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252   |   NEUROLOGIJOS IR NEUROCHIRURGIJOS KLINIKA

EPILEPSINĖS BŪKLĖS VILNIAUS UNIVER SITETO  
LIGONINĖS SANTAROS KLINIKŲ PR AKTIKOJE: 
PRIEŽ A SČIŲ IR MIRČIŲ  ANALIZĖ

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

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

Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Įvern epilepsinės būklės (EB) eologiją, pacienų miršamumą ir su

didesne mires kimybe susijusius veiksnius.

Metodai. Išanalizuoas nuasmeninas nuo 2005–01–01 iki 2024–12–31 dėl EB

VULSK gydyų ≥18meų asmenų sociodemogranių ir medicininių duomenų rinkinys.

Kiekybinių kinamųjų skirsnio normalumas vernasKolmogorov–Smirnov esu, dvie-

jų nepriklausomų grupių palyginimui naudoasMann–Whiney U krierijus. Kokybinių

kinamųjų sąryšis vernas Chi–kvadrau, Fisher ir Fisher–Freeman–Halon ksliaisiais

esais. Sudaryas daugialypės logisnės regresijos modelis, kurio priklausomas kina-

masis –riamojo baigs. Nusay skirumai laiky sasškai reikšmingais, kai p reikš-

mė < 0,05. Sasnė analizė alika naudojanMicrosof Excel 2016 ir IBM SPSS 27.

Rezultatai.Analizuo 563 avejai (amžiausmedianameais: 60,0 (arpkvarlinis

asumas (IQR)=69,0–41,0).Ūminės EB sudarė 43,6 proc., progresuojančios 9,8 proc.,

aokios 4,4 proc. ir nežinomos 5,1 proc. Pagrindinės EB priežasys buvo alkoholio var-

ojimas (17,1 proc.) ir cerebrovaskulinės ligos (13,7 proc). Mirė 14,9 proc. pacienų.

Mirusiųjų grupėje vyravo srukūrinės (6,2 proc.) ir cerebrovaskulinės (3,3 proc.), o

išgyvenusiųjų – nesrukūrinės (37,2 proc.) ir alkoholinės (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 dažniau hospializuo inensyviosios erapijos skyriuje (p<0,001).

Jų EB ruko ilgiau (z=2,7, p=0,007), buvo sunkesnė (p<0,001) ir įvyko pirmą karą

(p=0,002). Smulkinamajame daugialypės binarinės logisnės regresijos modelyje

(p<0,001, Nagelkerke R2=0,651) su didesne mires kimybe (šansų sanykis, 95 proc.

pasikliaunasis inervalas) nepriklausomai buvo susiję: vyresnis amžius (1,2 (1,1; 1,4),

p=0,002), ilga (1,0 (1,0; 1,1), p=0,02) ir superrerakerinė (21,2 (3,0; 229,7), p=0,012)

EB, ilga hospializacija (1,1 (1,0; 1,2), p=0,041) ir srukūrinė eologija (1787,7 (10,7;

299367,7), p=0,004).

Išvados. Pagrindinės EB buvo ūminės, didžiausią priežasčių dalį sudarė alkoholio

varojimas ir cerebrovaskulinės ligos. Miršamumas buvo susijęs su srukūrine, ilga,

sunkia ir pirma EB, vyresniu amžiumi, ilgesne ir dažnesne hospializacija inensyviosios

erapijos skyriuje. Su didesne mires kimybe nepriklausomai buvo susiję vyresnis

amžius, ilgas sacionarinis gydymas, srukūrinė ir superrerakerinė EB.

Rakažodžiai. Epilepsinė būklė; miršamumas; baigys; eologija; prognozė


