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248   |   NEUROLOGIJOS IR NEUROCHIRURGIJOS KLINIKA

IKIHOSPITALINIŲ VEIKSNIŲ ĮTAKA EPILEPSINĖS 
BŪKLĖS BAIGTIMS

Autoriai. Jusas DIJOKAS, V kursas, Benas MATUZEVIČIUS, V kursas.

Vadovas. Pro. dr. Rūa MAMENIŠKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos insuas,

Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Įvern ikihospialinių veiksnių įaką epilepsinės būklės (EB) baigms.

Metodai. Rerospekyviai analizuoas anonimizuoas pacienų, gydyų VULSK

dėl EB 2021–2024 m. ir urėjusių užpildyas greiosios medicinos pagalbos (GMP)

kviemo koreles, duomenų rinkinys. Tyrimui naudo sociodemograniai, GMP kvie-

mo korelių, hospializacijos rukmės bei baigčių duomenys. Kiekybinių kinamųjų

normalumui įvern naudoas Shapiro–Wilk esas, dviejų nepriklausomų grupių

lyginimui – Mann–Whiney U esas, ryšiui arp kiekybinių kinamųjų – Spearman

koreliacijos koecienas. Kokybinių kinamųjų nepriklausomumui vern aiky Chi-

kvadrao, kslusis Fisher krierijai. Sudaryas daugialypės esinės regresijos modelis.

Sasnė analizė alika, naudojan Microsof Excel 2021 ir IBM SPSS 27 programas,

skirumai laiky sasškai reikšmingais, kai p reikšmė <0,05.

Rezultatai. Į yrimą įrauk 68 pacienai, iš jų 41 (60,3 proc.) vyras; amžiaus

mediana – 66,5 m. (IQR (inerkvarlinis plos)=59,0–77,0). Laiko mediana nuo GMP

iškviemo iki avykimo – 12 min. (IQR=8,0–22,0), iki ransporavimo į ligoninę pra-

džios – 40min. (IQR=31,0–53,0). Diazepamas (DZP) skiras 45 (66,2 proc.) pacienams:

8 (17,8 proc.) – peroraliai, 12 (26,7 proc.) – inramuskuliariai, 23 (51,1 proc.) – inrave-

niškai, 2 (4,4 proc.) – inramuskuliariai ir inraveniškai. Inensyviosios erapijos skyriuje

gydy 45 (66,2 proc.) pacienai, hospializacijos dienųmediana – 10 (IQR=6,0–16,0),

16 pacienų (23,5 proc.) mirė hospializacijos meu. Hospializacijos rukmė pacienų,

kuriemsDZP skiras inraveniškai, grupėje buvo reikšmingai rumpesnė, lyginan su var-

ojusiaismedikameną kiais būdais (p=0,043, r=-0,246). Lovadienių skaičius eigiamai

koreliavo su laiku nuo GMP iškviemo iki ransporavimo pradžios (p<0,001, r=0,386).

Miršamumas su ikihospialiniu laikoarpiu aikyu gydymu, ransporavimo laiku, gy-

vybinių unkcijų rodikliais nebuvo reikšmingai susijęs. Daugialypės esinės regresijos

modelyje (R2adj=0,209, p=0,041) laikas nuoGMP iškviemo iki ransporavimopradžios

buvo vieninelis reikšmingas hospializacijos laiko prognosnis akorius – kiekviena

papildoma minuė buvo susijusi su 0,265 papildomo lovadienio (β=0,465, p=0,008,

95 proc. PI (0,073, 0,458)).

Išvados. Anksyvas DZP skyrimas į veną, rumpesnis laikas nuo GMP iškviemo

iki ransporavimo pradžios EB meu susijęs su mažesniu lovadienių skaičiumi. Mirš-

amumą lėmė ki nei ikihospialiniai veiksniai.

Rakažodžiai. Epilepsinė būklė; epilepsija; ikihospialinis gydymas; greioji me-

dicinos pagalba.


