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248 | NEUROLOGIJOS IR NEUROCHIRURGIJOS KLINIKA

IKIHOSPITALINIU VEIKSNIU [TAKA EPILEPSINES
BUKLES BAIGTIMS

Autoriai. Justas DIJOKAS, V kursas, Benas MATUZEVICIUS, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. RGta MAMENISKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti ikihospitaliniy veiksniy jtakg epilepsinés biklés (EB) baigtims.

Metodai. Retrospektyviai analizuotas anonimizuotas pacienty, gydyty VULSK
del EB 2021-2024 m. ir turéjusiy uZpildytas greitosios medicinos pagalbos (GMP)
kvietimo korteles, duomeny rinkinys. Tyrimui naudoti sociodemografiniai, GMP kvie-
timo korteliy, hospitalizacijos trukmés bei baig€iy duomenys. Kiekybiniy kintamuyjy
normalumui jvertinti naudotas Shapiro—Wilk testas, dviejy nepriklausomy grupiy
lyginimui — Mann—Whitney U testas, rysiui tarp kiekybiniy kintamyjy — Spearman
koreliacijos koeficientas. Kokybiniy kintamuyjy nepriklausomumui vertinti taikyti Chi-
kvadrato, tikslusis Fisher kriterijai. Sudarytas daugialypés tiesinés regresijos modelis.
Statistiné analizé atlikta, naudojant Microsoft Excel 2021 ir IBM SPSS 27 programas,
skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p reikSmeé <0,05.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 68 pacientai, iS jy 41 (60,3 proc.) vyras; amzZiaus
mediana — 66,5 m. (IQR (interkvartilinis plotis)=59,0-77,0). Laiko mediana nuo GMP
iSkvietimo iki atvykimo — 12 min. (IQR=8,0-22,0), iki transportavimo j ligonine pra-
dzios —40 min. (IQR=31,0-53,0). Diazepamas (DZP) skirtas 45 (66,2 proc.) pacientams:
8 (17,8 proc.) —peroraliai, 12 (26,7 proc.) —intramuskuliariai, 23 (51,1 proc.) — intrave-
niskai, 2 (4,4 proc.) —intramuskuliariai ir intraveniskai. Intensyviosios terapijos skyriuje
gydyti 45 (66,2 proc.) pacientai, hospitalizacijos dieny mediana — 10 (IQR=6,0-16,0),
16 pacienty (23,5 proc.) miré hospitalizacijos metu. Hospitalizacijos trukmé pacienty,
kuriems DZP skirtas intraveniskai, grupéje buvo reikSmingai trumpesné, lyginant su var-
tojusiais medikamentg kitais bdais (p=0,043, r=-0,246). Lovadieniy skaicius teigiamai
koreliavo su laiku nuo GMP iskvietimo iki transportavimo pradzios (p<0,001, r=0,386).
MirStamumas su ikihospitaliniu laikotarpiu taikytu gydymu, transportavimo laiku, gy-
vybiniy funkcijy rodikliais nebuvo reikSmingai susijes. Daugialypés tiesinés regresijos
modelyje (Rzadj=0,209, p=0,041) laikas nuo GMP iskvietimo iki transportavimo pradZios
buvo vienintelis reikSmingas hospitalizacijos laiko prognostinis faktorius — kiekviena
papildoma minuté buvo susijusi su 0,265 papildomo lovadienio (3=0,465, p=0,008,
95 proc. PI1 (0,073, 0,458)).

ISvados. Ankstyvas DZP skyrimas j veng, trumpesnis laikas nuo GMP iskvietimo
iki transportavimo pradZios EB metu susijes su maZesniu lovadieniy skai¢iumi. Mirs-
tamuma Iémé kiti nei ikihospitaliniai veiksniai.

Raktazodziai. Epilepsiné baklé; epilepsija; ikihospitalinis gydymas; greitoji me-
dicinos pagalba.



