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Skirtingomis epilepsijos formomis serganc¢iu asmenu
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Santrauka. Jvadas. Tlgalaikis gydymas vaistais nuo epilepsijos mazdaug 70 % asmeny, ser-
ganciy epilepsija, padeda pasiekti, kad priepuoliai nesikartoty, taciau nedrausmingas vaisty
vartojimas - pagrindiné gydymo nesékmés priezastis.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar skirtingomis epilepsijos formomis sergantys asmenys draus-
mingai laikosi miego ir gydymo rezimo, ir ivertinti tai lemiancius veiksnius.

Tyrimo metodai. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose vykdyta suaugusiy ir
vaistus nuo epilepsijos vartojanciy epilepsija serganciy asmeny anoniminé anketiné apklau-
sa. Duomenys apdoroti ,,MS Excel® ir SPSS 21.0 programomis. Duomenys laikyti statistis-
kai reiksmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 100 epilepsija seganciy asmeny (65 % - serganciyjy zidini-
ne epilepsija, 55 % - motery). Tiriamyjy amziaus mediana - 37,5 + 15,7 mety, vidutiné ligos
trukmé - 9,5 + 11 mety, vidutinis susirgimo epilepsija amzius - 21,5 + 17 mety. Vaistus nuo
epilepsijos nedrausmingai vartoja 30 % epilepsija serganc¢iy asmeny, nepriklausomai nuo
epilepsijos formos (p = 0,819), dazniausia priezastis - uzmarsumas (82,4 %). Nedrausmin-
gas vaisty vartojimas yra statistiSkai reikSmingai susijes su gyvenamaja vieta (kaime;
p = 0,032); daznais priepuoliais (p = 0,033); retesniu vaisty nuo epilepsijos dozavimu
(p = 0,032), dazniau serganciyjy generalizuota epilepsija grupéje (p = 0,019). Miego rezimas
nuo epilepsijos formos nepriklauso (p > 0,05), 35 % respondenty nakti miega maziau nei
7 valandas, 53 % respondenty nesilaiko miego rezimo ir tai yra susij¢ su nedrausmingu vaisty
vartojimu (p = 0,027).

ISvados. Vaisty nuo epilepsijos vartojimo ir miego rezimo laikymosi drausmingumas
nuo epilepsijos formos nepriklauso. Kas trecias epilepsija sergantis asmuo vaistus vartoja
nedrausmingai. Dazniausia subjektyvi gydymo rezimo nesilaikymo prieZastis - uzmarsu-
mas, o objektyvios: gyvenimas kaimo vietovéje, dazni priepuoliai ir retesnés vaisty dozés.
Trecdalis respondenty miega maziau nei rekomenduojama, daugiau nei pusé - nesilaiko re-
guliaraus miego rezimo. Nesilaikantys miego rezimo linke gydytis nedrausmingai.

RaktaZodziai: drausmingumas, epilepsija, miegas, rezimas, vaistai nuo epilepsijos.

IVADAS

loginius sutrikimus, blogina gyvenimo kokybe, didina so-
cialing atskirti, lemia prastus mokymosi rezultatus, fizi-

Epilepsija yra viena labiausiai paplitusiy létiniy neurologi-
niy ligy, kuria pasaulyje serga daugiau kaip 50 milijony
gyventojy [1]. Tai sekinanti liga, kuri sukelia neuropsicho-
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nius susizalojimus ir trumpesn¢ gyvenimo trukme [2-4].
Pagrindiné epilepsijos gydymo priemoné - ilgalaikis (kas-
dien ir daznai visa gyvenima) vaisty nuo epilepsijos (VNE)
vartojimas, kurio tikslas - pasiekti, kad priepuoliai nesi-
kartoty (tai pavyksta mazdaug 70 % pacienty) ar bent jau
tapty lengvesni, trumpesni ir retesni [5-8]. Norint veiks-
mingai valdyti liga, bitina laikytis teisingo gyvenimo ba-
do ir griezto VNE vartojimo rezimo [6]. Kadangi epilepsi-
jai yra budingi trumpalaikiai simptomai ir pozymiai (t. y.
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priepuoliai), o ne nuolat jauciamas reiskinys (pvz., skaus-
mas), pacientas privalo vartoti vaistus, nejausdamas greito
ir akivaizdaus teigiamo poveikio. Taigi pacientai, praleide
vaisty dozes be neigiamo poveikio sveikatai, gali klaidin-
gai galvoti, kad néra svarbu grieztai laikytis vaisty vartoji-
mo rezimo [6, 7]. Kitiems dazniausiems veiksniams, susi-
jusiems su VNE nevartojimu, priskiriami: Zemas sociode-
mografinis statusas [9], Zemesnis iSsilavinimas [9-11],
priklausymas etninei mazumai [11], jaunesnis amzius [9,
12], rukymas ir kiti zalingi iprociai [13], uzmarSumas [8,
14, 15], isitikinimas apie neigiama VNE poveiki [11, 14],
ilgesné ligos ir gydymo trukmé [16, 17], didelis vartojamy
vaisty skaicius [11, 15, 18], jy sukeliamos nepageidauja-
mos reakcijos [8, 14, 15, 18], sveikatos buklés pageréjimas
[8, 14, 15], priepuoliy nebuvimas [9, 14], gretutinés pato-
logijos (pvz., depresija) [9, 11] ir stigmatizacija [8, 9, 11,
18]. Dar vienas svarbus prastesnés epilepsijos kontrolés
veiksnys - miego rezimo nesilaikymas. Miego trikumas
gali sukelti priepuoliy pasikartojima, kurie blogina miego
kokybe, trikdo kasdien¢ veikla. D¢l to neretai epilepsija
sergantys asmenys (ESA) skundziasi padidéjusiu mieguis-
tumu diena, nemiga ar sutrikusia miego kokybe [19]. Visgi
gydymo rezimo nesilaikymas islieka pagrindine nesék-
mingo epilepsijos gydymo priezastimi [20, 21]. Nepaisant
veiksmingy vaisty prieinamumo, ESA daznai nesilaiko
gydytojo nurodyto gydymo rezimo - praleidzia VNE do-
zes, nevartoja vaisty arba geria juos mazesne doze ar kitu
laiku nei nurodyta, savarankiskai koreguoja ju vartojima
buklei pageréjus ar atsiradus nepageidaujamy reakcijy
[22]. Todél mazéja gydymo efektyvumas, vystosi farma-
kologinis atsparumas, didéja priepuoliy pasikartojimo, 1a-
Ziy, galvos traumy ir mirStamumo rizika, auga hospitaliza-
cijy skaicius, sveikatos priezitiros iSlaidos, blogéja gyveni-
mo kokybé [6, 11,20,22,23]. Ankstesni tyrimai atskleidé,
kad pacienty, nesilaikanc¢iy rekomenduoto gydymo, mirs-
tamumo rizika yra net tris kartus didesné, palyginus su as-
menimis, drausmingai vartojanciais VNE [22, 24]. Ivairiy
tyrimy duomenimis, VNE nedrausmingo vartojimo daznis
(vaisty vartojimo nutraukimas, doziy sumazinimas ir pan.)
tarp serganciy jvairiomis epilepsijos formomis svyruoja
nuo21iki79 % [8, 10, 18,21,25-27]. Tokj didelj rezultaty
skirtuma lemia tai, kad kliniskai reikSmingas vaisty varto-
jimo nedrausmingumas vertinamas naudojant skirtingas
metodikas (anketos, vaisty koncentracijos kraujo serume
tyrimas ir pan.), jam apibrézti iki §iol néra bendro susitari-
mo [9].

DARBO TIKSLAS

Pagrindinis tikslas: nustatyti skirtingomis epilepsijos for-
momis serganc¢iy pacienty miego ir gydymo rezimo laiky-
mosi drausminguma ir jvertinti tai lemiancius veiksnius
bei jy itaka epilepsijos priepuoliy kontrolei.
Uzdaviniai:
1) Nustatyti nedrausmingo VNE vartojimo daznij sergan-
¢iyjy zidinine epilepsija (ZE) ir generalizuota epilepsi-
ja (GE) grupése.
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2) Nustatyti dazniausias pacienty VNE nevartojimo prie-
Zastis ir jy priklausomybe nuo epilepsijos formos.

3) Ivertinti sergan¢iyjy ZE ir GE nuomone apie VNE.

4) Ivertinti nuomonés apie VNE ir VNE vartojimo draus-
mingumo tarpusavio rysi.

5) Ivertinti asmeny, sergan¢iy ZE ir GE, miego rezima.

6) Ivertinti miego rezimo ir VNE vartojimo drausmingu-
mo tarpusavio rysi.

TIRTAMIEJI IR METODAI
Tiriamieji

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky (VUL SK) Epilepsijos ir miego sutrikimy kabine-
te 2019 m. lapkricio - 2020 m. vasario ménesi. [traukimo j
tyrima kriterijai: 18 mety ir vyresni epilepsija sergantys
pacientai, vartojantys VNE, suprantantys ir gebantys at-
sakyti i anketoje pateiktus klausimus ir sutinkantys daly-
vauti apklausoje. | tyrima neitraukti VNE nevartojantys
asmenys, nesutinkantys dalyvauti apklausoje ir nesuge-
bantys atsakyti | klausimus (nesuprantantys lietuviskai,
turintys samonés, suvokimo sutrikimy, proting negalia ir
kt.).

Metodika

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Etikos komiteto leidimas
(Nr. GR-5755). Atliktas pjuvinis analitinis tyrimas, kurio
metu naudota tyréjy naujai sukurta anoniminé anketa, su-
daryta i§ 45 uzdaro tipo klausimy: 7 klausimai apie socio-
demografinius duomenis, 13 bendry klausimy apie epi-
lepsija ir sveikatos bikle, 10 klausimy apie VNE vartoji-
mo drausminguma, 3 klausimai apie sunkumus (jy dazni),
patiriamus laikantis paskirto gydymo plano, 7 klausimai
apie VNE ir jy poveikj sveikatos buklei ir 5 klausimai apie
miego rezima.

Nedrausmingu paskirty VNE vartojimu laikyta, kai
respondentas bent i du i$ pateikty Sesiy klausimy atsaké tei-
giamai. Vertinti Sie klausimai: 1) ar kada nors esate pamir-
Se iSgerti vaistus nuo epilepsijos; 2) ar kada nors esate var-
toje vaistus nuo epilepsijos, nesilaikydami nurodyto gydy-
mo rezimo; 3) ar kartais nevartojate vaisty nuo epilepsijos,
nes jauciate sveikatos biiklés pageréjima; 4) ar esate sava-
rankiskai sumazing vaisto dozg, kai priepuoliy daznis su-
mazgjo; 5) ar esate savarankiskai nutrauke vaisty vartoji-
ma, kai jautétés blogiau, 6) ar atsirado $alutiniy reiskiniy,
vartojant vaistus.

Duomenu apdorojimas

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft
Office Excel 2010% ir IBM SPSS 21.0 programinius pa-
ketus. Duomenims apdoroti naudota aprasomoji statisti-
ka - vidurkiams, standartiniams nuokrypiams apskai-
¢iuoti. Kiekybiniai kintamieji pateikiami vidurkiu ar me-
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Demografiniai ir klinikiniai duomenys Visiﬁa(cqioe)ntai, Sergaan:;(:)j)i ZE, Serg;n:i;j)i GE, p reik§mé*
Amzius (mediana + SN, metais) 37,5 £ 15,7 (18-83) | 39 + 15,6 (18-83) | 29 + 15 (18-72) | p = 0,038*
Lytis Vyras 45 (45 %) 35 (53,9 %) 10 (28,6 %) p=0,015"
Moteris 55 (55 %) 30 (46,1 %) 25 (71,4 %)
Gyvenimo salygos Gyvena vienas 13 (13 %) 7 (10,8 %) 6 (17,1 %) p =0,298'
Gyvena su partneriu (-e) 38 (38 %) 29 (44,6 %) 9 (25,7 %)
Gyvena su vaikais 11 (11 %) 8 (12,3 %) 3 (8,6 %)
Gyvena su tévais 21 21 %) 11 (16,9 %) 10 (28,6 %)
Gyvena su Seima 17 (17 %) 10 (15,4 %) 7 (20 %)
Issilavinimas Pradinis 506 %) 34,6 %) 2 (5,7 %) p=0974'
Vidurinis 40 (40 %) 26 (40 %) 14 (40 %)
Nebaigtas aukstasis 10 (10 %) 69,2 %) 4 (11,4 %)
Aukstasis 45 (45 %) 30 (46,2 %) 15 (42,9 %)
Uzimtumas Dirba 53 (53 %) 33 (50,8 %) 20 (57,2 %) p = 0,046"
Mokosi 505 %) 1(1,5 %) 4 (11,4 %)
Studijuoja 7(7 %) 3 (4,6 %) 4 (11,4 %)
Bedarbis 22 (22 %) 18 (27,7 %) 4 (11,4 %)
Pensininkas 13 (13 %) 10 (15,4 %) 38,6 %)
Gyvenamoji vieta Miestas 85 (85 %) 55 (84,6 %) 30 (85,7 %) p= 0,883!
Kaimas 15 (15 %) 10 (15,4 %) 5(14,3 %)
Zalingi jpro¢iai Riko 20 (20 %) 14 21,5 %) 6 (17,1 %) p =0,599?
Vartoja alkoholj 7 (7 %) 57,7 %) 2 (5,7 %)
Ligos trukmé (mediana + SN, metais) 95+ 11 8+9,5 15+ 144 p= 0,0453
Susirgimo epilepsija amzius (mediana + SN, metais) 21,5+ 17 29+17,8 17+ 11,3 p = 0,000°
VNE skaicius 1 VNE 54 (54 %) 36 (55,4 %) 18(51,4%) | p=0,227"
2 VNE 28 (28 %) 15 (23,1 %) 13 (37,2 %)
>3 VNE 18 (18 %) 14 (21,5 %) 4(11,4 %)
Priepuoliai Taip 76 (76 %) 48 (73,9 %) 28 (80 %) p =0,492!
kontroliuojami Ne 24 (24 %) 17 (26,1 %) 720 %)
Priepuoliy daznumas Kasdien 6 (6 %) 57,7 %) 129 %) p =0,220"
Kelis kartus per ménesj 24 24 %) 18 (27,7 %) 6 (17,1 %)
Kelis kartus per metus 34 (34 %) 23 (35,4 %) 11 (31,4 %)
>1 metus priepuoliy nebuvo 36 (36 %) 19 (29,2 %) 17 (48,6 %)
Gydymo VNE trukmé <5 metus 41 (41 %) 24 (36,9 %) 17 (48,6 %) p =0,259"
>5 metus 59 (59 %) 41 (63,1 %) 18 (51,4 %)
VNE doziy skaicius per |1 8 (8 %) 34,6 %) 5(14,3 %) p=0241"'
dieng 2 76 (76 %) 53 (81,6 %) 28 (80 %)
3 10 (10 %) 8 (12,3 %) 2 (5,7 %)
>3 1(1 %) 1(1,5 %) 00 %)
Visy vartojamy vaisty 1 40 (40 %) 26 (40 %) 14 (40 %) p=0,230"
skaicius 2-5 55 (55 %) 34 (52,3 %) 21 (60 %)
>5 56 %) 5(7,7 %) 00 %)
VNE sukelti nepageidau- | Taip 33 (33 %) 23 (35,4 %) 10 (28,6 %) p=0,489"
jami reigkiniai Ne 67 (67 %) 42 (64,6 %) 25 (71,4 %)
Subjektyvus sveikatos Gera 38 (38 %) 23 (35,4 %) 15 (42,9 %) p= 0,427"
bukles vertinimas Vidutiniska 51(51 %) 33 (50,8 %) 18 (51,4 %)
Bloga 11 (11 %) 9 (13,8 %) 25,7 %)

ZE - zidininé epilepsija, GE - generalizuota epilepsija, VNE - vaistai nuo epilepsijos
*Demografiniy ir klinikiniy duomeny priklausomybé nuo epilepsijos formos
'y testas, *Figerio tikslusis kriterijus,"Mann-Whitney U testas

