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322 | NEUROLOGIJOS IR NEUROCHIRURGIJOS KLINIKA

ILGALAIKE GYVENIMO KOKYBES KAITA IR SU JA
SUSIJE VEIKSNIAI TAIKANT INVAZINE KLAJOKLIO
NERVO STIMULIACIJA SERGANTIESIEMS EPILEPSIJA

Darbo autorius. Kristijonas PUTEIKIS (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Rita MAMENISKIENE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti epilepsija serganciy asmeny (ESA) gyvenimo kokybés po-
kycius po klajoklio nervo stimuliatoriaus (KNS) implantacijos ir nustatyti su gyvenimo
kokybe po operacijos susijusius veiksnius.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose KNS im-
plantacijai atrinkti suaugusieji tirti pries ir po operacijos, vertinta jy gyvenimo kokybé
(Gyvenimo kokybés sergant epilepsija skalé, QOLIE-31-P), nerimo (Generalizuoto
nerimo skalé-7, GAD-7), depresijos (Neurologiniy susirgimy depresijos inventorius,
skirtas epilepsijai, NDDI-E) simptomai, vaisty nuo epilepsijos nepageidaujamas po-
veikis (Liverpulio nepageidaujamy reiskiniy skalé, LAEP), paZintinés funkcijos (taikyta
démesio, Zodinio sklandumo, darbinés atminties, Zodinés, vaizdinés atminties, sociali-
niy pazintiniy funkcijy istyrimo baterija). Tyrimas vykdytas 2019 m. gruodZio-2023 m.
kovo ménesiais. Gyvenimo kokybés pokytis vertintas Studento t testu priklausomoms
imtims, su gyvenimo kokybe susije veiksniai tirti atliekant koreliacijos, tiesinés, dvina-
rés regresijos analizes, sudarant sprendimus priimanciojo ypatybiy (ROC) kreive IBM
SPSS v26 programa.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 30 pacienty (17 (56,7 proc.) motery, vidutinis am-
Zius 36,4 £8,5 m., KNS implantacija efektyvi 22, 73,3 proc.). Praéjus vidutiniskai 11,5
13,8 mén. po operacijos pacientai maziau jaudinosi dél patiriamy priepuoliy (QOLIE-
31-P SW subskalés jvertis didéjo nuo 47,8 +29,1 iki 56,6 +25,3 baly, t=-2,094, p=0,046),
bet bendras gyvenimo kokybés jvertis statistiskai reikSmingai nesikeité (56,2 +19,6 balai
pries ir 58,5 +18,4 po operacijos, t=-0,938, p=0,357). Gyvenimo kokybé po 12 meén.
koreliavo su depresijos (r=—0,631, p=0,001), nerimo (p=-0,481, p=0,011) simptomais,
vaisty nuo epilepsijos nepageidaujamu poveikiu (r=—0,562, p=0,012), uzdelstu Zodinés
istorijos atsiminimu (r=0,489, p=0,024) ir Faux pas istorijy netinkamumo supratimo
(p=0,506, p=0,023), empatijos jverciais (p=0,604, p=0,005) pries operacija. | regresijos
modelj (F(1,10)=5,944, p=0,037) kaip gyvenimo kokybés po 12 mén. determinantas
jtrauktas tik depresijos simptomy skalés jvertis (B=-0,631, p=0,037). QOLIE-31-P jvertis
prie$ operacijg buvo susijes su teigiamu atsaku j KNS implantacijg po 12 mén. (dvinarés
regresijos modelis (x2=6,079, p=0,048) — B=0,062, p=0,039, sprendimus priimanciojo
ypatybiy (ROC) analizé — plotas po kreive AUC=0,761, p=0,031).
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ISvados. Praéjus metams po KNS implantacijos ESA maZiau jaudinosi dél epilepsi-
jos priepuoliy, bet bendras gyvenimo kokybés jvertis statistiskai reikSmingai nesikeité.
Gyvenimo kokybé po 12 mén. buvo stipriausiai susijusi su depresijos simptomais pries
operacija. QOLIE-31-P skalés jvertis prieS operacijg buvo susijes su atsaku j KNS im-
plantacija. Sios skales prognostiné verté KNS implantacijos efektyvumui ateityje turéty
bati tiriama kartu su objektyviais neurofiziologiniais parametrais.

RaktaZodziai. Epilepsijos chirurgija; gyvenimo kokybé; klajoklio nervo stimulia-
torius; pazintinés funkcijos.



	Mokslo komitetas
	Organizacinis komiteta:

