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SANTRAUKA

TYRIMO TIKSLAS. I8siaiskinti epilepsija sergan¢iy asmeny (ESA) reakcijg j epilepsijos
nerimo ir depresijos lygiu, asmenybés tipu.

TYRIMO METODIKA. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose 2022 mety rugséjo —
2023 kovo ménesiais vykdyta anoniminé ESA anketiné apklausa. Jg sudaré klausimai apie
pacienty savijautg ir elgesi suzinojus epilepsijos diagnozg, neurologiniy sutrikimy depresijos
inventorius, skirtas epilepsijai, generalizuoto nerimo skalé¢ ir deSimties klausimy asmenybés
inventorius.

REZULTATAI. Apklausoje dalyvavo 67 tiriamieji, i§ kuriy 41 (61,2%) moteris. Atsakiusiyjy
amziaus mediana 32,5 (x18,75) mety. Epilepsijos diagnozés suzinojimo metu 32 (53,3%) tiriamieji
jautési pasimete, 27 (45,8%) liudni, 25 (43,1%) iSsigandg ir 19 (32,8%) nusivyle savimi. Nors 70%
(43) tirilamyjy savo diagnoze suprato, 64% (40) respondenty susitaikyma su mintimi, kad serga,
apibudino kaip sunky. Diagnozés nesuprat¢ asmenys dazniau kreipési i kit gydytoja jsitikinti, kad
ju diagnozé teisinga (p=0,03). Minciy apie savizudybeg turéjo 9 (14,3%) tiriamieji, tai dazniau buvo
nedirbantys asmenys (p=0,01). Sie asmenys diagnozés suzinojimo metu dazniau jautési beviltiski
(p=0,01), susierzing (p=0,09) ir vienisi (p=0,001). Depresija ir nerimas buvo susije su minc¢iy apie
savizudybe turéjimu (atitinkamai 50% vs 8,9%, p=0,003 ir 66,7% vs 16,7%, p=0,001). Daugiau
nei puse (37 (58,7%)) tiriamyjy galvoja, kad epilepsija neigiamai paveike jy gyvenimo kokybe.
Tiriamieji su maZais sgmoningumo balais tiriant asmenybés tipg dazniau turé¢jo minciy apie
savizudybe (p=0,02).

ISVADOS. Epilepsijos diagnozés suzinojimo metu ligoniai jaudiasi pasimete, litidni, i§sigande ir
nusivyle savimi. Dauguma tiriamyjy savo diagnozg suprato, taciau susitaikymg su mintimi, kad
serga, apibuidino kaip sunky. Reakcija j epilepsija nepriklauso nuo demografiniy rodikliy. Dazniau
patiriami priepuoliai susije¢ su suicidiSkumu. Epilepsija neigiamai paveiké tiriamyjy gyvenimo
kokybe. Dazniau minciy apie savizudybe turi nedirbantys, depresiski, nerimastingi asmenys ir
tiriamieji su mazais sgmoningumo balais.

RAKTAZODZIAL Epilepsija; gyvenimo kokybé; reakcija i epilepsija; reakcija j diagnoze.



SUMMARY

AIM. To find out the reaction to the diagnosis of epilepsy, people well-being, quality of life and
their association with demographics, clinical data, level of anxiety and depression, personality
type.

MATERIALS AND METHODS. An anonymous questionnaire survey was carried out at Vilnius
University Santaros Clinics between September 2022 and March 2023. It consisted of questions
about patients' well-being and behavior after epilepsy diagnosis, a neurological disorders
depression inventory for epilepsy, general anxiety disorder scale and Ten Item Personality
Inventory.

RESULTS. Sixty-seven subjects participated in the survey, 41 (61.2%) were women. The median
age of the respondents was 32.50 (x18,75) years. At the time of epilepsy diagnosis, 32 (53.3%)
subjects felt lost, 27 (45.8%) sad, 25 (43.1%) scared and 19 (32.8%) disappointed. Although 70%
(43) of the subjects understood their diagnosis, 64% (40) of the respondents described coming to
terms with the idea of being ill as difficult. Those who did not understand their diagnosis were
more likely to go to another doctor to confirm their diagnosis (p=0.033). Suicidal ideation was
reported by 9 (14.3%) subjects and was more common in the non-working population (p=0.01).
They were more likely to feel hopeless (p=0.01), frustrated (p=0.09) and lonely (p=0.001) at the
time of diagnosis. Depression and anxiety were associated with having suicidal thoughts (50% vs
8,9%, p=0.003 ir 66,7% vs 16,7%, p=0.001 respectively). More than half (37 (58.7%)) of the
subjects thought that epilepsy negatively affected their quality of life. Subjects with low awareness
scores were more likely to have suicidal thoughts (p=0.02).

CONCLUSION. At the time of epilepsy diagnosis, patients feel confused, sad, scared and
frustrated. Most of the subjects understood their diagnosis but described the process of coming to
terms with the idea of being ill as difficult. The response to epilepsy is independent of
demographics. More frequent seizures were associated with suicidality. Epilepsy had a negative
impact on the subjects' quality of life. Suicidal ideation was more common among those who were
unemployed, depressed, anxious and had low personality awareness scores.

KEYWORDS. Epilepsy; quality of life; reaction to epilepsy; reaction to diagnosis.



IVADAS

Epilepsija - tai sutrikimas, kuriam budingas nuolatinis polinkis j epilepsinius
priepuolius (1). Tai vienas is labiausiai paplitusiy neurologiniy sutrikimy, kuriuo visame pasaulyje
serga apie 50 milijony Zmoniy. Sergamumas epilepsija yra nuo 50,4 iki 81,7 atvejo 100 000 Zmoniy
per metus (2). Lietuvoje 2021 m. duomenimis epilepsija serga apie 25 tikst. gyventojy (3). Ligos
paplitimas ateityje tikétina didés, nes vis daugiau zmoniy patiria sunkias galvos traumas, insultus
ir neuroinfekcijas, taip pat ilgiau nei bet kada anksc¢iau i§gyvena su smegeny navikais (2).

Epilepsija serganciy asmeny (ESA) patiriami priepuoliai gali turéti pasekmiy asmens
kognityvinéms, psichologinéms, neurobiologinéms bei socialinéms funkcijoms (4). Sie Zmonés
dazniau susiduria su tokiais gretutiniais psichikos sutrikimais kaip depresija, nerimas, psichozé
(5). Neseniai atliktos metaanalizés duomenimis, nerimas tarp ESA buvo paplites 20,2%, o
depresiniai sutrikimai - 22,9% (6). Kognityviniai sutrikimai, kurie taip pat dazni tarp serganciyjy
epilepsija, yra nepakankamai diagnozuojami ir gali turéti neigiamos itakos Zmoniy gyvenimo
kokybei (7). Svarbu paminéti, kad ESA savizudybés rizika yra daug didesné nei bendrosios
populiacijos, kuri siejama su jaunesniu amziumi, depresija, nerimu ir mazesne Seimos socialine
parama (8,9).

Diagnozés suzinojimo momentas pacientams yra itin sudétingas. Nors atlikty tyrimy,
nagrin¢janc¢iy ESA reakcijg j ligos diagnozg, néra, S. Carton atliktas tyrimas su neepilepsiniais
traukuliais patyrusiais asmenimis, parodé, kad 63% tiriamyjy nesuprato savo diagnozés ir ligos
diagnozavimo momentu jautési sumiS¢. Taip pat pastebéta, kad serganciyjy neigiama reakcija |
diagnozg gali turéti jtakos blogoms iseitims (10). Diagnozuota létiné liga gali neigiamai paveikti
paciento savigarba, gali atsirasti svetimy Zmoniy, kontrolés praradimo, skausmo baime, kaltés
jausmas (11). Siuo atveju asmeny poreikiy jvertinimas leisty teikti veiksmingesne parama,
atitinkancig kiekvieno asmens individualig patirt], planuojant ir vykdant prieziiira, kuria siekiama
i§ esmés pagerinti paciento gyvenimo kokybe (12). To eigoje tampa svarbu i$siaiskinti pacienty
tikéting reakcija j epilepsijos diagnoze, siekiant geriau suprasti ESA savijauta, suteikti reikiamag

pagalbg bei parama.

TYRIMO TIKSLAS
ISsiaiSkinti ESA reakcija | epilepsijos diagnoze, savijauta, gyvenimo kokybe ir jy ry§j su



TYRIMO UZDAVINIAI

1. Istirti epilepsija serganciy asmeny reakcijg  diagnoze.

2. lvertinti reakcijos | diagnozg sgsajas su demografiniais ir klinikiniais rodikliais.
3. Ivertinti, kaip pakito tiriamyjy gyvenimo kokybé diagnozavus epilepsija.
4. I8analizuoti, kaip epilepsija sergan¢iy asmenybés tipas, nerimo, depresijos lygis yra susije
su reakcija j epilepsijos diagnoze.
LITERATUROS APZVALGA

1. Epilepsijos apibrézimas ir klasifikacija

Epilepsija yra neurologinis sutrikimas, kuriam budingas nuolatinis polinkis j
epilepsijos priepuolius ir su tuo susijusios kognityvinés, psichologinés bei socialinés pasekmés
(13). Epilepsijos rizikos veiksniai priklauso nuo amziaus grupés. Smegeny vystymosi ydos
paprastai budingos epilepsijai, pasireiskusiai iki pilnametystés, 0 Smegeny kraujagysliy ligos yra
dazniausias epilepsijos rizikos veiksnys vyresnio amziaus Zzmonéms. Su galvos traumomis,
infekcijomis ir navikais susijusi epilepsija gali pasireiksti bet kuriame amziuje (14). Epilepsijos
priepuolis - tai trumpalaikis nenormalus sinchroniskas neurony aktyvumas smegenyse, kuris gali
pasireiksti objektyviais poZymiais arba subjektyviais simptomais (pavyzdziui, sgmonés praradimu,
sustingimu, trikéiojimu, jau¢iamu Kvapu, déja vu ir t.t.) (13).

Priepuoliy ir epilepsijos klasifikavimo sistemos buvo naudojamos klinikinéje
praktikoje ir moksliniuose tyrimuose nuo 1970-yjy. Bégant metams buvo atlikta daugybé perzitiry,
i§ kuriy naujausia - 2017 m. Tarptautinés Lygos Pries Epilepsija (angl. The International League

Against Epilepsy (ILAE)) epilepsijos klasifikavimo sistema (15). Epilepsijos priepuolio elementai

............

priepuoliai kyla vieno pusrutulio neurony tinkle, kuris gali buti lokalizuotas arba iSplites, o
generalizuoti priepuoliai greitai jtraukia abiejy pusrutuliy neurony tinklus. Jei priepuolio pradzia

nepastebima arba neaiski, priepuolis laikomas nezinomos pradzios (15).

2. Epilepsijos diagnostika
Anamnez¢é ir neurologinis iStyrimas yra priepuoliy ir epilepsijos diagnozavimo

pagrindas. Svarblis anamnezés duomenys yra klinikinis priepuolio atsiradimo kontekstas, jskaitant



simptomus pasireiskiancius prie$ priepuolj, paties priepuolio detales ir ligonio bukle po priepuolio
(16).

Elektroencefalografijos (EEG) tyrimas islieka pagrindiniu diagnostiniu metodu.
Iprasting EEG sudaro 30 minuciy trukmés galvos smegeny aktyvumo jrasas, kurj fiksuoja galvos
odos elektrodai. EEG po pirmojo priepuolio nuo 12% iki 73% atvejy rodo pakitimus, taciau
normalig EEG gali turéti iki 50% ESA. Atlikus tris EEG, tikimybé nustatyti pakitimus padidéja iki
84% (17). EEG tyrimas yra ne tik epilepsijos biomarkeris, padedantis nustatyti ar pacientams,
kuriems pasireiskia paroksizminiai simptomai, yra epilepsija ar ne, bet ir daugeliu atvejy padeda
nuspresti koks epilepsijos sindromas pasireiSkia. EEG taip pat naudojama kaip fenotipavimo
priemoné genetiniuose tyrimuose (18).

Nustatyta, kad serganciy naujai prasidéjusia zidinine epilepsija, vélyvas diagnozés
nustatymas yra svarbi problema, kadangi gali lemti pavéluota gydyma ir potencialiai i§vengiama

sergamuma bei mirtinguma, jskaitant motoriniy transporto priemoniy avarijas (19).

3. Epilepsijos gydymas

Sprendimas pradéti gydyma vaistais nuo epilepsijos (VNE) turéty buti individualus. Jj
reikéty apsvarstyti po 2 neprovokuoty priepuoliy arba po 1 neprovokuoto priepuolio, jvykusio
miego metu, ir (arba) esant epileptiforminiam aktyvumui elektroencefalogramoje ir (arba) esant
strukttiriniam smegeny pazeidimui (20).

Gydymas pradedamas vienu VNE, kuris skiriamas maza doze, i$skyrus atvejus, kai
reikalingas skubus terapinis poveikis, pvz. epilepsiné buklé (lot. status epilepticus) arba dazni
priepuoliai. Doze reikia palaipsniui didinti iki maZiausios veiksmingos palaikomosios dozés,
siekiant iSvengti nepageidaujamy reiskiniy. Mazdaug 50% pacienty pradéjus vartoti pirmajj VNE,
priepuoliai i§nyksta vartojant mazg ar viduting vaisto doze (1).

Jei traukuliai tgsiasi vartojant pirmgjj VNE, nepaisant to, kad dozé padidinama iki
maksimaliai toleruojamos optimalios dozés, reikia atmesti galimybe, kad pacientas nesilaiko
gydymo plano ir i§ naujo jvertinti diagnozés bei gydymo tinkamuma. Jei VNE keisti biitina,
peréjimas prie alternatyvios monoterapijos suteikia apie 15% tikimybe, kad priepuoliai i$nyks.
Politerapija paprastai sitiloma po nesékmingy dviejy ar trijy bandymy gydyti vienu vaistu, tatiau
gali buti svarstoma ir anksCiau, jei prognozés veiksniai rodo, kad epilepsija gali buti sunkiai

gydoma ir | monoterapijg grei¢iausiai nereaguos (1).



Neéra vieno VNE, kuris idealiai tikty visiems pacientams. Veikiau VNE reikéty parinkti
atsizvelgiant j paciento savybes (pvz., amziy, lytj, gretutinés ligas) ir su vaistu susijusius veiksnius.
Nors pirmosios kartos VNE, tokie kaip karbamazepinas ir valproiné rugstis, tebéra vertingi pirmos
eilés gydymo bidai, atsiradus naujesniy VNE, atsirado daugiau gydymo galimybiy. Svarbu
paminéti, jog dabartinése rekomendacijose sitiloma vengti skirti valproing rtigstj vaisingo amziaus
moterims dél didesnés anatomings (jskaitant nervinio vamzdelio defektus) ir elgesio teratogenezes
rizikos (1).

Dar vienas prieinamas epilepsijos gydymo buidas yra operacija, po kurios priepuoliy
nebeturi iki 30-40% zidinine ESA, turéjusiy priepuolius nepaisant vartojamy VNE. Epilepsijos
chirurgija apima gydomasias rezekcines procediras, paliatyvius metodus, tokius Kkaip
kaliozotomija (didZiosios smegeny jungties perpjovimas) ir stimuliacijos prietaisy implantavima.
Geriausi rezultatai biina tiems, kuriems galvos smegeny magnetinio rezonanso tyrimas rodo
elektroklinikinj struktiirinj pazeidimg - iki 60-70% ligoniy nebeturi priepuoliy. Chirurginé
epilepsijos operacija kol kas yra nepakankamai naudojama ir turéty biiti apsvarstyta visiems
pacientams, sergantiems zidinine epilepsija, kuriems du ar trys vaistai nuo epilepsijos buvo
neveiksmingi (21).

Nepaisant to, kad per pastaruosius du deSimtmecius sukurta daug naujy vaisty nuo
epilepsijos, mazdaug tre¢daliui ESA priepuoliai yra atspariis farmakoterapijai (22). Pacientams,
sergantiems vaistams atsparia epilepsija, padidéja ankstyvos mirties, suzalojimy, psichosocialiniy
sutrikimy ir prastesnés gyvenimo kokybés rizika, todel veiksmingesniy gydymo buidy kiirimas yra
neatidéliotinas poreikis. Daugéja jrodymy, kad senoji "racionalios politerapijos" koncepcija, kai
derinami VNE, veikiantys skirtingais mechanizmais, yra tinkamas pozitiris j vaistams atsparios
suaugusiyjy zidininiams priepuoliams gydyti, tyrimai, kuomet paaiSkéjo, kad mazdaug 20%
pacienty, serganCiy vaistams atsparia epilepsija, priepuoliai iSnyko (24). Panasus priepuolius
slopinantis poveikis pastebétas su naujuoju VNE fenfluraminu, kuomet mazdaug 25% pacienty,

sergan¢iy Dravet sindromu, ilgg laikg nebepatyré priepuoliy (25).

4. Epilepsija lydincios buklés
Be pasikartojanciy priepuoliy, epilepsija yra susijusi su pazinimo, psichikos biiklés ir

socialinio elgesio sutrikimais. Tai laikoma didele gyvenimo nasta, kadangi $ios gretutinés ligos



sveikatos priezitros i$tekliy naudojimu (22,23).

Atliktas tyrimas parodé, kad vienas i$ trijy ESA turi psichikos sutrikimy (28). Kai
kuriomis ligomis, jskaitant nerima, demencija, migrena, Sirdies ligas, pepsines opas ir artritg, ESA
serga iki aStuoniy karty daZniau nei bendra populiacija (29). Depresija yra svarbi, taciau
nepakankamai vertinama problema, kadangi ESA depresija serga net 5 kartus dazniau nei bendra
populiacija. Pastebéta, kad nuotaika, o ne priepuoliy daznis, gali biiti stipriausias gyvenimo
kokybés rodiklis sergant epilepsija (30). | tai itin svarbu atsizvelgti, kadangi ESA turi 2-4 kartus
didesne savizudybés rizika nei bendra populiacija (31,32).

5. Pacienty reakcijos j kity ligy diagnoze

Vézio diagnozés atskleidimas neiSvengiamai yra sudétingas ir traumuojantis (33).
Pavyzdziui, reakcijos suzinojus, kad sergama véziu, yra mirties, negalios baimé, baimé biiti
paliktam ir prarasti nepriklausomybe, baime, kad sutriks santykiai ir finansiné padétis, neigimas,
nerimas ir pyktis. Svarbus gydytojo vaidmuo - atpaZinti Sias baimes bei emocijas ir paskatinti
pacientg pasidalyti savo mintimis. Taip pat svarbu suteikti reikiamg informacija, kad buty galima
iStaisyti pacienty klaidingus jsitikinimus bei suteikti vilties (34). 2021 metais A. Lewandowska et
at. atliktame tyrime pastebéta, kad vézio diagnozés nustatymo metu tiriamieji dazniausiai jauté
nerima, nevilt], depresija, nesugebe¢jima priimti neigiamg informacija ir bejégiskuma. Tyrimas taip
pat parodé, kad nepasitenkinimas nepakankamu medicininés informacijos kiekiu yra susijes su
nerimo ir depresijos i§sivystymu (12).

Nustatyta, kad tiek pacienty pasitenkinimas bendravimu su sveikatos prieZiiiros
specialistais, tiek jy paciy psichologinis sergamumas yra susijgs su tam tikrais bendravimo bidais.
Su mazesniu jau¢iamu nerimu susij¢ $ie veiksmai: paciento parengimas tikétinai diagnozei,
paciento pageidaujamy zmoniy dalyvavimas iSklausant diagnozg, tiek suteikta informacijos apie
diagnoze, kiek pacientas pageidauja, paciento klausimy aptarimas ta pacia diena, pokalbis apie
paciento jausmus ir nuraminimas. Pokalbyje su gydytoju, kuomet buvo aptariama tikétina
gyvenimo trukmé, situacijos sunkumas ir pacientas skatinamas dalyvauti sprendimy priémime dél
gydymo, pacientai turéjo mazesnj depresijos lygj (35).

Carpenter et al. atliko tyrima, j kurj buvo jtraukta 90 demencija sergan¢iy asmeny.
Tyrimo metu issiaiskinta, kad demencijos diagnozés atskleidimas daugumai zmoniy, net ir tiems,
kurie turi tik lengva kognityvinj sutrikimg, nesukelia itin rySkios emocinés reakcijos ir gali suteikti
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tam tikrg palengvéjimg, kuomet yra Zinoma jauciamy simptomy priezastis ir parengtas gydymo
planas (36).

TIRIAMIEJI IR METODAI
Atliktas retrospektyvinis skerspjivio tyrimas Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikose (VUL SK). Tiriamyjy atranka ir iStyrimas vykdytas 2022 m. rugséjo — 2023 m.
kovo ménesiais. Tyrime buvo pasialyta dalyvauti epilepsija sergantiems pacientams,
konsultuojamiems VUL SK Epilepsijos centre. Leidimas atlikti apklausa buvo gautas i§ VUL SK
administracijos. Vilniaus regioninio bioetikos komiteto leidimas Nr. 2022/6-1442-912.
Tiriamyjy jtraukimo kriterijai:
1. Nustatyta epilepsijos diagnoze
2. 18 mety ir vyresni asmenys
3. Savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime
Tiriamyjy nejtraukimo kriterijai:
1. Diagnozuoti ar jtariami neepilepsiniai priepuoliai
2. Nesugeba suprasti bei uzpildyti klausimyno dél gretutinés ligos (demencijos, protinio

atsilikimo ir pan.) ar nesuprantantys lietuviskai

Tyrime dalyvave pacientai uzpildé anoniminj klausimyng apie savo priepuolius,
diagnozés supratimg ir reakcija j ja. Pirmojoje anketos dalyje buvo pateikti sociodemografiniai
klausimai, taip pat klausimai apie patiriamus priepuolius ir ligas, diagnozuotas anks¢iau negu
pasireiSké epilepsija. Antrojoje dalyje klauséme, ar iSgirdus epilepsijos diagnoze suprato savo
diagnozg ir kaip tuo metu jautési. Tre€iojoje dalyje buvo klausimai apie elgesj po epilepsijos
diagnozavimo, gyvenimo kokybe. Toliau nurodomi naudoti klausimynai ir skalé, trumpai
apraSoma jy atlikimo ir vertinimo metodika.

Neurologiniy sutrikimy depresijos inventorius, skirtas epilepsijai (angl.
Neurological Disorders Depression Inventory for Epilepsy (NDDI-E)). Tai klausimynas, kuriuo
vertinamas tiriamyjy depresiSkumas. Pateikiami SeSi teiginiai, Kuriuose tiriamieji remdamiesi
pastaryjy 2 savaiciy vidine savijauta, pasirenka daznj nuo 1 (niekada) iki 4 (visada/labai daznai).
Didesni nei 13 baly jverciai leidZia patikimai jtarti depresija (37).

Generalizuoto nerimo skalé (angl. General Anxiety Disorder 7 (GAD-7)). Tai

skalé, skirta vertinti tiriamyjy per pastarasias 2 savaites patiriamo nerimo sunkumui. Pateikiami 7



teiginiai, kuriuos tiriamieji jvertina nuo 0 (visai hekamavo) iki 3 (pasireiskia beveik kiekvieng
dieng). Maksimalus jvertis yra 21 balas, 10 baly ir didesni skalés jverciai leidzia patikimai jtarti
generalizuotg nerimo sutrikima (38).

Desimties klausimy asmenybés inventorius (angl. Ten Item Personality Inventory
(TIPD)). Tai klausimynas, sudarytas i§ 5 poskaliy: ekstraversijos, nuosirdumo, sgmoningumo,
emocinio stabilumo ir atvirumo naujovéms. Si skalé¢ yra sudaryta i§ 10 badvardziy pory,
apibtudinanciy po vieng asmenybés bruozg ir bendro klausimo visoms biidvardziy poroms: ,,AS
save laikau®. Greta kiekvienos biidvardziy poros tiriamasis jvertina savo sutikimo ar nesutikimo
laipsnj pasirenkant skaiciy nuo 1 (visiskai nesutinku) iki 7 (visiSkai sutinku). Suskaiiuojamas
tiriamojo surinkty kiekvieno poskalio tasky skaiciaus vidurkis, prie§ tai perkodavus reikiamus
balus su atvirkstine reikSme (7 su 1, 6 su 2 ir t.t.). Ekstraversija vertinama pagal 1 ir 6R
budvardzius, nuoSirdumas 2R ir 7, sgmoningumas 3 ir 8R, emocinis stabilumas 4R ir 9, atvirumas
naujovéms 5 ir 10R (39).

Duomeny kaupimas ir grafinis jy atvaizdavimas buvo atliktas naudojantis Microsoft
Excel programa. Duomeny analizé buvo jvykdyta naudojantis IBM SPSS programa. Duomenys
vertinti naudojantis apraSomaja statistika. Kiekybiniy duomeny pasiskirstymas pagal normalyji
skirstinj vertintas atliekant Shapiro-Wilk testa. Kiekybiniams duomenims, kuriy skirstinys skiriasi
nuo normaliojo, apraSyti naudoti mediana ir kvartiliy skirtumas (Md=IQR). RysSiui tarp dviejy
kokybiniy kintamyjy vertinti taikytas Fisher kriterijus, chi kvadrato testas. Skirtumas tarp dviejy
nepriklausomy neparametriniy kintamyjy imciy vertintas atlieckant Mann—Whitney U testa.
StatistiSkai reikSmingas skirtumas jvertintas, kai p reikSmé buvo <0,05. Literatiiros paieSka buvo
atliekama naudojantis PubMed duomeny bazémis. Straipsniai angly kalba buvo atrinkti pagal Siuos
raktazodzius: “epilepsy”, “seizures , “reaction to epilepsy”, “reaction to disease . | straipsniy

publikavimo laikotarpj nebuvo atsizvelgta.

REZULTATAI
VUL SK apklausoje dalyvavo 67 tiriamieji. Atsakiusiyjy amzius buvo 18-74 m.,
amziaus mediana — 32,50 (£18,75) mety (1 pav.).
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40,0%
35,0%
30,0%
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20,0%
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30,3%
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10,0%
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0,0%
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6,1%

1 pav. Respondenty amziaus pasiskirstymas.

Didzioji dalis apklaustyjy buvo moterys (41 (61,2%)), likusi dalis - vyrai (26

(38,8%)). Daugumos apklaustyjy Seiminé padétis buvo jvertinta kaip vedes/iStekéjusi (28

(41,8%)). Vertinant respondentus pagal i$silavinimo lygj, daugiausia atsakiusiyjy turéjo aukstajj

iSsilavinimg (25 (37,3%)) ir dirbo pilnu etatu (30 (44,98%)). Bendra mokymosi trukmés mediana

yra 13 (+4) mety. I§samesni sociodemografiniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 Lentelé. Tiriamyjy demografinés charakteristikos

Rodikliai Charakteristikos
skaicius | procentai
Lytis
Moteriska 41 61,2
Vyriska 26 38,8
Seiminé padeétis
Vienisas (-a) 22 32,8
Vedes/istekéjusi 28 41,8
Esu santykiuose 11 16,4
ISsiskyres (-usi) 3 4,5
Naslys (-¢) 2 3
Nenurodyta 1 1,5
ISsilavinimas
Pradinis 1 1,5
Pagrindinis 6 9
Vidurinis 14 20,9
Profesinis 13 19,4
Aukstesnysis 8 11,9
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Aukstasis neuniversitetinis 25 37,3
ir universitetinis
Darbas
Dirbantys pilnu etatu 30 44,8
Dirbantys nepilnu etatu 10 14,9
Nedirbantys, ieSkantys 13 19,4
darbo
Nedirbantys, darbo 11 16,4
neieskantys
Nenurodyta 3 4,5

Tarp apklaustyjy 34 (60,7%) sirgo zidinine epilepsija, 22 (39,3%) - generalizuota.
Dauguma tiriamyjy paskutinj priepuolj patyré daugiau nei prie§ metus (24 (35,8%)). Dazniau
epilepsijos priepuolius patiriantys asmenys dazniau turéjo diagnozuotg depresijg ir minciy apie
savizudybe (100% vs 30%, p=0,012, 75% vs 30,2%, p=0,014). Patirty priepuoliy iki epilepsijos
diagnozavimo mediana yra 2 (x2,75). Klausimo ,,Kiek mety pra¢jo iki Jums buvo diagnozuota
epilepsija? nuspresta nevertinti atsizvelgiant j tai, kad dauguma tiriamyjy patyré sunkumy jj
suprasti ir pateiké interpretacijai netinkamus atsakymus. Detalesné informacija apie patiriamy

priepuoliy daznj pateikta 2 lenteléje.

2 lentelé. Tiriamyjy patiriamy priepuoliy daznis

Rodikliai Charakteristikos
skaiCius | procentai
Priepuoliy daZnis
Reciau nei vienas per metus 24 35,8
Vienas ar keli per metus 18 26,9
Vienas ar keli per ménesj 10 14,9
Vienas ar keli per savaite 6 9
Vienas ar keli priepuoliai per 6 9
dieng
Nenurodyta 3 4,5

Anketoje paminéty psichikos ligy, kurios pasireiské anks¢iau negu epilepsija,
dauguma tiriamyjy neturéjo (54 (80,6%)). Sesiems (9%) asmenims buvo diagnozuotas nerimo
sutrikimas, 5 (7,5%) miego sutrikimai, 4 (6%) aktyvumo ir démesio sutrikimas, 4 (6%) depresija,
3 (4,5%) panikos sutrikimas, 2 (3%) psichozg, 2 (3%) alkoholizmas arba narkomanija ir 1 (1,5%)

asmenybeés sutrikimai.
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Epilepsijos diagnozés suzinojimo metu 32 (53,3%) tiriamieji jautési pasimete, 27

(45,8%) litdni, 25 (43,1%) iSsigandg ir 19 (32,8%) nusivyle savimi. Dalis tiriamyjy patyré ne visai

situacijg atitinkancias emocijas: kaltg, pyktj, vieniSuma, nubaudimo jausma. Emocijos nepasikeité

17 (28,8%) apklaustyjy (2 pav.). Issamesné informacija apie tiriamyjy savijautg pateikta 3

lenteléje.

Mano emocijos nepasikeité
Susierzings

Nusivyles savimi
ISsigandes

Litdnas

Sumise¢s

Pasimetes

0%

10%

20%

19%

28,8%
32,8%
43,1%
45,8%
25,9%
53,3%
30% 40% 50%

2 pav. Tiriamyjy savijauta epilepsijos diagnozés suzinojimo metu

3 lentelé. Tiriamyjy savijautg apibudinantys jausmai

Rodikliai Charakteristikos
skaicius procentai

Pasimetes 32 53,3
Sumises 15 25,9
Litdnas 27 45,8
Beviltiskas 11 19,3
Piktas 7 12,3
ISsigandes 25 43,1

Kaltas 5 8,8

Nubaustas 8 14
Nusivyles savimi 19 32,8
Nerimastingas 7 12,3

Susierzines 11 19
Vieni$as 8 13,8

Palengvé¢jimas 3 5,3

Viltingas 3 53

Pozityvus 2 34

Gerai nusiteikes 2 34
Mano emocijos nepasikeité 17 28,8
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70% tiriamyjy (43) teigé savo diagnozg suprate, 0 64% (40) respondenty susitaikyma
su mintimi, kad serga, apibudino kaip sunky (3 pav.). Remiantis gautais rezultatais, daZniau
diagnozés nesuprato tiriamieji, kurie diagnozés nustatymo metu jautési susierzing (37,5% vs 13,5,
p=0,048), nusivyle savimi (53,3% vs 21,2%, p=0,021), nubausti (33,3% vs 8,1%, p=0,022). Sie
asmenys taip pat dazniau kreipési j kita gydytoja jsitikinti, kad jy diagnozé teisinga (47,1% vs
19,5%, p=0,033). Serganciy skirtingomis epilepsijos formomis asmeny diagnozés supratimas
nesiskiria. Seimose daugiau serganéiy epilepsija neturi 55 (84,6%) tiriamieji, kity Zmoniy
priepuoliy iki epilepsijos diagnozavimo nebuvo mat¢ 46 (70%) apklaustieji. I kita gydytoja
jsitikinti, kad diagnozé buvo teisinga, kreipési 14 (27,4%) tiriamyjuy.

a0%  39,70%

35%
30%
2506 23,80%
20% 17,50% 17,50%
15%
10%
5% 1,60%
0% |
Sunku  Siek tiek Neisunku, Labiau Lengva
sunku nei lengva

nesunku negu sunku

3 pav. Respondenty patiriamas sunkumas susitaikyti su mintimi, kad serga epilepsija

