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252 | NEUROLOGIJOS IR NEUROCHIRURGIJOS KLINIKA

EPILEPSINES BUKLES VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTAROS KLINIKU PRAKTIKOJE:
PRIEZASCIU IR MIRCIU ANALIZE

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

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

Tikslas. Jvertinti epilepsinés biklés (EB) etiologijg, pacienty mirStamumag ir su
didesne mirties tikimybe susijusius veiksnius.

Metodai. I1Sanalizuotas nuasmenintas nuo 2005—-01-01 iki 2024-12-31 dél EB
VULSK gydyty 218 mety asmeny sociodemografiniy ir medicininiy duomeny rinkinys.
Kiekybiniy kintamuyjy skirstinio normalumas vertintas Kolmogorov-Smirnov testu, dvie-
jy nepriklausomy grupiy palyginimui naudotas Mann—Whitney U kriterijus. Kokybiniy
kintamuyjy sarysis vertintas Chi—kvadratu, Fisher ir Fisher—Freeman—Halton tiksliaisiais
testais. Sudarytas daugialypés logistinés regresijos modelis, kurio priklausomas kinta-
masis —tiriamojo baigtis. Nustatyti skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p reiks-
mé < 0,05. Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 2016 ir IBM SPSS 27.

Rezultatai. Analizuoti 563 atvejai (amZziaus mediana metais: 60,0 (tarpkvartilinis
atstumas (IQR)=69,0-41,0). Uminés EB sudaré 43,6 proc., progresuojancios 9,8 proc.,
atokios 4,4 proc. ir nezinomos 5,1 proc. Pagrindinés EB priezastys buvo alkoholio var-
tojimas (17,1 proc.) ir cerebrovaskulinés ligos (13,7 proc). Miré 14,9 proc. pacienty.
Mirusiyjy grupéje vyravo struktdrinés (6,2 proc.) ir cerebrovaskulinés (3,3 proc.), o
iSgyvenusiyjy — nestruktdrinés (37,2 proc.) ir alkoholinés (17,0 proc.) EB (p<0,001).
Mirusieji buvo vyresni (z=3,3, p<0,001), nesirgo epilepsija (p<0,001), buvo ilgiau
(z=5,2, p<0,001) ir dazniau hospitalizuoti intensyviosios terapijos skyriuje (p<0,001).
Jy EB truko ilgiau (z=2,7, p=0,007), buvo sunkesné (p<0,001) ir jvyko pirma kartg
(p=0,002). Smulkinamajame daugialypés binarinés logistinés regresijos modelyje
(p<0,001, Nagelkerke R2=0,651) su didesne mirties tikimybe (3ansy santykis, 95 proc.
pasikliautinasis intervalas) nepriklausomai buvo susije: vyresnis amzius (1,2 (1,1; 1,4),
p=0,002), ilga (1,0 (1,0; 1,1), p=0,02) ir superrefrakteriné (21,2 (3,0; 229,7), p=0,012)
EB, ilga hospitalizacija (1,1 (1,0; 1,2), p=0,041) ir struktlriné etiologija (1787,7 (10,7;
299367,7), p=0,004).

ISvados. Pagrindinés EB buvo Gminés, didZiausig priezasCiy dalj sudaré alkoholio
vartojimas ir cerebrovaskulinés ligos. MirStamumas buvo susijes su struktdrine, ilga,
sunkia ir pirma EB, vyresniu amziumi, ilgesne ir daznesne hospitalizacija intensyviosios
terapijos skyriuje. Su didesne mirties tikimybe nepriklausomai buvo susije vyresnis
amtZius, ilgas stacionarinis gydymas, struktdriné ir superrefrakteriné EB.

RaktaZodziai. Epilepsiné buklé; mirStamumas; baigtys; etiologija; prognozé