327



D. Streckyté, R. Mameniskiené

diana ir standartiniu nuokrypiu; kokybiniai kintamieji -
dazniu ir procentais. Kiekybiniy duomeny skirstinio nor-
malumui patikrinti naudotas Kolmogorovo-Smirnovo
testas. Kiekybiniai duomenys, neturéje normalaus skirs-
tinio, lyginti naudojant neparametrini Mann-Whitney
U testa. Kokybiniy duomeny kintamojo pasiskirstymui
grupése patikrinti naudotas Chi kvadrato (?) testas, tiks-
lusis Fiserio kriterijus (kai grupéje yra <5 atsakymai).
Statistiskai reikSmingas skirtumas laikytas tuomet, kai
reikSmingumo lygmuo p<0,05. Tiesiniam rysiui tarp an-
ketos atsakymy apie miego bei VNE vartojimo drausmin-
guma ir demografiniy, klinikiniy bei veiksniy, susijusiy
su VNE rezimo laikymusi, naudoti Pearsono (kiekybi-
niams duomenims) ir Spearmano (kokybiniams duome-
nims) koreliacijos koeficientai. VNE vartojimo draus-
mingumo priklausomybei nuo klinikiniy, demografiniy
duomeny ir faktoriy, susijusiy su VNE vartojimo draus-
mingumu, apskai¢iuoti naudota dvinaré logistiné regresi-
ja.

REZULTATAI

I galuting analize jtraukta 100 ankety: 65 (65 %) respon-
dentai sirgo ZE ir 35 (35 %) - GE. Daugiau kaip pu-
sé (62 %) apklaustyjy - <40 mety. Sergantieji ZE buvo sta-
tistiSkai reikSmingai vyresni (p = 0,038), susirge vyresnia-
me amziuje (p = 0,000) ir sergantys trumpiau (p = 0,045),
lyginant su serganciaisiais GE. Didesne dali (53,9 %) ser-
ganéiyjy ZE grupéje sudaré vyrai (sergancéiyjy GE grupé-
je - 28,6 % vyry) (p = 0,015), buvo daugiau bedarbiy ir
pensininky (p = 0,046). Sergantieji ZE statistiskai reiks-
mingai dazniau patyré priepuolius (R = 0,21, p =0,04). Vi-

duomenys pateikti 1 lenteléje.

VNE vartojimo drausmingumas ir veiksniai, susije
su VNE rezimo nesilaikymu

Beveik trecdalis (30 %) respondenty nedrausmingai varto-
jo paskirtus VNE ir nesilaiké paskirto gydymo rezimo.

2 lentelé. Faktoriai, lemiantys ZE ir GE serganciy asmenu VNE vartojimo drausminguma

Visi duome- |« Koreliacija
Faktoriai, lemiantys VNE vartojimo drausminguma nys, N (%) ZE,N (%) | GE,N (%) | p reikSmé* | R re.ikvémf':
(p reikSmé)
PamirsSo isgerti VNE Taip 68 (68 %) | 42 (64,6 %) | 26 (74,3 %) | p=0,199" R=-0,13
Ne 32(32%) |23(354%) | 9257 %) (p = 0,203)
Vartojo VNE, nesilaikydami | Taip 16 (16 %) | 9 (13,9 %) 7 (20 %) p = 0,423 R =-0,08
nurodyto gydymo rezimo Ne 84 (84 %) | 56 (86,1 %) | 28 (80 %) (p = 0,886)
Nevartoja VNE, kai pageréja | Taip 8 (8 %) 7 (10,8 %) 12,9 %) p=0,255% R=0,14
buklé Ne 92(92 %) | 58(89.2 %) | 34 (97,1 %) (p =0,167)
SavarankiSkai sumazino VNE | Taip 11 (11 %) 7(10,8%) | 4 (11,4 %) p= 12 R=-0,1
doze, suretéjus priepuoliams | Ne 89 (89%) | 58(89,2%) | 31 (88,6%) (p=0,921)
Savarankigkai nutrauké VNE, |Taip 55 %) 462%) | 129%) | p=0,655> | R=007
biiklei pablogéjus Ne 95(95 %) | 61(93,4 %) | 34 (97,1 %) (p = 0.476)
SavarankiSkai nutrauké VNE | Taip 12 (12 %) 9 (13,9 %) 38,6 %) p=0,533% R =0,08
vartojima, kai atsirado Ne 88 (88 %) | 56 (86,1 %) | 32 (91,4 %) (p = 0,444)
Salutiniy reiskiniy
Uzmirsta iSgerti visus savo Niekada / retai 69 (69 %) | 45 (69,2 %) | 24 (68,6 %) | p=0,750" R =-0,01
vartojamus vaistus Kartais 3030 %) | 19292 %) | 11 31,4 %) (P =0932)
Daznai 1(1 %) 1(1,6 %) 0(0 %)
Pamirsimo isgerti VNE Niekada 37 37 %) 2640 %) | 11 (31,4 %) | p=0,689" R =0,02
daznumas Labai retai 50 (50 %) | 31 (47,7 %) | 19 (54,3 %) (p=0.872)
Kelis kartus per ménesi| 11 (11 %) 69,2 %) 5(14,3 %)
Karta per savaite 11 %) 1(1,5 %) 00 %)
Kasdien 1(1 %) 1(1,5 %) 0(0 %)
Mazesnés, nei paskirta, dozés | Niekada 76 (76 %) 52 (80 %) | 24 (68,6 %) | p=0,506" R=0,12
vartojimo daznumas Labai retai 1919 %) | 11(169 %) | 8(22.8 %) (P =0234)
Kelis kartus per ménesi 33 %) 1(1,5 %) 2 (5,7 %)
Kasdien 212 %) 1(1,5%) 12,9 %)
Priepuoliai daznéja, kai Taip 12 (17,6 %) | 8(19,5%) | 4(148 %) | p= 0,751% R =0,06
nesilaiko gydymo rezimo Ne 56 (82,4 %) 33 (80,5 %) 23 (85,2 %) (p = 0,625)

ZE - zidininé epilepsija, GE - generalizuota epilepsija, VNE - vaistai nuo epilepsijos
*Ivairiy faktoriy, lemianc¢iy VNE vartojimo drausminguma, priklausomybé¢ nuo epilepsijos formos
lxz testas, “Fiserio tikslusis kriterijus
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Vaisty vartojimo nedrausmingumas serganciyjy ZE ir GE
grupése nesiskyré - netvarkingai VNE vartoja 29,2 % ser-
gan¢iyjy ZE ir 31,4 % - GE (p = 0,819). Serganciyjy skir-
tingomis epilepsijos formomis grupése neradome ir skirtu-

my tarp faktoriy, turin¢iy itakos VNE vartojimo drausmin-
gumui (p > 0,05) (2 lentelé).

Statistiskai reikSmingo amziaus skirtumo drausmingai
ir nedrausmingai VNE vartojanciy asmeny grupése nera-

3lentelé. Duomenys apie epilepsija, priepuolius, VNE vartojima, gretutines ligas, sveikatos biikle ir kt. drausmingai ir nedraus-
mingai VNE vartojanc¢iy grupése

- . Drausmingai | Nedrausmingai Koreliacija
Klinikiniai duomenys Vls.l pacien- vartoja vaistus, | vartoja vaistus, | p reikSmé* | R reiksmé
tai, N (%) N (%) N (%) (p reiksmé)
Ligos trukmé (mediana + SN, metais) 9,5+11 7+ 10,9 16,5 £ 12,9 p= 0,022 | R=-0,11
(p = 0,288)
Susirgimo epilepsija amzius (mediana + SN, 21,5+ 17 21,5+ 17,5 21,5+ 153 p= 0,3812 | R=0.23
metais) (p =0,021)
Vartojamy VNE |1 VNE 5447 %) | 38(543 %) 16 (53,3%) | p=0,948" | R=-0,01
skaicius 2 VNE 2828 %) | 19(27,1 %) 9 (30 %) (p = 0,955)
>3 VNE 18 (18 %) 13 (18,6 %) 5 (16,7 %)
Priepuoliai Taip 76(76 %) | 56 (80 %) 20667 %) | p=0153"| R=0,14
kontroliuojami Ne 2424 %) | 1420 %) 10 (33,3 %) (p = 0,156)
Priepuoliai kartojasi | Kasdien 6 (6 %) 4 (5,6 %) 2 (6,6 %) p=0,033' | R=-0,21
Kelis Kartus per ménesi 24024 %) | 13(18,6 %) 11 (36,7 %) (p =0,032)
Kelis kartus per metus 34 (34 %) 23 (32,9 %) 11 (36,7 %)
>1 metus priepuoliy nebuvo | 36 (36 %) 30 (42,9 %) 6 (20 %)
Gretutinés ligos | Sirdies ir kraujagysliy liga 909 %) 9(12,9 %) 000 %) p=0399° | R=005
Kvépavimo sistemos liga 33 %) 1(1,4 %) 2 (6,7 %) (p =0,588)
Psichiatriné liga 13 (13 %) 8 (11,4 %) 5(16,7 %)
Endokrininé liga 33 %) 22,9 %) 13,3 %)
Kita 18 (18 %) 13 (18,6 %) 5 (16,7 %)
Kita liga nesergu 64 (64 %) 46 (65,7 %) 18 (60 %)
Gydymo VNE <5 metus 41(41%) | 31@443%) | 10333%) |p=0308"| R=0,1
trukmeé >5 metus 59 (59%) | 39 (55,7%) 20 (66,7%) (p=0,312)
VNE doziy skaicius | 1 8(8 %) 22,9 %) 620%) |p=0032"| R=-02
per dieng 2 76 (16 %) | 60 (85,7 %) 21 (70 %) (p = 0,051)
3 10 (10 %) 7(10 %) 3(10 %)
>3 1(1 %) 11,4 %) 00 %)
Visy vartojamy 1 40 (40 %) | 28(40 %) 12(40%) | p=0878"| R=002
vaisty skaicius 2-5 55(55%) | 39(55,7 %) 16 (53,3 %) (p=03851)
>5 506 %) 34,3 %) 2 (6,7 %)
VNE sukelti nepagei-| Taip 33 (33 %) 20 (28,6 %) 13 (43,3 %) p= 0,150' | R=-0,14
daujami reiskiniai [N 67(67%) | 50(71.4 %) 17 (56,7 %) (p = 0,153)
Informacijos apie Gydantis gydytojas neurologas | 89 (89 %) 65 (92,9 %) 24 (80 %) p > 0,05 R=0
epilepsija, gydymo | Seimos gydytojas 21021%) | 11(15,7 %) 10 33,3 %) (P =0978)
izzr‘t‘;‘:‘m‘éa;tl‘fmlal Vaistininkas 33 %) 229 %) 13,3 %)
Informaciniai vaisty lapeliai 44 %) 45,7 %) 00 %)
Internetas 22 (22 %) 18 (25,7 %) 4(13,3 %)
Giminés, draugai, kaimynai 1(1 %) 0(0 %) 13,3 %)
Subjektyvus Gera 38 (38 %) | 31 (443 %) 7234%) |p=0141'| R=0,17
sveikatos bukles | vidytiniska 51(51%) | 32457 %) 19 (63,3 %) (p = 0,086)
vertinimas Bloga 11 (11 %) 7 (10 %) 4(133 %)

VNE - vaistai nuo epilepsijos
*Drausmingo ir nedrausmingo VNE vartojimo priklausomybé nuo jvairiy duomeny apie epilepsija, priepuolius, VNE vartojima,

sveikatos bikle.

1% testas, "Mann-Whitney U testas, >y testas, nustatyta priklausomybé tarp serga / neserga kita liga ir drausmingai / nedrausmingai

vartoja VNE
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dome (p = 0,447). VNE vartojimo drausmingumas nuo ly-
ties (p =0,826), gyvenimo salygy (p = 0,632), issilavinimo
(p = 0,429), uzimtumo (p = 0,329), zalingy iprociy
(p = 0,274) nepriklauso. Pusé¢ (53,3 %) gyvenanciy kaime
ir 25,9 % gyvenanciy mieste VNE vartoja nedrausmingai
(p = 0,032).

Duomenys apie epilepsija, priepuolius, VNE vartojima,
gretutines ligas, sveikatos bikle ir kt. drausmingai ir ne-
drausmingai VNE vartojanciy grupése pateikti 3 lenteléje.

Priepuoliai bent karta per metus kartojasi 80 % ne-
drausmingai ir 57,1 % drausmingai VNE vartojanciy as-
meny (p = 0,033). Duomenys apie VNE vartojimo draus-
mingumg lemiancius faktorius pateikti 4 lenteléje.

VNE dozés praleidimo priezastys

Bent karta pamirse iSgerti VNE nurodé 68 % responden-
ty - 92,3 % tiriamuyjy, kuriems neuztenka ziniy apie epilep-
sija bei VNE vartojima ir 62,1 %, kuriems jy uZten-
ka (p = 0,032). VNE isgerti pamirSo 74,6 % motery ir
55,6 % vyry (p = 0,046), nors 83,6 % moteryir 91,1 % vyry
uztenka ziniy apie epilepsija ir VNE vartojima (p = 0,373).
Net 82,4 % respondenty, kurie nesilaiké paskirto gydymo
rezimo, nurodé, kad dazniausia VNE doziy praleidimo
priezastis yra uzmarsumas. Kitos dazniausios vaisty ne-
vartojimo priezastys pateikiamos paveiksliuke.

73 74%. N

2:2,9%

u PamirSote

,3; 4,4%

= Buvote ivyke ir neturéjote pasieme
su savimi VNE

m Pasibaigé israsyti VNE ir nespéjote
nueiti pas gydytoja isiradyti nauju

m Vartojote alkoholj

m Atsirado VNE pasaliniu reigkiniu, dél
to susiripinote dél VNE vartojimo

= [lga laika nebuvo priepuoliu, dél to
savarankiskai sumazinote VNE doze
ar visai nutraukéte gydyma

= Kita

Pav. Vaistu nuo epilepsijos doziu praleidimo priezastys

Respondenty nuomoné apie VNE ir ju poveikj
sveikatos buklei

ZE sergantys asmenys patikimai dazniau (47,7 %) nei ser-
gantieji GE (25,7 %) abejojo VNE efektyvumu ir teigiamu
poveikiu sveikatos buklei (p = 0,032). Nuomoné apic VNE
ir jy poveikj sveikatos biuklei nuo lyties nepriklausé
(p > 0,05). Vienisi asmenys labiau pasitiki gydymu VNE -
jie tiki, kad, nevartojant vaisty, sveikatos buklé biity pra-

4 lentelé. Drausmingai ir nedrausmingai VNE vartojanc¢iu asmenu nuomoné apie VNE ir ju poveikj sveikatos biklei

Visi Drausmingai| Nedrausmingai Koreliacija
Teiginiai apie VNE duomenys,| vartoja vartoja VNE, |p reikSmé*| R reikSmé
N (%) |VNE,N (%) N (%) (p reikSmé)
Jasy nuomoné apie vartojamus | Teigiama - VNE page- | 93 (93 %) | 67 (95,7 %) 26 (86,7 %) | p=0,193*| R=0,16
vaistus nuo epilepsijos rina sveikatos bikle (p = 0,106)
Neigiama - VNE nepa-| 7 (7 %) 34,3 %) 4 (13,3 %)
gerina sveikatos buklés
ar ja pablogina
Dabartiné sveikatos buklé Sutinku 76 (76 %) | 58 (82,8 %) 18 (60 %) p=0,043*>| R=0,25
priklauso nuo VNE vartojimo Abejoju 19 (19 %) | 10 (14,3 %) 9 (30 %) (p =0,013)
Nesutinku 506 %) 22,9 %) 3 (10 %)
Nerimauju, kad turiu vartoti Sutinku 42 (42 %) | 26 (37,1 %) 16(533%) |p= 0,298' | R=-0,11
VNE ir kad ilgalaikis $iy vaisty Abejoju 40 (40 %) | 31 (44,3 %) 9 (30 %) (p = 0,265)
vartojimas gali sukelti Salutiniy g c ) 18(18%) | 13(186 %) | 5 (16,7 %)
nepageidaujamy reiskiniy
Nevartojant VNE, sveikatos Sutinku 64 (64 %) | 49 (70 %) 15 (50 %) p=0,158'| R=0,18
buklé biity prastesné Abejoju 27027%) | 16(229 %) | 11(36,7 %) (p = 0,068)
Nesutinku 90 %) 5,1 %) 4 (13,3 %)
Nerimauju, kad tampu Sutinku 27 27 %) | 18 (25,7 %) 9 (30 %) p=0,776' | R =-0,07
priklausomas nuo VNE Abejoju 3131%) | 2130%) | 10 (33,3 %) (p = 0,509)
Nesutinku 42 (42 %) | 31 (44,3 %) | 11 (36,7 %)
Tik VNE padeda kontroliuoti Sutinku 61 (61 %) | 44 (62,8 %) | 17(56,7%) |p=0,715"'| R=0,03
liga ir priepuoliai tapo retesni | Abejoju 31 (31 %) | 20(28,6 %) | 11 (36,7 %) (p =0,762)
Nesutinku 8 (8 %) 6 (8,6 %) 2 (6,6 %)
Abejoju VNE efektyvumu ir tei- | Sutinku 40 (40 %) | 22 (31,4 %) 18 (60 %) p=10,008" | R=-0,27
giamu poveikiu sveikatos buiklei | Negutinku 60 (60 %) | 48 (68,6 %) 12 (40 %) (p =0,007)

VNE - vaistai nuo epilepsijos
lxz testas, “FiSerio tikslusis kriterijus

*Drausmingo ir nedrausmingo VNE vartojimo priklausomybé nuo nuomonés apie VNE ir jy poveiki sveikatos buklei
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stesné (R =-0,27, p = 0,006) ir kad tik VNE padeda kontro-
liuoti liga bei retinti priepuolius (R =-0,28, p = 0,005), nei
tie, kurie gyvena su tévais ar Seima. Gyvenantys kaime
dazniau galvoja, kad VNE nepagerina sveikatos buklés ar
ja pablogina (R = 0,21; p = 0,032), dazniau nerimauja, kad
tampa priklausomi nuo vaisty (R=-0,21, p=0,032), ir daz-
niau abejoja vaisty efektyvumu bei teigiamu poveikiu
sveikatai (R = -0,24, p = 0,016).

Dviem treé¢daliams (71,4 %) tikinc¢iy, kad VNE nepa-
gerina sveikatos buiklés ar net ja pablogina (lyginant su
20,4 % tikinciy, kad VNE turi teigiama poveikj juy sveika-
tos buklei), priepuoliai yra nekontroliuojami (p = 0,008).
Trecdaliui (37,5 %) netikinciy, kad tik VNE padeda kon-
troliuoti liga ir priepuoliai tapo retesni (lyginant su 14,8 %
tikin¢iy, kad dél VNE vartojimo priepuoliai tapo retesni),
priepuoliai yra prasc¢iau kontroliuojami (p = 0,026). Di-
dziajai daliai (82,5 %) VNE efektyvumu abejojanciy res-
pondenty (lyginant su 51,7 % VNE efektyvumu ir teigia-
mu poveikiu sveikatai neabejojanciy asmeny) priepuoliai
pasikartoja dazniau nei karta per metus (p = 0,001).

Respondenty nuomoné apie vartojamus VNE ir jy po-
veiki sveikatos biiklei drausmingai ir nedrausmingai VNE
vartojanciy asmeny grupése pateikiama 4 lenteléje.

Penktadalis (20 %) teigianciy, kad jy dabartiné buklé
nepriklauso nuo VNE vartojimo, ir kuriy priepuoliai yra
gerai kontroliuojami (lyginant su 2,6 % tikinciy, kad juy
buklé priklauso nuo VNE), VNE vartojo mazesne doze nei
paskirta (p = 0,022). Kiek daugiau nei pusé (60 %) tikinciy,
kad ju sveikatos buiklé nepriklauso nuo VNE vartojimo (ly-
ginant su 5,3 % tikinciy, kad buklé priklauso nuo VNE var-
tojimo), savarankiskai sumazina VNE doze priepuoliams
suretéjus (p = 0,000). Kiek daugiau nei pusé (60 %) neti-
kin¢iy, kad jy baklé priklauso nuo VNE (lyginant su 7,9 %

tikin¢iy, kad VNE svarbiis kontroliuojant liga), nutraukia
VNE vartojima atsiradus nepageidaujamy reiskiniy
(p =0,002). Respondenty nuomoné, kad jy dabartiné buklé
nepriklauso nuo VNE vartojimo, silpnai, bet statistiSkai
reikSmingai koreliuoja su daznesniu pamirsimu isgerti
vaistus (R = -0,29, p = 0,003), savarankisku vaisty dozés
mazinimu (R =-0,35, p = 0,000), VNE nutraukimu suma-
Z¢&jus priepuoliy skaiciui (R =-0,39, p = 0,000) ar atsiradus
Salutiniy reiskiniy (R = -0,31, p = 0,002).

Didelé dalis (81,8 %) respondenty, kurie blogiau verti-
na savo sveikatos bukle (lyginant su 26,3 % gerai savo
bukle vertinanciy asmeny), abejoja VNE efektyvumu
(p = 0,004). Penktadalis asmeny (22,2 %), abejojanciy
VNE efektyvumu ir teigiamu poveikiu sveikatai (lyginant
su5 % VNE efektyvumu neabejojanéiy asmeny), nutrau-
kia VNE vartojima atsiradus nepageidaujamy reiskiniy
(p =0,012).

Miego rezimo vertinimas

Miego rezimo vertinimas su epilepsijos forma, lytimi,
priepuoliy kontrole, vartojamy VNE skai¢iumi néra susi-
jes (p>0,05). Geresnis miego kokybés vertinimas yra susi-
jes su geresniu sveikatos biiklés vertinimu (p = 0,018).
Trecdalis (34,6 %) zalingy iprociy turin¢iy asmeny nuro-
dé, kad, pasikeitus miego rezimui, nesilaiko paskirto gydy-
mo rezimo, praleidzia VNE dozes ar VNE isgeria ne tuo
paciu laiku (ta pati nurodé 13,5 % respondenty be zalingy
iprociy) (p = 0,018).

Prasciau miego rezimo laikosi moterys (R = -0,17,
p = 0,096), jaunesni (R = -0,18, p = 0,075) ir trumpiau ser-
gantys epilepsija asmenys (R = -0,27, p = 0,006). Blogiau
miego kokybe vertina moterys (R =0,2, p=0,041), vyresni

5 lentelé. Drausmingai ir nedrausmingai VNE vartojanciu asmenu miego reZimo vertinimas

Visi Drausmingai | Nedrausmingai Koreliacija
Duomenys apie miego rezima duomenys, vartoja vartoja VNE, |p reikSmé* | R reikSmé
N (%) VNE, N (%) N (%) (p reikSmé)
Nakties miego trukmé (valandomis) <7 3535 %) | 23(32,8 %) 12 (40 %) p=0,565" R=-0,1
7-9 58(58%) | 41(58,6%) | 17(56,7 %) (p =0,337)
>9 7 %) 6 (8,6 %) 13,3 %)
Miego rezimo laikymasis (atsigulimas | Taip 47 (47 %) | 38 (54,3 %) 9 (30 %) p= 0,027 | R=0,22
ir kélimasis tuo paciu laiku) Ne 53 (53%) 32 (45,7%) 21 (70%) (p = 0,026)
Miego kokybés vertinimas Labai gerai 8 (8 %) 50,1 %) 3(10 %) p=0263"| R=0,08
Gerai 4242%) | 34(48,6%) | 8(26,7 %) (p = 0,456)
Vidutiniskai | 42 (42 %) | 25 (35,7 %) 17 (56,7 %)
Blogai 7 %) 57,1 %) 2 (6,6 %)
Labai blogai 1(1%) 1(1,4 %) 0(0 %)
Miego trikumas (<7 val. nakti) daznina | Taip 43 (43 %) | 29 (41,4 %) 14 (46,7 %) | p=0,628' | R=-0,05
priepuolius Ne 57(57%) | 41(58,6%) | 16(53,3 %) (p = 0,632)
Pasikeitus miego rezimui, laikomasi Taip 81 (81 %) 56 (80 %) 25(83,3%) | p=0,698' | R=-0,04
VNE vartojimo rezimo (VNE geriami Ne 19 (19%) 14 20%) 5(16,7%) (p =0,701)
tuo paciu laiku, nepraleidziamos dozés)

VNE - vaistai nuo epilepsijos

*Drausmingo ir nedrausmingo VNE vartojimo priklausomybé nuo jvairiy su miego rezimu susijusiy faktoriy,

1x2 testas
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(R =0,27, p = 0,006), daznesnius priepuolius patiriantys
(R = -0,27, p = 0,008) ir daugiau VNE vartojantys
(R =0,27, p = 0,006) respondentai. Nuomoné, kad miego
trukumas didina priepuoliy dazni, koreliuoja su moteriska
Iytimi (R = -0,18, p = 0,079), vyresniu amziumi (R = 0,19,
p = 0,057) ir ilgesne ligos trukme (R = 0,25, p = 0,013).

Miego rezimo vertinimas ir jo itaka drausmingam VNE
vartojimui pateikti 5 lenteléje.

Logistinés regresijos rezultatai

Tlogistinés regresijos modeli jtraukti visi faktoriai, lemian-
tys VNE vartojimo nedrausminguma (p < 0,05): gyvena-
moji vieta, priepuoliy daznumas, vartojamy VNE doziy
daznumas, sunkumai, patiriami laikantis paskirto VNE
vartojimo, nuomoné apie VNE, miego rezimo nesilaiky-
mas. Dvinaré logistiné regresija parodé, kad trys kintamie-
ji yra reikSmingai susije su paskirty VNE vartojimo ne-
drausmingumu: gyvenimas kaimo vietovéje (p = 0,0495,
OR =448, 95 % CI 1-20,05), daznesnis priepuoliy pasi-
kartojimas (p = 0,0247, OR = 0,46, 95 % C10,23-0,9), ma-
Ziau karty per diena vartojami VNE (p = 0,0016,
OR =0,25,95 % C10,1-0,59).

Faktoriy, lemianc¢iy nedrausminga VNE vartojima,
priklausomybé nuo epilepsijos formos

Nedrausmingai VNE vartojan¢iy asmeny, serganciy ZE ir
GE, ligos trukmé statistiSkai reikSmingai nesiskiria
(p=0,154). Faktoriy, lemianciy nedrausminga VNE varto-
jima, pasiskirstymas nuo epilepsijos formos nepriklauso:
31,6 % serganciyjy ZE ir 18,2 % - GE gyvena kaime
(p=0,672), 84,2 % sergan¢iyjy ZE ir 72,7 % - GE priepuo-
liai kartojasi bent karta per metus (p = 0,493), 68,4 % as-
meny, serganciy ZE, ir 72,7 % - GE nesilaiko normalaus
miego rezimo (p = 1), 52,6 % serganciujy ZE ir 72,7 % -
GE tiki, kad jy dabartiné biuklé priklauso nuo VNE vartoji-
mo (p = 0,325), ir 31,6% sergan¢iyjy ZE ir 54,6 % - GE
abejoja VNE efektyvumu (p = 0,179), 31,6% serganciyjy
ZE ir 27,3% - GE asmeny dazniau sunku laikytis paskirto
VNE vartojimo rezimo (p = 0,724). Nedrausmingai VNE
vartojanciy grupéje maziau karty per diena VNE statistis-
kai reikSmingai dazniau vartoja sergantys GE - 45,5% ir
5,3% serganciy ZE asmeny (p = 0,019).

REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime nagrinéjome epilepsija serganéiy asmeny
VNE vartojimo ir miego rezimo laikymosi drausminguma
zidinine ir generalizuota epilepsijomis serganciy asmeny
grupése. Atlikty klinikiniy tyrimy duomenimis, tikslus gy-
dytojo paskirty VNE nevartojimo daznis néra Zinomas ir
varijuoja priklausomai nuo tyrimy metodologijos [6, 7].
Sio darbo rezultatai praktikai nesiskyré nuo JAV ir Jung-
tinéje Karalystéje (JK) atlikty tyrimy rezultaty. Hovinga ir
kt. JAV) savo tyrime naudojo panasia nedrausmingo
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VNE vartojimo jvertinimo metodika, jy tyrimo responden-
tai (n = 408) nesiskyré nuo lietuviy savo amziumi, lytimi ir
iSsilavinimu, nedrausmingas VNE vartojimas sieké 29 %
(musy - 30 %) [20]. JK atlikto tyrimo metu buvo vertinti
anketiniai (subjektyvis) ir vaisto koncentracijos kraujo se-
rume (objektyviis) duomenys, nustatyta, kad nedrausmin-
gai VNE vartoja 26,9 % (is 438) pacienty [28]. Kituose ty-
rimuose nedrausmingo VNE vartojimo daznis buvo Siek
tiek didesnis ir svyravo nuo 36,4 iki 39,7 % [13, 25, 29,
30]. Rezultaty skirtuma galimai 1émé tyrimo metodika: an-
gly atliktame tyrime nedrausmingam VNE vartojimui
ivertinti naudotas ESMS (angl. Epilepsy Self-Management
Scale) klausimynas ir matuota VNE koncentracija kraujo
serume [30], Etiopijos ir Kinijos mokslininkai naudojo
MMAS-8 (angl. Morisky Medication Adherence Scale-8)
skale [13, 29], Siaurés Karolinos tyréjai tyré VNE koncen-
tracija kraujo serume [25]. Tyrimuose skyrési tiriamyjy
amzius, motery ir vyry santykis, priepuoliy pasikartojimo
daznis ar gyvenamoji vieta. Respondenty amziaus media-
na (metais) angly tyrime buvo 49,9 [30], Etiopijos -
27 [13], Kinijos - 28 [29], musy - 37,5 mety; skirtingas
motery ir vyry santykis: Etiopijos - 58,7 % vyry [13], o
misy - 45 %; ilgiau nei metus nebuvo priepuoliy: angly -
59,1 % [30], masy - 36 % tirtyjy; kaime gyvena: 75 % -
Etiopijoje [13], 42,9 % - Kinijoje [29], 15 % maisy tirty
respondenty. Miisy tyrime mazesnj nedrausminga VNE
vartojima galéjo lemti atminties problemos, didesnis atsa-
kingumas, baimé dél sveikatos buklés ir subjektyvi anoni-
miné respondenty nuomoné. Faught atliktoje apzvalgoje
nustatyta, kad, atliekant anonimines respondenty apklau-
sas, padidéja Saliskumas, apklausos rezultatus gali lemti
atminties problemos ar neatsakingas anketos uzpildymas
[6]. Daug didesnj (48,1 %), lyginant su musy rezultatais,
nedrausminga VNE vartojima, atlikg anoniming ESA ap-
klausa (n = 368), rado kinai, uzduodami tik du klausimus -
ar per paskutinj ménesj sergantysis bent karta neiSgére
VNE, ar nutrauké gydyma VNE, ir nedrausmingam gydy-
muisi priskirdami visus, kurie bent | vieng klausima atsaké
teigiamai [16]. Tam galéjo turéti jtakos klausimyno nespe-
cifiSkumas, nes VNE isgerti bent viena karta per ménesj
pamirsta nemaza dalis VNE vartojanc¢iy asmeny. Be to, ki-
tose studijose toks pamir§imo daznis néra laikomas ne-
drausmingu VNE vartojimu. Pranciizy atlikto tyrimo
(n =263) metu naudota autoriy sudaryta 23 klausimy anke-
ta [18]. Jy rezultato skirtuma (21 %) nuo miisy galéjo lemti
tai, kad 78 % tiriamyjy buvo jauni asmenys (<45 m.); ka-
dangi i tyrima buvo itraukti vaikai ir paaugliai, kuriy VNE
vartojima prizitri tévai, tai lemia drausmingesnj VNE var-
tojima [18]. Mes | tyrima itraukéme tik vyresnius nei
18 mety asmenis, 38 % buvo 240 mety amziaus.
Nustatyta, kad vaisty vartojimo rezimo laikymosi
drausmingumas nuo epilepsijos formos nepriklauso. To-
kius pat rezultatus gavo ir kiti tyréjai [8, 16, 29]. Ferrari ir
kt. (n = 385) nustaté, kad 53 % serganciy ZE ir 58 % - GE
[8], atitinkamai Guo ir kt. (n = 184) nustaté, kad 39 % ser-
ganciy ZE ir 44 % - GE VNE vartoja nedrausmingai [29].
Skirtinga rezultata gavo Gurumurthy ir kt. (n = 451), ju ty-
rime pacientai, sergantys GE, dazniau nesilaiké paskirto
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VNE vartojimo rezimo. Viena i$ priezasciy galéty biti ta,
kad sergantieji GE reciau nei sergantieji ZE patiria prie-
puolius, nors rysio tarp priepuoliy daznumo ir nedrausmin-
go vaisty vartojimo Sioje studijoje taip pat nenustatyta
[10].

Misy tyrime VNE vartojimo drausmingumas nuo ly-
ties nepriklausé, tokius pat rezultatus gavo prancizai
(n =263), vokieciai (n = 31317), kinai (n = 382) ir ameri-
kieciai (n=408)[16, 18,20, 27]. Taciau brazily tyrime mo-
terys VNE vartoja drausmingiau uz vyrus ir tai aiSkinama
didesniu motery riipinimusi savo sveikata, jos dazniau ir
greiciau kreipiasi pagalbos, pablogéjus sveikatos buklei, ir
drausmingiau laikosi vaisty vartojimo rezimo [8].

Nustatéme, kad patikimai dazniau gydymo rezimo ne-
silaiko gyvenantys kaimo vietovéje, nors kinai savo tyrime
skirtumo tarp gyvenamosios vietos nerado [16]. Kitose Sa-
lyse rysys tarp VNE vartojimo drausmingumo ir gyvena-
mosios vietos (miestas ar kaimas) nebuvo vertintas, o VNE
vartojimo drausmingumas nuo issilavinimo [20, 28, 29],
uzimtumo [29] ir gaunamy pajamy [20] nepriklausé. Tokie
pat rezultatai gauti ir masy tyrime - VNE vartojimo draus-
mingumas nuo respondenty iSsilavinimo ir uzimtumo ne-
priklauso, o socioekonominio statuso mes nevertinome.

Masy tyrime nedrausmingas VNE vartojimas nekore-
liavo ir su paciento amziumi. Tokie pat rezultatai gauti ir
kitose studijose [18, 20,28, 29], nors kai kuriuose tyrimuo-
se dazniau nedrausmingai VNE vartoja vyresni asmenys,
ypac perkope 65 metus - ¢ia daznis svyruoja nuo 31,8 iki
50 % [22,23,25, 31, 32]. Toki rezultata gali lemti didesnis
vyresniy asmeny jautrumas VNE Salutiniam poveikiui,
gretutinés ligos, politerapija, vyresniems asmenims sun-
kiau suprasti ir laikytis paskirto gydymo rezimo dél pazini-
mo sutrikimy ar kity fiziniy sunkumy (pvz., sunku nuryti
tabletes ar atidaryti vaisty dézutes) [16, 23, 33]. Musy tyri-
me VNE vartojimo drausmingumui Sie veiksniai jtakos ne-
turéjo. Taip pat gydymo rezimo nesilaikymui vyresniy as-
meny grupéje itakos gali turéti ir vaisty iperkamumas [23,
33], taciau Sio veiksnio mes savo tyrime nevertinome.
KontraversiSka iSvada pateikta kitose studijose - ¢ia blo-
giau vaistus vartoja jaunesni pacientai [7, 8, 26]. Manoma,
kad prastesni vaisty vartojima jaunesniame amziuje gali
lemti geresnis sveikatos buklés vertinimas, greitesnis gy-
venimo tempas ir didesnis uzimtumas, mazesnis démesys
kreipiamas i sveikatos bukle [6, 7]. Amerikieciy apzvalgo-
jenustatyta, kad prastas VNE vartojimo rezimas paauglys-
téje yra susijes su jauciama stigmatizacija ir iSsiskyrimu i$
kity bendraamziy [33].

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad asmenys, nesilai-
kantys gydymo rezimo, dazniau patiria priepuolius. To-
kius pat rezultatus gavo airiy ir kiti mokslininkai [8, 11, 20,
21, 28]. Manoma, kad daznesnius priepuolius patirian-
tiems pacientams sunkiau laikytis gydymo rezimo dél gali-
my su priepuoliais susijusiy atminties sutrikimy. Lyginant
su kitais tyrimais, VNE nedrausmingai vartoja 70 % brazi-
Iy, patyrusiy priepuolius per paskutinius 6 ménesius (72 %
patyrusiy priepuolius per paskutines 30 dieny) [8], 41 %
angly, patyrusiy priepuolius per paskutinius ménesius
[28], 63 % amerikieciy, patyrusiy bent viena priepuoli pas-

kutiniais metais [21]. Misy tyrime 80 % nedrausmingai
besigydanciy asmeny patyré bent viena priepuoli paskuti-
niais metais.

Nustatéme, kad VNE vartojimo rezimas su vartojamy
VNE skai¢iumi néra susijes, taciau priklauso nuo doziy
skaiciaus - kuo maziau karty per diena vartoja VNE, tuo
prasciau laikosi paskirto gydymo rezimo. Amerikieciai sa-
vo tyrimu patvirtino, kad retesnis VNE dozavimas (prail-
ginto atpalaidavimo VNE vartojimas) nebitinai pagerina
ju vartojima [34], o praleistos dozés itin padidina priepuo-
liy pasikartojimo rizika [35]. Nedrausmingas VNE vartoji-
mas gali buti susijes ne su VNE doziy skai¢iumi, o su ben-
dra paciento sveikatos bikle, gyvenimo kokybe ir isitrau-
kimu i gydyma [34]. Kinai savo tyrime reikSmingo skirtu-
mo tarp monoterapijos ir politerapijos taip pat nenustaté,
taciau rado priesinga rezultata - vartojantys >3 kartus per
diena blogiau laikosi gydymo rezimo [29]. Vokieciy tyri-
me (istirta per 31 tukstanti pacienty) nustatyta, kad VNE
vartojant >2 kartus per dieng pablogéja VNE vartojimo
drausmingumas [27]. Tai buity galima susieti su kasdienés
asmens rutinos sutrikdymu - daznesnis vaisty vartojimas
apsunkina kasdieng epilepsija serganciy asmeny veikla,
sukelia nepatogumy. O $tai Etiopijos mokslininkai nusta-
té, kad skyrus vartoti >3 vaistus, vaistai dazniau nevartoja-
mi [36]. Taip pat kitose studijose nuo 20,9 iki 32 % ne-
drausminga vaisty vartojima lemia didesnis vartojamy
VNE skaicius [18, 26]. Tai gali biiti susij¢ su blogesniu
VNE toleravimu ir dazniau atsirandanc¢iomis VNE tarpu-
savio reakcijomis ar Salutiniais reiskiniais [11, 37].

Keliuose tyrimuose nustatyta, kad VNE vartojimo
drausmingumas nepriklauso nuo ligos trukmés [8, 18, 29].
Misy tyrimo rezultatai atitinka kiny [16] ir amerikieciy
[17] gautus rezultatus, kad asmenys, ilgiau sergantys epi-
lepsija, dazniau linke nesilaikyti VNE vartojimo rezimo.
Amerikieciy tyrime nustatyta, kad 2/3 pacienty, vartojan-
¢iy VNE ilgiau nei 5 metus, praleidzia VNE dozes, o pra-
leisty VNE doziy daznis didéja kiekvienais vélesniais me-
tais - VNE doze praleidzia 52 % gydomy vienerius metus,
80 % - gydomy 11 ir daugiau mety [17]. Prastesnj VNE
vartojima galima sieti su ligos remisija. [vairiy tyrimy duo-
menimis, simptomams pageréjus, nuo 8,4 iki 8,5 % res-
pondenty nutraukia VNE vartojima [8, 36]. Tai yra gerokai
daugiau, nei misy tyrime (2,9 %).

Net 82,4 % miusy apklausty pacienty nurodé, kad daz-
niausia praleistos VNE dozés priezastis - uzmarSumas. Ki-
ty tyrimy rezultatais, Si priezastis svyruoja nuo 32,5 iki
84,1 % [8, 10, 16, 18, 20, 36, 38]. Panasiausius rezultatus
gavo norvegai - 84,1 % respondenty nurodé, kad yra pa-
mirse iSgerti VNE ir nesilaike¢ nurodyto gydymo rezimo;
tai buvo susije su depresiska nuotaika, jaunesniu amziumi,
atminties problemomis [38]. Mes savo tyrime nuotaikos ir
atminties sutrikimy nevertinome, tac¢iau nustatéme, kad
moterys patikimai dazniau pamirsta iSgerti VNE. Subjek-
tyvia nuomone galéjo lemti didesnis motery atsakingumas
ir saziningesnis anketos uzpildymas. Norvegy mokslinin-
ky tyrimo duomenimis, patiriama stigma yra susijusi su
tuo, kad daznai pamirStama iSgerti VNE, o kasdienis ir il-
galaikis vartojimas yra susijes su didesne stigmatizacija
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[38]. Galimai tai yra viena i§ priezas¢iy, dél ko moterys
dazniau pamirsta isgerti VNE.

Ivairiuose tyrimuose nuo 5,4 iki 70 % respondenty nu-
rodo, kad nesilaiko drausmingo gydymo rezimo dél pati-
riamy $alutiniy reiskiniy [12, 13, 16, 18, 26, 27, 31, 38].
Masy tyrime Sia priezasti nurodé 7,4 % apklaustyjy. Toks
didelis rezultaty svyravimas priklauso ir nuo vaisty, ku-
riuos vartoja pacientai, - tyrimuose su dideliu Salutiniy
reiskiniy procentu pacientai vartojo senosios kartos VNE,
kurie daug dazniau sukelia Salutinj poveiki. Kaip kitas
VNE nevartojimo prieZastis pacientai nurodo: neturi VNE
(3,8-12 %) [16, 20, 36], vaisty skonis ir tabletés dydis
(18 % ir 14 %) [18], tableciy lauzymas (12,3 %) [26], nega-
li nusipirkti vaisty (1,9-21,5 %), blogi paciento ir gydytojo
santykiai (9,5 %) [13, 16, 36], sunkéjantys ligos simptomai
(9 %) [8] ar papildomas vaisty vartojimas diena (5,4 %)
[26]. Mes savo anketoje Siy konkrec¢iy klausimy neuzdavé-
me, o patys pacientai tokiy priezasciy nenurodé.

Masy tyrime 7 % apklaustyjy nurodé turintys neigiama
nuomong apie gydyma VNE. Kituose tyrimuose Sis pro-
centas svyruojanuo 12,8 ki 25,7 [16, 36]. JK susirtpinima
dél ilgalaikio vaisty vartojimo isreiské 48,7 % apklaustyjy
(musy tyrime - 42 %), 0 19 % bijo nepageidaujamy reakci-
judél VNE vartojimo. Trecdalis (28,1 %) respondenty nu-
rodé, kad tampa nuo vaisty priklausomi (masy - 27 %)
[30]. Etiopijos mokslininkai savo tyrime (n = 292) nustaté,
kad daugiau nei trys ketvirtadaliai (78,4 %) pacienty isiti-
kine, kad vaistai yra svarbis kontroliuojant jy liga (miisy -
93 %), atitinkamai 44,1 % tirtyjy yra labai susirtiping dél
galimo neigiamo vaisty poveikio (misy - 42 %). Nustaty-
ta, kad nerimaujantys dél vartojamy vaisty neigiamo po-
veikio dazniau nesilaiko paskirto VNE gydymo rezimo
[36].

Rysio tarp epilepsijos formos ir miego rezimo nenusta-
téme, taciau nedrausmingai vartojantys VNE dazniau nesi-
laiko miego rezimo. Amerikieciy apzvalgoje teigiama, kad
miego trikumas yra nepriklausomas epilepsiforminiy po-
tencialy aktyvatorius [39]. Kitoje studijoje nustatyta, kad
gera miego kokybé yra tiesiogiai susijusi su geresne prie-
puoliy kontrole [19]. VNE poveikis miegui gali skirtis pri-
klausomai nuo vartojamy VNE - gali turéti silpnesnj ar
stipresni sedacinj poveiki, sukelti mieguistuma diena, su-
trikdyti miego struktiira, miego biidravimo rezimga ir pa-
veikti miego kokybe [40, 41], taciau paskirto VNE rezimo
laikymasis pagerina naktinj miega, sumazina mieguistuma
diena ir taip pagerina miego kokybe [42].

ISVADOS

1. Gydymo vaistais nuo epilepsijos laikymosi drausmin-
gumas nepriklauso nuo epilepsijos formos: beveik
trecdalis (30 %) epilepsija serganciy asmeny (29,2 % -
zidinine ir 31,4 % - generalizuota) vaistus vartoja ne-
drausmingai.

2. Dazniausia subjektyvi nedrausmingo vaisty nuo epi-
lepsijos vartojimo priezastis serganciyjy zidinine ir ge-
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neralizuota epilepsija grupése - uzmarsumas, o objek-
tyvios: gyvenimas kaimo vietovéje, daznesni priepuo-
liai ir retesnés vaisty nuo epilepsijos dozés.

3. Nors absoliuti dauguma epilepsija serganciy asmeny
tiki, kad vaistai nuo epilepsijos pagerina sveikatos buk-
lg, kas trecias respondentas abejoja vaisty nuo epilepsi-
jos efektyvumu, patikimai dazniau - sergantys zidinine
epilepsija.

4. Gydymo vartojimo drausmingumas priklauso nuo pa-
ciento poziiirio i vaistus nuo epilepsijos - netikintys
gydymu pacientai nelinke laikytis gydytojo nurodymy.

5. Trecdalis respondenty nakti miega maziau nei 7 valan-
das, daugiau nei pusé nesilaiko reguliaraus miego rezi-
mo. Miego rezimo laikymosi drausmingumas sergan-
¢iyjy zidinine ir generalizuota epilepsijomis grupése
nesiskiria.

6. Nesilaikantys miego rezimo pacientai nelinke draus-
mingai vartoti skiriamy vaisty.
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D. Streckyté, R. Mameniskiené

EVALUATION OF SLEEP AND TREATMENT
DISCIPLINE IN PEOPLE WITH EPILEPSY

Summary

Introduction. Antiepileptic drugs are effective in treating epi-
lepsy and about 70% of people with epilepsy can be seizure-free;
however, undisciplined use of antiepileptic drugs is a major cause
of treatment failure.

The aim of the study. To study the discipline of sleep and
treatment regimen in people with different types of epilepsy and
evaluate their determinants.

Methods. A cross-sectional questionnaire-based study of
adults with epilepsy who received antiepileptic treatment. Statis-
tical analysis was performed using MS Excel and SPSS 21.0 pro-
grams. Statistical significance was defined with a p<0.05.
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Results. The study included 100 participants, 65% had focal
epilepsy and 55% were women. The median age was 37.5+15.7,
mean epilepsy duration - 9.5+11, mean age of epilepsy onset -
21.5+17 years. It was found that 30% of participants did not ad-
here to their treatment regardless of epilepsy type (p=0.819).
Nonadherence was associated with living in a rural area
(p=0.032), frequent seizures (p=0.033), and less frequent medi-
cation dosing (p=0.032), especially in generalized epilepsy group
(p=0.019). Sleep regimen did not depend on epilepsy type
(p>0.05), 35% of respondents slept less than 7 hours per night,
and 53 % did not follow sleep regimen, which was related to treat-
ment indiscipline (p=0.027).

Conclusions. Nonadherence to the antiepileptic drugs is
common among people with epilepsy. The most common subjec-
tive reason is forgetfulness, while objective reasons are living ina
rural area, frequent seizures, and less frequent dosage of the
antiepileptic drug. More than half of people with epilepsy do not
follow a regular sleep regimen and tend to disregard treatment
regimen.

Keywords: discipline, epilepsy, sleep, regimen, antiepilep-
tic drugs.
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