Po diagnozés suzinojimo j psichiatrg kreipési 15 (22,7%) tiriamyjy, j psichoterapeuta
ir/ar psichologa - 14 (22,2%). Tiriamieji, kuriems sunku susitaikyti su mintimi, kad serga
epilepsija, po ligos diagnozavimo dazniau kreipési i psichologa ar psichoterapeuts, psichiatrg
(atitinkamai 32,4% vs 8,7%, p=0,035 ir 35% vs 0%, p=0,001). Minciy apie savizudybe turéjo 9
(14,3%) tiriamieji, i$ jy nusizudyti bandé 3 (4,5%). Dazniau minéiy apie savizudybe turéjo
nedirbantys asmenys (75% vs 30,2%, p=0,014), jie diagnozés suzinojimo metu jautési litdni
(85,7% vs 42,9%, p=0,048), beviltiski (66,7% vs 14,6%, p=0,012), issigande (85,7% vs 39,6%,
p=0,039), susierzing (51,7% vs 14,6%, p=0,009) ir vienisi (57,1% vs 8,3%, p=0,001). Jie taip pat
dazniau buvo mate kity Zzmoniy epilepsijos priepuoliy (62,5% vs 22,6%, p=0,019) ir Seimoje turéjo
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serganciy epilepsija (55,6% vs 9,6%, p=0,001). Po epilepsijos diagnozavimo j darbg ar studijas

néjo 18 (28,1%) apklaustyjy, dauguma jy nesilanké maziau nei savaite laiko, 0 su draugais, Seima,

giminaiciais nenoréjo susitikti 12 (19%) tiriamyjy. ISsamesné informacija pateikiama 4 lenteléje.

4 lentelé. Respondenty elgesys po epilepsijos diagnozavimo

Rodikliali Charakteristikos
skaiCius | procentai
Kreipési i psichiatra
Taip 15 22,4
Ne 51 76,1
Nenurodyta 1 15
Kreipési i psichoterapeutg ar psichologa
Taip 14 20,9
Ne 49 73,1
Nenurodyta 4 6
Jei taip, sutikimy Kkiekis specialistu
1-5 8 57,1
6-15 2 143
>30 4 28,6
Néjo i darba/studijas/mokslus
Taip 18 26,9
Ne 46 68,7
Nenurodyta 3 4,5
Jei taip, trukmé
Maziau nei 1 savaite 5 29,4
1-3 savaites 2 11,8
Ménesj 2 11,8
2-5 ménesius 4 23,5
Daugiau nei 6 ménesius 4 23,5
Nenoréjo susitikti su draugais, Seima,
giminaiciais
Taip 12 17,9
Ne 51 76,1
Nenurodyta 4 6
Jei taip, trukmé
Maziau nei 1 savaite 1 8,3
1-3 savaites 3 25
Ménesj 3 25
2-5 ménesius 1 8,3
Daugiau nei 6 ménesius 4 33,3

IS 63 atsakiusiyjy, kiek daugiau nei pusé (37 (58,7%)) tiriamyjy galvoja, kad

epilepsija neigiamai paveiké jy gyvenimo kokybe ir vos 4 (6,3%) tiriamiesiems gyvenimo kokybé
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pageréjo (4 pav.). Vertinant dabarting savo gyvenimo kokybe net 79% (53) apklaustyjy ja jvertino
gerai (6-10 baly). Pastebéta, kad dirbantys asmenys dazniau gerai (6-10 baly) vertina savo
dabarting gyvenimo kokybe¢ lyginant su nedirbanciais respondentais (70,6 % vs 20%, p=0,003).

70,0%

58,7%

60,0%
50,0%
40,0% 34,9%
30,0%
20,0%

10,0% 6,3%

0,0%
Pablogéjo Nepakeit¢é Pageréjo

4 pav. Kaip epilepsija paveike Jisy gyvenimo kokybg?

Epilepsija serganciyjy depresiSkumo, iSmatuojamo NDDI-E skalés rezultatu,
didesnés nei 13 baly vertés, leidzianCios jtarti depresinj sutrikimg, fiksuotos 9 (16,7%)
tiriamiesiems. Surinkty baly mediana yra 8 (£5,25) balai. Serganc¢iyjy nerimo, matuojamo GAD-
7 klausimyno verte, 10 baly ir didesnés vertés, leidZiancios jtarti generalizuotg nerimo sutrikima,
nustatytos 15 (24,6%) ESA. Skalés baly mediana yra 4 (£8,75). Reik§mingus depresijos ir nerimo
skaliy balus dazniau surinko asmenys su mintimis apie savizudybe (50% vs 8,9%, p=0,003 ir
66,7% vs 16,7%, p=0,003).

Asmenybés inventoriuje TIPI vertinant nuosirdumag 25 (46,3%) tiriamieji surinko
zemus balus. Vidutinius-zemus balus surinko 22 (40,7%) tiriamieji vertinant samoninguma, 21
(38,9%) atvirumg naujovéms ir 29 (53,7%) ekstraversijg. Vertinant emocinj stabiluma 25 (46,3%)
asmenys surinko vidutinius-aukstus balus. ISsamesné informacija pateikta 5 paveiksle. Dazniau
savo diagnoze suprato ir pozityviai vertina dabarting savo gyvenimo kokybe tiriamieji, surinke
aukstus sgmoningumo balus (atitinkamai 62,9% vs 28,6%, p=0,03 ir 61,9% vs 0%, p=0). Jie taip
pat dazniau galvoja, kad epilepsija pagerino jy gyvenimo kokybe (68,4% vs 39,4, p=0,04).
Tiriamieji su mazais sgmoningumo balais daZniau turé¢jo minciy apie savizudybe (87,5% vs 41,9%,
p=0,02). Tiriamieji su zemu ekstravertiSkumo lygiu dazniau kreipési j psichologa ir jiems sunkiau

susitaikyti su tuo, kad serga epilepsija (atitinkamai y2=4,65, p=0,03 ir ¥2=7,14, p=0,01). |
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psichiatra dazniau kreipési tiriamieji, kuriems nustatytas Zemas emocinio stabilumo lygis (78,6%

Vs 32,5%, p=0,003).

5 pav. TIPI skalés rezultatai
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REZULTATU APTARIMAS

Tyrimy, nagrinéjusiy pacienty reakcija i epilepsijos diagnozg ir jy savijautg ligos
suzinojimo metu, atlikty nei Lietuvoje, nei pasaulyje nebuvo rasta.

Susisteming savo tyrimo duomenis pastebéjome, kad beveik 30% tiriamyjy savo
diagnozés ligos nustatymo metu nesuprato, jautési pasimetg, liidni, iSsigandg¢ ir nusivyle savimi.
64% tiriamyjy susitaikyti su mintimi, kad serga epilepsija, buvo sunku ir galvoja, kad liga jy
gyvenimo kokybe pablogino. Carton ir kt. atliktame tyrime didesnis kiekis tiriamyjy (63%),
patyrusiy neepilepsinius traukulius, nesuprato savo diagnozés ir teige, kad liga turéjo neigiama
jtakg gyvenimo kokybei (10). Masy atliktame tyrime diagnozés nesuprate asmenys dazniau jautési
susierzine ir kreipési j kitg gydytojg jsitikinti, kad jy diagnozé teisinga. Neteisingai diagnozuota

epilepsija gali turéti rimty pasekmiy, tac¢iau Jungtinéje Karalystéje Leach ir kt. atliktame tyrime
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abejoniy dél diagnozés tikslumo kilo vos 5,6% tiriamyjy, kuriy diagnoze nustaté neurologai (40).
Gydytojui pakartotinai paaiskinus apie ligos diagnoze ir jsitikinus, kad pacientas suprato, biity
galima iSvengti pakartotiny konsultacijy pas skirtingus gydytojus, sumazinti sveikatos prieziliros
sistemos i$laidas, bei kuo anksciau pradeéti ligos gydyma.

