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Darbo tikslas. Jvertinus su suicidine rizika ir depresijos simptomais susijusius
veiksnius tarp tretiniame centre besilankanciy epilepsija serganciy asmeny (ESA),
pasitlyti trumpg ir tiksly bldg suicidinés rizikos ir depresijos simptomy atrankai Lie-
tuvos ESA populiacijai.

Darbo metodika. 2021 m. spalio — 2021 m. kovo mén. Vilniaus universiteto ligo-
ninés Santaros kliniky Neurologijos centre vykdyta popieriné anoniminé anketiné ESA
apklausa. Anketg sudareé klausimai apie ESA demografines, klinikines charakteristikas,
suicidiniy minciy ir bandymy anamneze. Suicidiné rizika traktuota kaip teigiama res-
pondentams surinkus daugiau nei 0 baly vertinant Beko depresijos skalés (BDI) 9-3jj
klausima. Kliniskai reikSmingi depresijos simptomai apibrézti kaip BDI jvertis daugiau
nei 16 baly. Epilepsijai skirto neurologiniy sutrikimy depresijos inventoriaus (NDDI-E)
tikslumas suicidinei rizikai bei kliniskai reikSmingiems depresijos simptomams aptikti
vertintas remiantis ROC (angl. Receiver operating characteristic) kreivés analize. ESA
pogrupiai, sudaryti remiantis demografinémis ir klinikinémis charakteristikomis, lyginti
pasitelkus Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H testus ir sukdrus dvinarés bei tiesinés
regresijos modelius.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 246 ESA (145 (58,9%) moterys, vidutinis amzZius
39,9 + 16,3 m., epilepsijos trukmeé — 13,6 + 12,5 m.). Suicidiné rizika identifikuota 31
(12,6%), o kliniskai reikSmingi depresijos simptomai — 41 (19,5% visiskai uzpildZiusiy
skale) respondentui. ESA, turintys suicidine rizikg, dazniau teigé, kad jy giminéje
bita suicidiniy bandymy (p<0,001) arba savizudybiy (p=0,027). Sie asmenys taip pat
dazniau buvo kreipesi j gydytojg dél nerimo arba depresijos, vartoje vaisty nuo Siy
sutrikimy, anksciau turéje savizudisky minciy ar bande Zudytis (p<0,001). Dvinarés
regresijos modelyje su suicidine rizika statistiSkai reikSmingai susije buvo suicidiné
ideacija praeityje (B=2,82, $ansy santykis (55)=16,7, 95% pasikliautinasis intervalas
(P1)=3,5-78,9, p<0,001) ir depresijos simptomai (NDDI-E rezultatas, p=0,27, 55=1,3,
95% PI1=1,1-1,5, p=0,002). Trumpiausios ir placiausiai pasaulyje validuotos NDDI-E
skalés tikslumas aptinkant suicidine rizikg (AUC (angl. area under the curve)=0,858, 95%
PI1=0,791-0,925) bei depresijos simptomus (AUC=0,885, 95% PI=0,829-0,940) buvo
priimtinas. Sios skalés jveréiai buvo susije suamziumi (p=0,143, p=0,028), i$silavinimu
(p=-0,200, p=0,002), vartojamy vaisty nuo epilepsijos skaic¢iumi (p=0,131, p=0,047) ir
buvo didesni tarp ESA, turinciy nedarbinguma (H(3)=14,36, p=0,002) bei bent karta
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per meénesj patirianciy epilepsijos priepuolius (H(4)=27,24, p<0,001). Demografiniy
ir klinikiniy veiksniy rySys su NDDI-E skale nebuvo pakankamas, kad jie baty jtraukti
j tiesinés regresijos modelj, kuriame NDDI-E rezultatas yra priklausomas kintamasis.

ISvados. Suicidinés rizikos daznis tarp ESA atitiko kity panasig metodologijg nau-
dojusiy tyréjy grupiy rezultatus. Suicidine rizika bei depresijos simptomus vertinancios
NDDI-E skalés jvertis nebuvo stipriai susijes su demografiniais ar klinikiniais veiksniais.
Dél to reikalinga atskira suicidinés rizikos ir depresijos atranka tarp ESA — tam nau-
dojama NDDI-E skalé yra trumpas, prieinamas ir pakankamai tikslus psichometrinis
instrumentas.
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