2021 metais atliktame tyrime su pacientais, kuriems diagnozuotas skydliaukés vézys
arba neapibréztas skydliaukés mazgas, buvo pastebéta, kad po diagnozés nustatymo dalyviai jauté
Soka, didelj nerimg ir baime¢ (41). Kitame tyrime, nagrinéjusiame reakcijas i cukrinio diabeto
diagnoze, diagnozés nustatymo metu 60% tiriamyjy patyré nerima, Soka, pykti ar neigimag (42).
Misy atliktame tyrime pastebétos panasSios tiriamyjy emocijos - i$gastis, pasimetimas, liidesys,
nusivylimas savimi. Dalis misy tiriamyjy patyré ne visai situacijg atitinkancias emocijas, tokias
kaip kalté, pyktis, nubaudimo jausmas. To priezastimi galéty bti ankstesni neigiami jsitikinimai
ir Zinios apie epilepsija. Tokiais naujos diagnozés pranesimo atvejais gydytojui yra svarbu suprasti
pacienty reakcija j diagnoze, nes tai gali tapti kliatimi siekiant bendradarbiavimo su pacientu. Stai
Carpenter et al. atliktame tyrime issiaiskinta, kad demencijos diagnozés atskleidimas daugumai
nesukélé itin rySkios emocinés reakcijos, dazniau tiriamieji jauté palengvéjima, kadangi suzinojo
jauciamy simptomy prieZastj ir turéjo parengta gydymo plang (36). Epilepsijos diagnozavimo
atvejais iSsamesnis simptomy ir gydymo plano paaiskinimas galéty padéti pacientams lengviau
susitaikyti su ligos diagnoze.

Carton ir kt. atliktame tyrime su neepilepsinius traukulius patyrusiais tiriamaisiais,
65% lankési pas psichologa, taciau sesijy skai¢ius buvo nedidelis (10). Misy tyrime kreipési |
psichoterapeutg ar psichologa vos 22,2% (14) asmeny, dauguma jy turéjo 1-5 susitikimus.
Remiantis miisy tyrimu néra aisku, tiriamiesiems toks susitikimy kiekis buvo pakankamas ar jie
neturéjo galimybés apsilankyti dazniau. Pastebéjome, kad dazniau minciy apie savizudybe turéjo
asmenys, neturintys darbo. F. Vanderoost ir kt. tyrimas gavo panaSius rezultatus - statistiSkai
reik§mingg rysj tarp darbo netekimo per pastaruosius metus ir min¢iy apie savizudybe (43). Taip
pat literatiroje (31,44,45) aprasomi tokie pat rezultatai kaip ir miisy tyrime — depresijos ir nerimo
skaliy balus daZniau surinko asmenys su mintimis apie savizudybe. Stai Lewandowska et at.
atliktas tyrimas parodé, kad nerimo ir depresijos i$sivystymas yra susijes su nepasitenkinimu dél
nepakankamo medicininés informacijos kiekio (12). Miisy atveju buvo tirtas paskutiniy 2 savaiciy

depresiskumas ir nerimastingumas, todé¢l ateityje geresniy rezultaty bty galima tikétis pacientams
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pateikus i$samesng, papras¢iau suprantama ar net pakartojant tg pacig informacija apie ligg beli
gydymo plang.

P. Berto atlikta literatiiros apzvalga su 68 tyrimais parod¢, kad epilepsija turi jtakos
gyvenimo kokybei. Epilepsija serganéiy pacienty gyvenimo kokybé yra prastesné nei bendros
populiacijos, panasi arba net blogesné nei serganc¢iyjy kitomis létinémis ligomis (46). Misy tyrime
IS 63 atsakiusiyjy, kiek daugiau nei pusé (37 (58,7%)) tiriamyjy taip pat galvoja, kad epilepsija
neigiamai paveiké jy gyvenimo kokybe. Kitame tyrime taip pat pastebéta, kad epilepsija turi tiek
tiesioginés jtakos gyvenimo kokybel, pavyzdziui, fizinei ir psichologinei sveikatai, tiek
netiesiogings jtakos, nes sukelia apribojimus ir suvarZymus bei mazina galimybes uzsiimti veikla,
kuri prisideda prie geresnés gyvenimo kokybés (47).

Atlike asmenybés inventoriy pastebéjome, kad dazniau | psichologg ir/ar
psichoterapeutg dazniau kreipési ir sunkiau susitaikyti su tuo, kad serga epilepsija buvo
tiriamiesiems su zemu ekstravertiSkumo lygiu. | psichiatrg dazniau kreipési tiriamieji, kuriems
nustatytas zemas emocinio stabilumo lygis, 0 tiriamieji su mazais sgmoningumo balais dazniau
turéjo minciy apie savizudybe. Atlike §] greitg testa asmenybés bruozy jvertinimui biity galima i$
anksto pacientams parekomenduoti kity specialisty konsultacijas, kurios padéty lengviau

susitaikyti su ligos atsiradimu ir pagerinty savijauta.

TYRIMO TRUKUMAI

Tyrimo metu buvo stebéti trikumai, galintys turéti jtakos tyrimo rezultatams. Tyrimo
duomenys riboti dél maZzo tiriamyjy skai¢iaus (67 uzpildytos anketos), kai kuriose anketose buvo
atsakyta ne j visus klausimus. Ypa¢ buty reikalingas didesnis tiriamyjy, apsilankiusiy pas
psichiatra, psichologg ar psichoterapeuta, turéjusiy minciy apie savizudybe, skaicius. Taip pat
nebuvo jmanoma suzinoti nerimo ir depresijos lygio diagnozés nustatymo metu. Gal¢jo biiti gautas
atsitiktinis statistiSkai reikSmingas rezultatas del didelio tikrinto hipoteziy skai¢iaus. Ateityje bty

tikslinga praplésti tyrima, jtraukiant daugiau tiriamyjy.

ISVADOS

Epilepsijos diagnozés suzinojimo metu ligoniai jauciasi pasimete, liidni, iSsigandeg
ir nusivyle savimi. Dauguma tiriamyjy savo diagnoze suprato, taciau susitaikymag su mintimi,
kad serga, apibiidino kaip sunky. Reakcija j epilepsija nepriklauso nuo demografiniy rodikliy.

Dazniau patiriami priepuoliai susij¢ su suicidiSkumu. Epilepsija neigiamai paveiké tiriamyjy

18



gyvenimo kokybe. Dazniau minciy apie savizudybe turi nedirbantys, depresiski, nerimastingi

asmenys ir tiriamieji su mazais sgmoningumo balais.

REKOMENDACIJOS

Svarbu suprasti pacienty reakcija j epilepsijos diagnoze, todél sveikatos prieziiiros
specialistai turéty zinoti apie skirtingus emocinés paramos budus, pasiteirauti pacienty, kokios
papildomos informacijos, psichologinés pagalbos jie noréty. Pacientui, kuris epilepsijos nustatymo
metu jauciasi susierzings ar nusivyles savimi, gydytojas turéty pakartotinai paaiSkinti apie jo
diagnoze, jsitikinti, kad pacientas suprato informacija apie savo liga.

Nedirbanc¢iy asmeny po epilepsijos diagnozés pranesimo bei pakartotiniy vizity metu
turéty biiti pasiteiraujama apie jy psiching sveikata, mintis apie savizudybe ir prireikus, nukreipti
psichiatro konsultacijai. Taip pat sveikatos priezitiros specialistai turéty gebéti atpazinti pacienty
susierzinima, liidesj, beviltiSkuma, i$gasti, nes $ios emocijos susijusios su depresija ir padidéjusia

savizudybés rizika.

19



LITERATUROS SARASAS:

1. Perucca P, Scheffer IE, Kiley M. The management of epilepsy in children and adults. Med J Aust.
2018;208(5):226-33.

2. Falco-Walter J. Epilepsy-Definition, Classification, Pathophysiology, and Epidemiology. Semin
Neurol. 2020;40(6):617-23.

3. E. biblioteka - Oficialiosios statistikos portalas [Internet]. [cited 2022 Nov 12]. Available from:
https://osp.stat.gov.It/statistikos-leidiniu-katalogas?publication=40180

4. Beghi E. The Epidemiology of Epilepsy. Neuroepidemiology. 2020;54(2):185-91.

5. Yuen AWC, Keezer MR, Sander JW. Epilepsy is a neurological and a systemic disorder. Epilepsy
Behav. 2018;78:57-61.

6. Wei Z, Ren L, Wang X, Liu C, Cao M, Hu M, et al. Network of depression and anxiety symptoms
in patients with epilepsy. Epilepsy Res. 2021;175:106696.

7. Kanner AM, Helmstaedter C, Sadat-Hossieny Z, Meador K. Cognitive disorders in epilepsy I:
Clinical experience, real-world evidence and recommendations. Seizure. 2020;83:216-22.

8. Tedrus GM a. S, Souza DCM, Crepaldi CR, Petrarca YM. Suicide risk in epilepsy: Clinical
variables, psychiatric disorders, and social support. Rev Neurol (Paris). 2023 Mar;179(3):183-7.

9. Giambarberi L, Munger Clary HM. Suicide and Epilepsy. Curr Neurol Neurosci Rep. 2022
Aug;22(8):441-50.

10. Carton S, Thompson PJ, Duncan JS. Non-epileptic seizures: patients’ understanding and reaction
to the diagnosis and impact on outcome. Seizure. 2003 Jul;12(5):287-94.

11. Strain JJ. Psychological reactions to chronic medical illness. Psychiatr Q. 1979;51(3):173-83.

12. Lewandowska A, Rudzki G, Lewandowski T, Rudzki S. The Problems and Needs of Patients
Diagnosed with Cancer and Their Caregivers. Int J Environ Res Public Health. 2021 Jan;18(1):87.

13. Devinsky O, Vezzani A, O’Brien TJ, Jette N, Scheffer IE, de Curtis M, et al. Epilepsy. Nat Rev
Dis Primers. 2018 May 3;4:18024.

14. Thijs RD, Surges R, O’Brien TJ, Sander JW. Epilepsy in adults. Lancet. 2019 Feb
16;393(10172):689-701.

15. Pack AM. Epilepsy Overview and Revised Classification of Seizures and Epilepsies. Continuum
(Minneap Minn). 2019 Apr;25(2):306-21.

16. Stafstrom CE, Carmant L. Seizures and Epilepsy: An Overview for Neuroscientists. Cold Spring
Harb Perspect Med. 2015 Jun;5(6):a022426.

17. Johnson EL. Seizures and Epilepsy. Med Clin North Am. 2019 Mar;103(2):309-24.

20



18. Rosenow F, Klein KM, Hamer HM. Non-invasive EEG evaluation in epilepsy diagnosis. Expert
Rev Neurother. 2015 Apr;15(4):425-44.

19. Pellinen J, French J, Knupp KG. Diagnostic Delay in Epilepsy: the Scope of the Problem. Curr
Neurol Neurosci Rep. 2021 Nov 24;21(12):71.

20. Kanner AM, Bicchi MM. Antiseizure Medications for Adults With Epilepsy: A Review. JAMA.
2022 Apr 5;327(13):1269-81.

21. Rugg-Gunn F, Miserocchi A, McEvoy A. Epilepsy surgery. Pract Neurol. 2020 Feb;20(1):4-14.

22. H L. Drug-resistant epilepsy - time to target mechanisms. Nature reviews Neurology. 2020 Nov
;16(11). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33024326/

23. Loscher W, Potschka H, Sisodiya SM, Vezzani A. Drug Resistance in Epilepsy: Clinical Impact,
Potential Mechanisms, and New Innovative Treatment Options. Pharmacol Rev. 2020
Jul;72(3):606—-38.

24. Krauss GL, Klein P, Brandt C, Lee SK, Milanov I, Milovanovic M, et al. Safety and efficacy of
adjunctive cenobamate (YKP3089) in patients with uncontrolled focal seizures: a multicentre,
double-blind, randomised, placebo-controlled, dose-response trial. Lancet Neurol. 2020
Jan;19(1):38-48.

25. Polster T. Individualized treatment approaches: Fenfluramine, a novel antiepileptic medication for
the treatment of seizures in Dravet syndrome. Epilepsy Behav. 2019 Feb;91:99-102.

26. Hermann BP, Struck AF, Busch RM, Reyes A, Kaestner E, McDonald CR. Neurobehavioural
comorbidities of epilepsy: towards a network-based precision taxonomy. Nat Rev Neurol. 2021
Dec;17(12):731-46.

27. Shlobin NA, Sander JW. Learning from the comorbidities of epilepsy. Curr Opin Neurol. 2022 Apr
1;35(2):175-80.

28. Mula M, Coleman H, Wilson SJ. Neuropsychiatric and Cognitive Comorbidities in Epilepsy.
Continuum (Minneap Minn). 2022 Apr 1;28(2):457-82.

29. Keezer MR, Sisodiya SM, Sander JW. Comorbidities of epilepsy: current concepts and future
perspectives. The Lancet Neurology. 2016 Jan 1;15(1):106-15.

30. Butler T, Harvey P, Cardozo L, Zhu YS, Mosa A, Tanzi E, et al. Epilepsy, depression, and growth
hormone. Epilepsy Behav. 2019 May;94:297-300.

31.Lin M, Chen J, Li S, QinY, Wang X, Liu Y, et al. Risk factors for suicidal tendency in people with
epilepsy in China: a case—control study. Sci Rep. 2021 Feb 2;11:2742.

32. Guo Y, Xu ZYR, Cai MT, Gong WX, Shen CH. Epilepsy With Suicide: A Bibliometrics Study
and Visualization Analysis via CiteSpace. Front Neurol. 2022 Jan 17;12:823474.

21



33. Priestman TJ. Impact of Diagnosis on the Patient. In: Stoll BA, editor. Coping with Cancer Stress.
Dordrecht: Springer Netherlands; 1986. p. 21-8. Available from: https://doi.org/10.1007/978-94-
009-4243-1_3

34. Sussman N. Reactions of patients to the diagnosis and treatment of cancer. Anticancer Drugs. 1995
Feb;6 Suppl 1:4-8.

35. Schofield PE, Butow PN, Thompson JF, Tattersall MHN, Beeney LJ, Dunn SM. Psychological
responses of patients receiving a diagnosis of cancer. Annals of Oncology. 2003 Jan 1;14(1):48-56.

36. Carpenter BD, Xiong C, Porensky EK, Lee MM, Brown PJ, Coats M, et al. Reaction to a dementia

diagnosis in individuals with Alzheimer’s disease and mild cognitive impairment. J] Am Geriatr Soc.
2008 Mar;56(3):405-12.

37. Kim DH, Kim YS, Yang TW, Kwon OY. Optimal cutoff score of the Neurological Disorders
Depression Inventory for Epilepsy (NDDI-E) for detecting major depressive disorder: A meta-
analysis. Epilepsy Behav. 2019 Mar;92:61-70.

38. Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Léwe B. A brief measure for assessing generalized anxiety
disorder: the GAD-7. Arch Intern Med. 2006 May 22;166(10):1092—7.

39. Bunevicius A, Katkut¢ A, Birbilait¢ 1. Modernaus DidZiojo penketo asmenybés klausimyno
-LietuviSkos versijos patikimumas. 2008;

40. Chowdhury FA, Nashef L, Elwes RDC. Misdiagnosis in epilepsy: a review and recognition of
diagnostic uncertainty. European Journal of Neurology. 2008;15(10):1034-42.

41. Pitt SC, Saucke MC, Wendt EM, Schneider DF, Orne J, Macdonald CL, et al. Patients’ Reaction
to Diagnosis with Thyroid Cancer or an Indeterminate Thyroid Nodule. Thyroid. 2021
Apr;31(4):580-8.

42. Beeney LJ, Bakry AA, Dunn SM. Patient psychological and information needs when the diagnosis
is diabetes. Patient Education and Counseling. 1996 Oct 1;29(1):109-16.

43. Vanderoost F, Wielen S van der, Nunen K van, Hal GV. Employment loss during economic crisis
and suicidal thoughts in Belgium: a survey in general practice. Br J Gen Pract. 2013 Oct
1;63(615):e691-7.

44.Zhao Y, Liu X, Xiao Z. Effects of perceived stigma, unemployment and depression on suicidal risk
in people with epilepsy. Seizure. 2021 Oct;91:34-9.

45. Liu X, Chen H, Zheng X. Effects of seizure frequency, depression and generalized anxiety on
suicidal tendency in people with epilepsy. Epilepsy Res. 2020 Feb;160:106265.

46. Berto P. Quality of Life in Patients with Epilepsy and Impact of Treatments. Pharmacoeconomics.
2002 Dec 1;20(15):1039-59.

47. Bishop M, Allen CA. The impact of epilepsy on quality of life: a qualitative analysis. Epilepsy &
Behavior. 2003 Jun 1;4(3):226-33.

22



PRIEDAS. Anketa

Kaip Jus jauciatés?

Siuo tyrimu siekiame issiaiskinti, kaip pacientai reaguoja j epilepsijos diagnoze, bei kokius sunkumus patiria suZinoje
apie savo ligq. Turédami Siq informacijg mes galésime geriau suprasti Jisy savijautq, suteikti reikiamq pagalbg bei
paramg. Si anketa yra ANONIMINE, joje nereikia rasyti Jasy vardo, pavardés. Informacija apie Jus nebus platinama,
visi duomenys bus pristatomi tik apibendrintai.

1. Lytis 4. Koks Jasy issilavinimas?

O Vyras O Pradinis (4 klasés)

O Moteris Pagrindinis (9-10 klasiy)
Vidurinis (11-12 klasiy)
Profesinis
Aukstesnysis

O O O OO

Aukstasis neuniversitetinis
O Aukstasis universitetinis
5. Kiek mety i$ viso mokétés? (sudékite metus

2.Jusy amZius metais: ____ praleistus mokykloje, profesinéje mokykloje,
kolegijoje ir/ar universitete)
3. Kokia Jasy Seimyniné padétis? 6. Ar dirbate?
O Vienisas (-a) O Taip, pilnu etatu
O Vedes/istekéjusi O Taip, nepilnu etatu
O Esu santykiuose O Ne, bet ieskau darbo
O I3siskyres (-usi) O Ne, darbo neieskau
O Naslys (-€)

7. Kokius priepuolius patiriate? Apibudinkite juos

8. Kaip daznai patiriate priepuolius?
O Keli priepuoliai per dieng
Vienas priepuolis per dieng
Vienas ar keli per savaite
Vienas ar keli per ménes;j

O O O O

Vienas ar keli per metus
Paskutinis buvo daugiau nei pries metus
9. Pazymékite ligas, kurios Jums buvo diagnozuotos anks¢iau negu pasireiské epilepsija:

o

O Aktyvumo ir démesio sutrikimas O Nerimo sutrikimas

O Alkoholizmas / narkomanija O Obsesinis-kompulsinis sutrikimas

O Anoreksija / bulimija O Panikos sutrikimas

O Asmenybés sutrikimai o Sizofrenija / Sizotipinis/ Sizoafektinis sutrikimas
O Bipolinis afektinis sutrikimas O Psichozé

O Depresija O Neiviena i$ paminéty ligy néra diagnozuota
O Demencija

O Miego sutrikimai

O Manija



10. Kiek priepuoliy patyréte iki kol Jums buvo diagnozuota epilepsija?

11. Kiek mety praéjo iki kol Jums buvo diagnozuota epilepsija?

Prisiminkime Jusy vizitg, kuomet gydytojas Jums pirmqg kartg pasaké, kad Jums - epilepsija

12. Ar supratote savo diagnoze?

O Taip

O Ne
13. Kaip jautétés tuo metu, kuomet gydytojas pasaké, kad Jums epilepsija? Apibraukite skaiciy, kiek pritariate,
kad taip jautétes.

Pritariu  Labiau Labiau Nepritariu
pritariu  nepritariu

Pasimetes 2 1
Sumises
Liadnas
Beviltiskas
Piktas
ISsigandes
Kaltas
Nubaustas
Nusivyles savimi
Nerimastingas
Susierzings
Vienisas
Palengvéjimas
Viltingas
Pozityvus
Gerai nusiteikes
Mano emocijos
nepasikeité

14. Kaip dar jautétés? Aprasykite tuometine savijautg savais ZodZiais

W W WwwWwwwwwwwwmwwwwwuw
NN RNNRNNNRNDNNNNNDNNDN
P PR R R RPRPRRPRRLRPRRPRR PR
O 0O 0O 00000000000 OO OoO OO

15. Ar iki epilepsijos pasireiSkimo buvote mate kity Zmoniy priepuoliy?

O Taip
O Ne
16. Ar Seimoje yra daugiau serganciy epilepsija?
O Taip
O Ne
17. Ar po epilepsijos nustatymo kreipétés j kitg gydytojaq jsitikinti, kad diagnozé buvo teisinga?
O Taip
O Ne
18. Kaip sunku buvo susitaikyti su mintimi, kad sergate epilepsija? Apibraukite tinkamiausig atsakymg
N . Labiau
Sunku Siek tiek N?I sunku, lengva negu Lengva
sunku nei nesunku
sunku
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Visi klausimai bus apie laikotarpj po to, kai diagnozavo Jums epilepsijq.

19. Ar po epilepsijos diagnozavimo kreipétés pas 20. Ar po epilepsijos diagnozavimo kreipétés pas
gydytojq psichiatra? psichoterapeutq ar psichologgy?
O Taip O Taip
O Ne O Ne
Jeigu paZyméjote TAIP, kq Jums Jeigu paZyméjote TAIP, Kiek susitikimy su
nustateé? specialistu turéjote?
o 15
O 6-15
o >30

21. Ar po epilepsijos diagnozavimo kazkurj laikotarpj | 23. Ar po epilepsijos diagnozavimo kazkurj laikotarpj

néjote j darba/studijas/mokslus? nenoréjote susitikti su draugais, Seima, giminaiciais?
O Taip O Taip
O Ne O Ne
Jeigu paZyméjote TAIP, kiek laiko nesilankéte? Jeigu paZyméjote TAIP, kiek laiko nenoréjote matytis?
O MatZiau nei 1 savaite O MafZiau nei 1 savaite
O 1-3savaites O 1-3savaites
O Meénesj O Meénesj
O 2-5ménesius O 2-5ménesius
O Daugiau nei 6 meénesius O Daugiau nei 6 meénesius

22. Ar po epilepsijos diagnozavimo buvo minciy apie
savizudybe?

O Taip

O Ne

Jei paZyméjote TAIP, ar méginote nusiZudyti?
O Taip
O Ne

24, Kaip epilepsija paveikeé Jiisy gyvenimo kokybe? Apibraukite geriausiai apibddinant

. Siek tiek . Siek tiek y
Pablogéjo . Nepakeité . Pagerejo
pablogéjo pageréjo

25. Kaip apskritai vertintuméte savo gyvenimo kokybe? Apibraukite skaiciy

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Blogiausia jmanoma kokybé Geriausia jmanoma kokybé
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NDDI-E skalé

Kaip daznai pas pastarasias 2 savaites (jskaitant Siandien) galvojote, kad:

(Norédami paZyméti savo atsakymq apibraukite skaiciy)

1. Viskas yra kova

2. Kad ir kg bedaryciau, viskas yra
blogai

3. Jauciuosi kaltas
4. Geriau jau mirciau
5. Esu sugniuZdytas

6. Sunku surasti, kas teikty malonuma

Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé - 7 (GAD-7)

Visada/labai
daznai

4

4

EE R S - T Y

Kartais

Retai

Kaip daznai per pastargsias 2 savaites Jus kamavo Sios problemos?

(Norédami paZzyméti atsakymq apibraukite skaiciy)

1. Nervingumas, nerimastingumas ar didelé
jtampa

2. Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo
kontroliuoti

3. Per didelis nerimavimas dél jvairiy
dalyky

4. Sunkumas atsipalaiduoti

5. Buvimas tokiam (-ai) neramiam (-iai), kad
net sunku ramiai pasédéti

6. Greitas susierzinimas ar dirglumas

7. Baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus

Visai

nekamavo

0

Keleta
dieny

1

Daugiau nei
puse is visy
dieny

2

Niekada

Beveik
kiekvieng
diena

3
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Desimties klausimy asmenybés inventorius (TIPI)
Lenteléje pateikti asmenybés bruozai. Prie kiekvieno teiginio apibraukite skaiciy, kuris geriausiai parodo,
kaip tinka Jums apibddinti parasyti bruozai.
AS save laikau:
Visiskai Siek tiek = Nei sutinku, = Siek tiek Visiskai
nesutinku  Nesutinku nesutinku nei nesutinku = sutinku | Sutinku @ sutinku
1. ekstravertisku,

S 1 2 3 4 5 6 7

entuziastingu
2. .krltlsl.(u, 1 5 3 4 5 6 7
priekabiu
3. patikimu,

- patikimu 1 2 3 4 5 6 7
disciplinuotu
4, i ti B

nerimastingt, | 2 : s 567
greit nulitstanciu
5. atviru
naujiems 1 2 3 4 5 6 7
potyriams
6. santdiriu, tyliu 1 2 3 4 5 6 7
7. tisku,
/. empatisku 1 g 8 4 5 6 7
Siltu
8. nieorga'nlzuotu, 1 5 3 4 5 6 7
nerdpestingu
9. ramiu,
emociskai 1 2 3 4 5 6 7
stabiliu
10.konservatyviu, 1 5 3 4 5 6 7

nekiirybiSku
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