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ÁVADAS

Epi lep si ja yra vie na la biau siai pa pli tu siø lë ti niø neu ro lo gi -
niø li gø, ku ria pa sau ly je ser ga dau giau kaip 50 mi li jo nø
gy ven to jø [1]. Tai se ki nan ti li ga, ku ri su ke lia neu rop si cho -

lo gi nius su tri ki mus, blo gi na gy ve ni mo ko ky bæ, di di na so -
cia li næ at skir tá, le mia pras tus mo ky mo si re zul ta tus, fi zi -
nius su si þa lo ji mus ir trum pes næ gy ve ni mo truk mæ [2–4].
Pa grin di në epi lep si jos gy dy mo prie mo në – il ga lai kis (kas -
dien ir daþ nai vi sà gy ve ni mà) vais tø nuo epi lep si jos (VNE) 
var to ji mas, ku rio tiks las – pa siek ti, kad prie puo liai ne si -
kar to tø (tai pa vyks ta maþ daug 70 % pa cien tø) ar bent jau
tap tø leng ves ni, trum pes ni ir re tes ni [5–8]. No rint veiks -
min gai val dy ti li gà, bû ti na lai ky tis tei sin go gy ve ni mo bû -
do ir grieþ to VNE var to ji mo re þi mo [6]. Ka dan gi epi lep si -
jai yra bû din gi trum pa lai kiai simp to mai ir po þy miai (t. y.
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San trau ka. Áva das. Il ga lai kis gy dy mas vais tais nuo epi lep si jos maþ daug 70 % as me nø, ser -
gan èiø epi lep si ja, pa de da pa siek ti, kad prie puo liai ne si kar to tø, ta èiau ne draus min gas vais tø
var to ji mas – pa grin di në gy dy mo ne sëk mës prie þas tis.

Dar bo tiks las. Nu sta ty ti, ar skir tin go mis epi lep si jos for mo mis ser gan tys as me nys draus -
min gai lai ko si mie go ir gy dy mo re þi mo, ir áver tin ti tai le mian èius veiks nius.

Ty ri mo me to dai. Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros kli ni ko se vyk dy ta su au gu siø ir
vais tus nuo epi lep si jos var to jan èiø epi lep si ja ser gan èiø as me nø ano ni mi në an ke ti në ap klau -
sa. Duo me nys ap do ro ti „MS Ex cel“ ir SPSS 21.0 pro gra mo mis. Duo me nys lai ky ti sta tis tið -
kai reikð min gais, kai p < 0,05.

Re zul ta tai. Ty ri me da ly va vo 100 epi lep si ja se gan èiø as me nø (65 % – ser gan èiø jø þi di ni -
ne epi lep si ja, 55 % – mo te rø). Ti ria mø jø am þiaus me dia na – 37,5 ± 15,7 me tø, vi du ti në li gos
truk më – 9,5 ± 11 me tø, vi du ti nis su sir gi mo epi lep si ja am þius – 21,5 ± 17 me tø. Vais tus nuo
epi lep si jos ne draus min gai var to ja 30 % epi lep si ja ser gan èiø as me nø, ne pri klau so mai nuo
epi lep si jos for mos (p = 0,819), daþ niau sia prie þas tis – uþ mar ðu mas (82,4 %). Ne draus min -
gas vais tø var to ji mas yra sta tis tið kai reikð min gai su si jæs su gy ve na mà ja vie ta (kai me;
p = 0,032); daþ nais prie puo liais (p = 0,033); re tes niu vais tø nuo epi lep si jos do za vi mu
(p = 0,032), daþ niau ser gan èiø jø ge ne ra li zuo ta epi lep si ja gru pë je (p = 0,019). Mie go re þi mas
nuo epi lep si jos for mos ne pri klau so (p > 0,05), 35 % res pon den tø nak tá mie ga ma þiau nei
7 va lan das, 53 % res pon den tø ne si lai ko mie go re þi mo ir tai yra su si jæ su ne draus min gu vais tø 
var to ji mu (p = 0,027).

Ið va dos. Vais tø nuo epi lep si jos var to ji mo ir mie go re þi mo lai ky mo si draus min gu mas
nuo epi lep si jos for mos ne pri klau so. Kas tre èias epi lep si ja ser gan tis as muo vais tus var to ja
ne draus min gai. Daþ niau sia sub jek ty vi gy dy mo re þi mo ne si lai ky mo prie þas tis – uþ mar ðu -
mas, o ob jek ty vios: gy ve ni mas kai mo vie to vë je, daþ ni prie puo liai ir re tes nës vais tø do zës.
Treè da lis res pon den tø mie ga ma þiau nei re ko men duo ja ma, dau giau nei pu së – ne si lai ko re -
gu lia raus mie go re þi mo. Ne si lai kan tys mie go re þi mo lin kæ gy dy tis ne draus min gai.

Rak ta þo dþiai: draus min gu mas, epi lep si ja, mie gas, re þi mas, vais tai nuo epi lep si jos.
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prie puo liai), o ne nuo lat jau èia mas reið ki nys (pvz., skaus -
mas), pa cien tas pri va lo var to ti vais tus, ne jaus da mas grei to
ir aki vaiz daus tei gia mo po vei kio. Tai gi pa cien tai, pra lei dæ
vais tø do zes be ne igia mo po vei kio svei ka tai, ga li klai din -
gai gal vo ti, kad në ra svar bu grieþ tai lai ky tis vais tø var to ji -
mo re þi mo [6, 7]. Ki tiems daþ niau siems veiks niams, su si -
ju siems su VNE ne var to ji mu, pri ski ria mi: þe mas so cio de -
mog ra fi nis sta tu sas [9], þe mes nis ið si la vi ni mas [9–11],
pri klau sy mas et ni nei ma þu mai [11], jau nes nis am þius [9,
12], rû ky mas ir ki ti þa lin gi ápro èiai [13], uþ mar ðu mas [8,
14, 15], ási ti ki ni mas apie ne igia mà VNE po vei ká [11, 14],
il ges në li gos ir gy dy mo truk më [16, 17], di de lis var to ja mø
vais tø skai èius [11, 15, 18], jø su ke lia mos ne pa gei dau ja -
mos re ak ci jos [8, 14, 15, 18], svei ka tos bûk lës pa ge rë ji mas 
[8, 14, 15], prie puo liø ne bu vi mas [9, 14], gre tu ti nës pa to -
lo gi jos (pvz., dep re si ja) [9, 11] ir stig ma ti za ci ja [8, 9, 11,
18]. Dar vie nas svar bus pra stes nës epi lep si jos kon tro lës
veiks nys – mie go re þi mo ne si lai ky mas. Mie go trû ku mas
ga li su kel ti prie puo liø pa si kar to ji mà, ku rie blo gi na mie go
ko ky bæ, trik do kas die næ veik là. Dël to ne re tai epi lep si ja
ser gan tys as me nys (ESA) skun dþia si pa di dë ju siu mie guis -
tu mu die nà, ne mi ga ar su tri ku sia mie go ko ky be [19]. Vis gi 
gy dy mo re þi mo ne si lai ky mas ið lie ka pa grin di ne ne sëk -
min go epi lep si jos gy dy mo prie þas ti mi [20, 21]. Ne pai sant
veiks min gø vais tø pri ei na mu mo, ESA daþ nai ne si lai ko
gy dy to jo nu ro dy to gy dy mo re þi mo – pra lei dþia VNE do -
zes, ne var to ja vais tø ar ba ge ria juos ma þes ne do ze ar ki tu
lai ku nei nu ro dy ta, sa va ran kið kai ko re guo ja jø var to ji mà
bûk lei pa ge rë jus ar at si ra dus ne pa gei dau ja mø re ak ci jø
[22]. To dël ma þë ja gy dy mo efek ty vu mas, vys to si far ma -
ko lo gi nis at spa ru mas, di dë ja prie puo liø pa si kar to ji mo, lû -
þiø, gal vos trau mø ir mirð ta mu mo ri zi ka, au ga hos pi ta li za -
ci jø skai èius, svei ka tos prie þiû ros ið lai dos, blo gë ja gy ve ni -
mo ko ky bë [6, 11, 20, 22, 23]. Anks tes ni ty ri mai at sklei dë,
kad pa cien tø, ne si lai kan èiø re ko men duo to gy dy mo, mirð -
ta mu mo ri zi ka yra net tris kar tus di des në, pa ly gi nus su as -
me ni mis, draus min gai var to jan èiais VNE [22, 24]. Ávai riø
ty ri mø duo me ni mis, VNE ne draus min go var to ji mo daþ nis
(vais tø var to ji mo nu trau ki mas, do ziø su ma þi ni mas ir pan.)
tarp ser gan èiø ávai rio mis epi lep si jos for mo mis svy ruo ja
nuo 21 iki 79 % [8, 10, 18, 21, 25–27]. To ká di de lá re zul ta tø 
skir tu mà le mia tai, kad kli nið kai reikð min gas vais tø var to -
ji mo ne draus min gu mas ver ti na mas nau do jant skir tin gas
me to di kas (an ke tos, vais tø kon cen tra ci jos krau jo se ru me
ty ri mas ir pan.), jam api brëþ ti iki ðiol në ra ben dro su si ta ri -
mo [9].

DARBO TIKSLAS

Pa grin di nis tiks las: nu sta ty ti skir tin go mis epi lep si jos for -
mo mis ser gan èiø pa cien tø mie go ir gy dy mo re þi mo lai ky -
mo si draus min gu mà ir áver tin ti tai le mian èius veiks nius
bei jø áta kà epi lep si jos prie puo liø kon tro lei.

Uþ da vi niai:
1) Nu sta ty ti ne draus min go VNE var to ji mo daþ ná ser gan -

èiø jø þi di ni ne epi lep si ja (ÞE) ir ge ne ra li zuo ta epi lep si -
ja (GE) gru pë se.

2) Nu sta ty ti daþ niau sias pa cien tø VNE ne var to ji mo prie -
þas tis ir jø pri klau so my bæ nuo epi lep si jos for mos.

3) Áver tin ti ser gan èiø jø ÞE ir GE nuo mo næ apie VNE.
4) Áver tin ti nuo mo nës apie VNE ir VNE var to ji mo draus -

min gu mo tar pu sa vio ry ðá.
5) Áver tin ti as me nø, ser gan èiø ÞE ir GE, mie go re þi mà.
6) Áver tin ti mie go re þi mo ir VNE var to ji mo draus min gu -

mo tar pu sa vio ry ðá.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Tiriamieji

Ty ri mas at lik tas Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros
kli ni kø (VUL SK) Epi lep si jos ir mie go su tri ki mø ka bi ne -
te 2019 m. lap kri èio – 2020 m. va sa rio më ne sá. Átrau ki mo á 
ty ri mà kri te ri jai: 18 me tø ir vy res ni epi lep si ja ser gan tys
pa cien tai, var to jan tys VNE, su pran tan tys ir ge ban tys at -
sa ky ti á an ke to je pa teik tus klau si mus ir su tin kan tys da ly -
vau ti ap klau so je. Á ty ri mà ne átrauk ti VNE ne var to jan tys
as me nys, ne su tin kan tys da ly vau ti ap klau so je ir ne su ge -
ban tys at sa ky ti á klau si mus (ne su pran tan tys lie tu við kai,
tu rin tys sà mo nës, su vo ki mo su tri ki mø, pro ti næ ne ga lià ir
kt.).

Metodika

Ty ri mui at lik ti gau tas Vil niaus uni ver si te to li go ni nës
San  ta  ros  k l i  n i  kø  Et i  kos  ko  mi  te  to  le i  d i  mas
(Nr. GR-5755). At lik tas pjû vi nis ana li ti nis ty ri mas, ku rio
me tu nau do ta ty rë jø nau jai su kur ta ano ni mi në an ke ta, su -
da ry ta ið 45 uþ da ro ti po klau si mø: 7 klau si mai apie so cio -
de mog ra fi nius duo me nis, 13 ben drø klau si mø apie epi -
lep si jà ir svei ka tos bûk læ, 10 klau si mø apie VNE var to ji -
mo draus min gu mà, 3 klau si mai apie sun ku mus (jø daþ ná), 
pa ti ria mus lai kan tis pa skir to gy dy mo pla no, 7 klau si mai
apie VNE ir jø po vei ká svei ka tos bûk lei ir 5 klau si mai apie 
mie go re þi mà.

Ne draus min gu pa skir tø VNE var to ji mu lai ky ta, kai
res pon den tas bent á du ið pa teik tø ðe ðiø klau si mø at sa kë tei -
gia mai. Ver tin ti ðie klau si mai: 1) ar ka da nors esa te pa mir -
ðæ ið ger ti vais tus nuo epi lep si jos; 2) ar ka da nors esa te var -
to jæ vais tus nuo epi lep si jos, ne si lai ky da mi nu ro dy to gy dy -
mo re þi mo; 3) ar kar tais ne var to ja te vais tø nuo epi lep si jos,
nes jau èia te svei ka tos bûk lës pa ge rë ji mà; 4) ar esa te sa va -
ran kið kai su ma þi næ vais to do zæ, kai prie puo liø daþ nis su -
ma þë jo; 5) ar esa te sa va ran kið kai nu trau kæ vais tø var to ji -
mà, kai jau të tës blo giau, 6) ar at si ra do ða lu ti niø reið ki niø,
var to jant vais tus.

Duomenø apdorojimas

Sta tis ti në duo me nø ana li zë at lik ta nau do jant „Mic ro soft
Of fi ce Ex cel 2010“ ir IBM SPSS 21.0 pro gra mi nius pa -
ke tus. Duo me nims ap do ro ti nau do ta ap ra ðo mo ji sta tis ti -
ka – vi dur kiams, stan dar ti niams nuo kry piams ap skai -
èiuo ti. Kie ky bi niai kin ta mie ji pa tei kia mi vi dur kiu ar me -
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1 lentelë. Tiriamøjø demografiniai ir klinikiniai duomenys

Demografiniai ir klinikiniai duomenys
Visi pacientai,

N (%)
Sergantieji ÞE,

N (%)
Sergantieji GE, 

N (%)
p reikðmë*

Amþius (mediana ± SN, metais) 37,5 ± 15,7 (18–83) 39 ± 15,6 (18–83) 29 ± 15 (18–72) p = 0,0383

Lytis Vyras 45 (45 %) 35 (53,9 %) 10 (28,6 %) p = 0,0151

Moteris 55 (55 %) 30 (46,1 %) 25 (71,4 %)

Gyvenimo sàlygos Gyvena vienas 13 (13 %) 7 (10,8 %) 6 (17,1 %) p = 0,2981

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 tëvais 21 (21 %) 11 (16,9 %) 10 (28,6 %)

Gyvena su ðeima 17 (17 %) 10 (15,4 %) 7 (20 %)

Iðsilavinimas Pradinis 5 (5 %) 3 (4,6 %) 2 (5,7 %) p = 0,9741

Vidurinis 40 (40 %) 26 (40 %) 14 (40 %)

Nebaigtas aukðtasis 10 (10 %) 6 (9,2 %) 4 (11,4 %)

Aukðtasis 45 (45 %) 30 (46,2 %) 15 (42,9 %)

Uþimtumas Dirba 53 (53 %) 33 (50,8 %) 20 (57,2 %) p = 0,0461

Mokosi 5 (5 %) 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 %) 3 (8,6 %)

Gyvenamoji vieta Miestas 85 (85 %) 55 (84,6 %) 30 (85,7 %) p = 0,8831

Kaimas 15 (15 %) 10 (15,4 %) 5 (14,3 %)

Þalingi áproèiai Rûko 20 (20 %) 14 (21,5 %) 6 (17,1 %) p = 0,5992

Vartoja alkoholá 7 (7 %) 5 (7,7 %) 2 (5,7 %)

Ligos trukmë (mediana ± SN, metais) 9,5 ± 11 8 ± 9,5 15 ± 14,4 p = 0,0453

Susirgimo epilepsija amþius (mediana ± SN, metais) 21,5 ± 17 29 ± 17,8 17 ± 11,3 p = 0,0003

VNE skaièius 1 VNE 54 (54 %) 36 (55,4 %) 18 (51,4 %) p = 0,2271

2 VNE 28 (28 %) 15 (23,1 %) 13 (37,2 %)

³3 VNE 18 (18 %) 14 (21,5 %) 4 (11,4 %)

Priepuoliai
kontroliuojami

Taip 76 (76 %) 48 (73,9 %) 28 (80 %) p = 0,4921

Ne 24 (24 %) 17 (26,1 %) 7 (20 %)

Priepuoliø daþnumas Kasdien 6 (6 %) 5 (7,7 %) 1 (2,9 %) p = 0,2201

Kelis kartus per mënesá 24 (24 %) 18 (27,7 %) 6 (17,1 %)

Kelis kartus per metus 34 (34 %) 23 (35,4 %) 11 (31,4 %)

³1 metus priepuoliø nebuvo 36 (36 %) 19 (29,2 %) 17 (48,6 %)

Gydymo VNE trukmë <5 metus 41 (41 %) 24 (36,9 %) 17 (48,6 %) p = 0,2591

>5 metus 59 (59 %) 41 (63,1 %) 18 (51,4 %)

VNE doziø skaièius per
dienà

1 8 (8 %) 3 (4,6 %) 5 (14,3 %) p = 0,2411

2 76 (76 %) 53 (81,6 %) 28 (80 %)

3 10 (10 %) 8 (12,3 %) 2 (5,7 %)

>3 1 (1 %) 1 (1,5 %) 0 (0 %)

Visø vartojamø vaistø
skaièius

1 40 (40 %) 26 (40 %) 14 (40 %) p = 0,2301

2–5 55 (55 %) 34 (52,3 %) 21 (60 %)

>5 5 (5 %) 5 (7,7 %) 0 (0 %)

VNE sukelti ne pa gei dau -
ja mi reiðkiniai

Taip 33 (33 %) 23 (35,4 %) 10 (28,6 %) p = 0,4891

Ne 67 (67 %) 42 (64,6 %) 25 (71,4 %)

Subjektyvus sveikatos
bûklës vertinimas

Gera 38 (38 %) 23 (35,4 %) 15 (42,9 %) p = 0,4271

Vidutiniðka 51 (51 %) 33 (50,8 %) 18 (51,4 %)

Bloga 11 (11 %) 9 (13,8 %) 2 (5,7 %)

ÞE – þidininë epilepsija, GE – generalizuota epilepsija, VNE – vaistai nuo epilepsijos
*Demografiniø ir klinikiniø duomenø priklausomybë nuo epilepsijos formos
1c2 testas, 2Fiðerio tikslusis kriterijus,3Mann-Whit ney U testas



dia na ir stan dar ti niu nuo kry piu; ko ky bi niai kin ta mie ji –

daþ niu ir pro cen tais. Kie ky bi niø duo me nø skirs ti nio nor -

ma lu mui pa tik rin ti nau do tas Kol mo go ro vo-Smir no vo

tes tas. Kie ky bi niai duo me nys, ne tu rë jæ nor ma laus skirs -

ti nio, ly gin ti nau do jant ne pa ra met ri ná Mann-Whit ney

U tes tà. Ko ky bi niø duo me nø kin ta mo jo pa si skirs ty mui

gru pë se pa tik rin ti nau do tas Chi kvad ra to (c2) tes tas, tiks -

lu sis Fi ðe rio kri te ri jus (kai gru pë je yra <5 at sa ky mai).

Sta tis tið kai reikð min gas skir tu mas lai ky tas tuo met, kai

reikð min gu mo lyg muo p<0,05. Tie si niam ry ðiui tarp an -

ke tos at sa ky mø apie mie go bei VNE var to ji mo draus min -

gu mà ir de mo gra finiø, kli ni ki niø bei veiks niø, su si ju siø

su VNE re þi mo lai ky mu si, nau do ti Pe ar so no (kie ky bi -

niams duo me nims) ir Spe ar ma no (ko ky bi niams duo me -

nims) ko re lia ci jos ko e fi cien tai. VNE var to ji mo draus -

min gu mo pri klau so my bei nuo kli ni ki niø, de mo gra finiø

duo me nø ir fak to riø, su si ju siø su VNE var to ji mo draus -

min gu mu, ap skai èiuo ti nau do ta dvi na rë lo gis ti në re gre si -

ja.

REZULTATAI

Á ga lu ti næ ana li zæ átrauk ta 100 an ke tø: 65 (65 %) res pon -
den tai sir go ÞE ir 35 (35 %) – GE. Dau giau kaip pu -
së (62 %) ap klaus tø jø – £40 me tø. Ser gan tie ji ÞE bu vo sta -
tis tið kai reikð min gai vy res ni (p = 0,038), su sir gæ vy res nia -
me am þiu je (p = 0,000) ir ser gan tys trum piau (p = 0,045),
ly gi nant su ser gan èiai siais GE. Di des næ da lá (53,9 %) ser -
gan èiø jø ÞE gru pë je su da rë vy rai (ser gan èiø jø GE gru pë -
je – 28,6 % vy rø) (p = 0,015), bu vo dau giau be dar biø ir
pen si nin kø (p = 0,046). Ser gan tie ji ÞE sta tis tið kai reikð -
min gai daþ niau pa ty rë prie puo lius (R = 0,21, p = 0,04). Vi -
si de mo gra finiai ir kli ni ki niai ÞE ir GE ser gan èiø as me nø
duo me nys pa teik ti 1 len te lë je.

VNE vartojimo drausmingumas ir veiksniai, susijæ
su VNE reþimo nesilaikymu

Be veik treè da lis (30 %) res pon den tø ne draus min gai var to -
jo pa skir tus VNE ir ne si lai kë pa skir to gy dy mo re þi mo.
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2 lentelë. Faktoriai, lemiantys ÞE ir GE serganèiø asmenø VNE vartojimo drausmingumà

Faktoriai, lemiantys VNE vartojimo drausmingumà
Visi duo me -
nys, N (%)

ÞE, N (%) GE, N (%) p reikðmë*
Koreliacija
R reikðmë
(p reikðmë)

Pamirðo iðgerti VNE Taip 68 (68 %) 42 (64,6 %) 26 (74,3 %) p = 0,1991 R = -0,13
(p = 0,203)Ne 32 (32 %) 23 (35,4 %) 9 (25,7 %)

Vartojo VNE, ne si lai ky da mi
nurodyto gydymo reþimo

Taip 16 (16 %) 9 (13,9 %) 7 (20 %) p = 0,4231 R = -0,08
(p = 0,886)Ne 84 (84 %) 56 (86,1 %) 28 (80 %)

Nevartoja VNE, kai pagerëja
bûklë

Taip 8 (8 %) 7 (10,8 %) 1 (2,9 %) p = 0,2552 R = 0,14
(p = 0,167)Ne 92 (92 %) 58 (89,2 %) 34 (97,1 %)

Savarankiðkai sumaþino VNE
dozæ, suretëjus prie puo liams

Taip 11 (11 %) 7 (10,8 %) 4 (11,4 %) p = 12 R = -0,1
(p = 0,921)Ne 89 (89%) 58 (89,2%) 31 (88,6%)

Savarankiðkai nu trau kë VNE,
bûklei pablogëjus

Taip 5 (5 %) 4 (6,2 %) 1 (2,9 %) p = 0,6552 R = 0,07
(p = 0,476)Ne 95 (95 %) 61 (93,4 %) 34 (97,1 %)

Savarankiðkai nu trau kë VNE
vartojimà, kai at si ra do
ðalutiniø reið ki niø

Taip 12 (12 %) 9 (13,9 %) 3 (8,6 %) p = 0,5332 R = 0,08
(p = 0,444)Ne 88 (88 %) 56 (86,1 %) 32 (91,4 %)

Uþmirðta iðgerti visus savo
vartojamus vaistus

Niekada / retai 69 (69 %) 45 (69,2 %) 24 (68,6 %) p = 0,7501 R = -0,01
(p = 0,932)Kartais 30 (30 %) 19 (29,2 %) 11 (31,4 %)

Daþnai 1 (1 %) 1 (1,6 %) 0 (0 %)

Pamirðimo iðgerti VNE
daþnumas

Niekada 37 (37 %) 26 (40 %) 11 (31,4 %) p = 0,6891 R = 0,02
(p = 0,872)Labai retai 50 (50 %) 31 (47,7 %) 19 (54,3 %)

Kelis kartus per mënesá 11 (11 %) 6 (9,2 %) 5 (14,3 %)

Kartà per savaitæ 1 (1 %) 1 (1,5 %) 0 (0 %)

Kasdien 1 (1 %) 1 (1,5 %) 0 (0 %)

Maþesnës, nei paskirta, dozës
vartojimo daþnumas

Niekada 76 (76 %) 52 (80 %) 24 (68,6 %) p = 0,5061 R = 0,12
(p = 0,234)Labai retai 19 (19 %) 11 (16,9 %) 8 (22,8 %)

Kelis kartus per mënesá 3 (3 %) 1 (1,5 %) 2 (5,7 %)

Kasdien 2 (2 %) 1 (1,5 %) 1 (2,9 %)

Priepuoliai daþnëja, kai
nesilai ko gydymo re þi mo

Taip 12 (17,6 %) 8 (19,5 %) 4 (14,8 %) p = 0,7512 R = 0,06
(p = 0,625)Ne 56 (82,4 %) 33 (80,5 %) 23 (85,2 %)

ÞE – þidininë epilepsija, GE – generalizuota epilepsija, VNE – vaistai nuo epilepsijos
*Ávairiø faktoriø, lemianèiø VNE vartojimo drausmingumà, priklausomybë nuo epilepsijos formos
1c2 testas, 2Fiðerio tikslusis kriterijus



Vais tø var to ji mo ne draus min gu mas ser gan èiø jø ÞE ir GE
gru pë se ne si sky rë – ne tvar kin gai VNE var to ja 29,2 % ser -
gan èiø jø ÞE ir 31,4 % – GE (p = 0,819). Ser gan èiø jø skir -
tin go mis epi lep si jos for mo mis gru pë se ne ra do me ir skir tu -

mø tarp fak to riø, tu rin èiø áta kos VNE var to ji mo draus min -
gu mui (p > 0,05) (2 len te lë).

Sta tis tið kai reikð min go am þiaus skir tu mo draus min gai
ir ne draus min gai VNE var to jan èiø as me nø gru pë se ne ra -
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3 lentelë. Duomenys apie epilepsijà, priepuolius, VNE vartojimà, gretutines ligas, sveikatos bûklæ ir kt. drausmingai ir ne draus -
min gai VNE vartojanèiø grupëse

Klinikiniai duomenys
Visi pa cien -
tai, N (%)

Drausmingai
var toja vaistus, 

N (%)

Nedrausmingai 
var to ja vaistus, 

N (%)
p reikðmë*

Koreliacija
R reikðmë
(p reikðmë)

Ligos trukmë (mediana ± SN, metais) 9,5 ± 11 7 ± 10,9 16,5 ± 12,9 p = 0,0222 R = -0,11
(p = 0,288)

Susirgimo epilepsija amþius (mediana ± SN,
metais)

21,5 ± 17 21,5 ± 17,5 21,5 ± 15,3 p = 0,3812 R = 0,23
(p = 0,021)

Vartojamø VNE
skaièius

1 VNE 54 (47 %) 38 (54,3 %) 16 (53,3 %) p = 0,9481 R = -0,01
(p = 0,955)2 VNE 28 (28 %) 19 (27,1 %) 9 (30 %)

³3 VNE 18 (18 %) 13 (18,6 %) 5 (16,7 %)

Priepuoliai
kontroliuojami

Taip 76 (76 %) 56 (80 %) 20 (66,7 %) p = 0,1531 R = 0,14
(p = 0,156)Ne 24 (24 %) 14 (20 %) 10 (33,3 %)

Priepuoliai kartojasi Kasdien 6 (6 %) 4 (5,6 %) 2 (6,6 %) p = 0,0331 R = -0,21
(p = 0,032)Kelis kartus per mënesá 24 (24 %) 13 (18,6 %) 11 (36,7 %)

Kelis kartus per metus 34 (34 %) 23 (32,9 %) 11 (36,7 %)

³1 metus priepuoliø nebuvo 36 (36 %) 30 (42,9 %) 6 (20 %)

Gretutinës ligos Ðirdies ir kraujagysliø liga 9 (9 %) 9 (12,9 %) 0 (0 %) p = 0,3993 R = 0,05
(p = 0,588)Kvëpavimo sistemos liga 3 (3 %) 1 (1,4 %) 2 (6,7 %)

Psichiatrinë liga 13 (13 %) 8 (11,4 %) 5 (16,7 %)

Endokrininë liga 3 (3 %) 2 (2,9 %) 1 (3,3 %)

Kita 18 (18 %) 13 (18,6 %) 5 (16,7 %)

Kita liga nesergu 64 (64 %) 46 (65,7 %) 18 (60 %)

Gydymo VNE
trukmë

<5 metus 41 (41 %) 31 (44,3 %) 10 (33,3 %) p = 0,3081 R = 0,1
(p = 0,312)>5 metus 59 (59%) 39 (55,7%) 20 (66,7%)

VNE doziø skaièius 
per dienà

1 8 (8 %) 2 (2,9 %) 6 (20 %) p = 0,0321 R = -0,2
(p = 0,051)2 76 (76 %) 60 (85,7 %) 21 (70 %)

3 10 (10 %) 7 (10 %) 3 (10 %)

>3 1 (1 %) 1 (1,4 %) 0 (0 %)

Visø vartojamø
vaistø skaièius

1 40 (40 %) 28 (40 %) 12 (40 %) p = 0,8781 R = 0,02
(p = 0,851)2–5 55 (55 %) 39 (55,7 %) 16 (53,3 %)

>5 5 (5 %) 3 (4,3 %) 2 (6,7 %)

VNE sukelti ne pa gei -
dau jami reið ki niai

Taip 33 (33 %) 20 (28,6 %) 13 (43,3 %) p = 0,1501 R = -0,14
(p = 0,153)Ne 67 (67 %) 50 (71,4 %) 17 (56,7 %)

Informacijos apie
epilepsijà, gydymo
reþimà, vaistø
vartojimà ðaltiniai

Gydantis gydytojas neu ro lo gas 89 (89 %) 65 (92,9 %) 24 (80 %) p > 0,053 R = 0
(p = 0,978)Ðeimos gydytojas 21 (21 %) 11 (15,7 %) 10 (33,3 %)

Vaistininkas 3 (3 %) 2 (2,9 %) 1 (3,3 %)

Informaciniai vaistø lapeliai 4 (4 %) 4 (5,7 %) 0 (0 %)

Internetas 22 (22 %) 18 (25,7 %) 4 (13,3 %)

Giminës, draugai, kaimynai 1 (1 %) 0 (0 %) 1 (3,3 %)

Subjektyvus
sveikatos bûklës
vertinimas

Gera 38 (38 %) 31 (44,3 %) 7 (23,4 %) p = 0,1411 R = 0,17
(p = 0,086)Vidutiniðka 51 (51 %) 32 (45,7 %) 19 (63,3 %)

Bloga 11 (11 %) 7 (10 %) 4 (13,3 %)

VNE – vaistai nuo epilepsijos
*Drausmingo ir nedrausmingo VNE vartojimo priklausomybë nuo ávairiø duomenø apie epilepsijà, priepuolius, VNE vartojimà,
sveikatos bûklæ.
1c2 testas, 2Mann-Whit ney U testas, 3c2 testas, nustatyta priklausomybë tarp serga / neserga kita liga ir drausmingai / nedrausmingai
vartoja VNE



do me (p = 0,447). VNE var to ji mo draus min gu mas nuo ly -
ties (p = 0,826), gy ve ni mo sà ly gø (p = 0,632), ið si la vi ni mo
(p = 0,429), uþ im tu mo (p = 0,329), þa lin gø ápro èiø
(p = 0,274) ne pri klau so. Pu së (53,3 %) gy ve nan èiø kai me
ir 25,9 % gy ve nan èiø mies te VNE var to ja ne draus min gai
(p = 0,032).

Duo me nys apie epi lep si jà, prie puo lius, VNE var to ji mà, 
gre tu ti nes li gas, svei ka tos bûk læ ir kt. draus min gai ir ne -
draus min gai VNE var to jan èiø gru pë se pa teik ti 3 len te lë je.

Prie puo liai bent kar tà per me tus kar to ja si 80 % ne -
draus min gai ir 57,1 % draus min gai VNE var to jan èiø as -
me nø (p = 0,033). Duo me nys apie VNE var to ji mo draus -
min gu mà le mian èius fak to rius pa teik ti 4 len te lë je.

VNE dozës praleidimo prieþastys

Bent kar tà pa mir ðæ ið ger ti VNE nu ro dë 68 % res pon den -
tø – 92,3 % ti ria mø jø, ku riems ne uþ ten ka þi niø apie epi lep -
si jà bei VNE var to ji mà ir 62,1 %, ku riems jø uþ ten -
ka (p = 0,032). VNE ið ger ti pa mir ðo 74,6 % mo te rø ir
55,6 % vy rø (p = 0,046), nors 83,6 % mo te rø ir 91,1 % vy rø 
uþ ten ka þi niø apie epi lep si jà ir VNE var to ji mà (p = 0,373).
Net 82,4 % res pon den tø, ku rie ne si lai kë pa skir to gy dy mo
re þi mo, nu ro dë, kad daþ niau sia VNE do ziø pra lei di mo
prie þas tis yra uþ mar ðu mas. Ki tos daþ niau sios vais tø ne -
var to ji mo prie þas tys pa tei kia mos paveiksliuke.

Respondentø nuomonë apie VNE ir jø poveiká
sveikatos bûklei

ÞE ser gan tys as me nys pa ti ki mai daþ niau (47,7 %) nei ser -
gan tie ji GE (25,7 %) abe jo jo VNE efek ty vu mu ir tei gia mu
po vei kiu svei ka tos bûk lei (p = 0,032). Nuo mo në apie VNE 
ir jø po vei ká svei ka tos bûk lei nuo ly ties ne pri klau së
(p > 0,05). Vie ni ði as me nys la biau pa si ti ki gy dy mu VNE –
jie ti ki, kad, ne var to jant vais tø, svei ka tos bûk lë bû tø pra -
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4 lentelë. Drausmingai ir nedrausmingai VNE vartojanèiø asmenø nuomonë apie VNE ir jø poveiká sveikatos bûklei

Teiginiai apie VNE
Visi

duomenys, 
N (%)

Drausmingai 
vartoja

VNE, N (%)

Nedrausmingai 
vartoja VNE,

N (%)
p reikðmë*

Koreliacija 
R reikðmë
(p reikðmë)

Jûsø nuomonë apie vartojamus
vaistus nuo epilepsijos

Teigiama – VNE pa ge -
ri na sveikatos bûklæ

93 (93 %) 67 (95,7 %) 26 (86,7 %) p = 0,1932 R = 0,16
(p = 0,106)

Neigiama – VNE ne pa -
ge rina sveikatos bûklës 
ar jà pablogina

7 (7 %) 3 (4,3 %) 4 (13,3 %)

Dabartinë sveikatos bûklë
priklauso nuo VNE vartojimo

Sutinku 76 (76 %) 58 (82,8 %) 18 (60 %) p = 0,0432 R = 0,25
(p = 0,013)Abejoju 19 (19 %) 10 (14,3 %) 9 (30 %)

Nesutinku 5 (5 %) 2 (2,9 %) 3 (10 %)

Nerimauju, kad turiu var to ti
VNE ir kad ilgalaikis ðiø vais tø
vartojimas gali su kelti ða lu ti niø
ne pa gei dau ja mø reið ki niø

Sutinku 42 (42 %) 26 (37,1 %) 16 (53,3 %) p = 0,2981 R = -0,11
(p = 0,265)Abejoju 40 (40 %) 31 (44,3 %) 9 (30 %)

Nesutinku 18 (18 %) 13 (18,6 %) 5 (16,7 %)

Nevartojant VNE, sveikatos
bûklë bûtø prastesnë

Sutinku 64 (64 %) 49 (70 %) 15 (50 %) p = 0,1581 R = 0,18
(p = 0,068)Abejoju 27 (27 %) 16 (22,9 %) 11 (36,7 %)

Nesutinku 9 (9 %) 5 (7,1 %) 4 (13,3 %)

Nerimauju, kad tampu
priklausomas nuo VNE

Sutinku 27 (27 %) 18 (25,7 %) 9 (30 %) p = 0,7761 R = -0,07
(p = 0,509)Abejoju 31 (31 %) 21 (30 %) 10 (33,3 %)

Nesutinku 42 (42 %) 31 (44,3 %) 11 (36,7 %)

Tik VNE padeda kontroliuoti
ligà ir priepuoliai tapo retesni

Sutinku 61 (61 %) 44 (62,8 %) 17 (56,7 %) p = 0,7151 R = 0,03
(p = 0,762)Abejoju 31 (31 %) 20 (28,6 %) 11 (36,7 %)

Nesutinku 8 (8 %) 6 (8,6 %) 2 (6,6 %)

Abejoju VNE efektyvumu ir tei -
gia mu poveikiu sveikatos bûk lei

Sutinku 40 (40 %) 22 (31,4 %) 18 (60 %) p = 0,0081 R = -0,27
(p = 0,007)Nesutinku 60 (60 %) 48 (68,6 %) 12 (40 %)

VNE – vaistai nuo epilepsijos
1c2 testas, 2Fiðerio tikslusis kriterijus
*Drausmingo ir nedrausmingo VNE vartojimo priklausomybë nuo nuomonës apie VNE ir jø poveiká sveikatos bûklei

Pav. Vais tø nuo epi lep si jos do ziø pra lei di mo prie þas tys



stes në (R = -0,27, p = 0,006) ir kad tik VNE pa de da kon tro -
liuo ti li gà bei re tin ti prie puo lius (R = -0,28, p = 0,005), nei
tie, ku rie gy ve na su të vais ar ðei ma. Gy ve nan tys kai me
daþ niau gal vo ja, kad VNE ne pa ge ri na svei ka tos bûk lës ar
jà pa blo gi na (R = 0,21; p = 0,032), daþ niau ne ri mau ja, kad
tam pa pri klau so mi nuo vais tø (R = -0,21, p = 0,032), ir daþ -
niau abe jo ja vais tø efek ty vu mu bei tei gia mu po vei kiu
svei ka tai (R = -0,24, p = 0,016).

Dviem treè da liams (71,4 %) ti kin èiø, kad VNE ne pa -
ge ri na svei ka tos bûk lës ar net jà pa blo gi na (ly gi nant su
20,4 % ti kin èiø, kad VNE tu ri tei gia mà po vei ká jø svei ka -
tos bûk lei), prie puo liai yra ne kon tro liuo ja mi (p = 0,008).
Treè da liui (37,5 %) ne ti kin èiø, kad tik VNE pa de da kon -
tro liuo ti li gà ir prie puo liai ta po re tes ni (ly gi nant su 14,8 %
ti kin èiø, kad dël VNE var to ji mo prie puo liai ta po re tes ni),
prie puo liai yra pras èiau kon tro liuo ja mi (p = 0,026). Di -
dþia jai da liai (82,5 %) VNE efek ty vu mu abe jo jan èiø res -
pon den tø (ly gi nant su 51,7 % VNE efek ty vu mu ir tei gia -
mu po vei kiu svei ka tai ne abe jo jan èiø as me nø) prie puo liai
pa si kar to ja daþ niau nei kar tà per me tus (p = 0,001).

Res pon den tø nuo mo në apie var to ja mus VNE ir jø po -
vei ká svei ka tos bûk lei draus min gai ir ne draus min gai VNE
var to jan èiø as me nø gru pë se pa tei kia ma 4 len te lë je.

Penk ta da lis (20 %) tei gian èiø, kad jø da bar ti në bûk lë
ne pri klau so nuo VNE var to ji mo, ir ku riø prie puo liai yra
ge rai kon tro liuo ja mi (ly gi nant su 2,6 % ti kin èiø, kad jø
bûk lë pri klau so nuo VNE), VNE var to jo ma þes ne do ze nei
pa skir ta (p = 0,022). Kiek dau giau nei pu së (60 %) ti kin èiø, 
kad jø svei ka tos bûk lë ne pri klau so nuo VNE var to ji mo (ly -
gi nant su 5,3% ti kin èiø, kad bûk lë pri klau so nuo VNE var -
to ji mo), sa va ran kið kai su ma þi na VNE do zæ prie puo liams
su re të jus (p = 0,000). Kiek dau giau nei pu së (60 %) ne ti -
kin èiø, kad jø bûk lë pri klau so nuo VNE (ly gi nant su 7,9 %

ti kin èiø, kad VNE svar bûs kon tro liuo jant li gà), nu trau kia
VNE var to ji mà at si ra dus ne pa gei dau ja mø reið ki niø
(p = 0,002). Res pon den tø nuo mo në, kad jø da bar ti në bûk lë 
ne pri klau so nuo VNE var to ji mo, sil pnai, bet sta tis tið kai
reikð min gai ko re liuo ja su daþ nes niu pa mir ði mu ið ger ti
vais tus (R = -0,29, p = 0,003), sa va ran kið ku vais tø do zës
ma þi ni mu (R = -0,35, p = 0,000), VNE nu trau ki mu su ma -
þë jus prie puo liø skai èiui (R = -0,39, p = 0,000) ar at si ra dus
ða lu ti niø reið ki niø (R = -0,31, p = 0,002).

Di de lë da lis (81,8 %) res pon den tø, ku rie blo giau ver ti -
na sa vo svei ka tos bûk læ (ly gi nant su 26,3 % ge rai sa vo
bûk læ ver ti nan èiø as me nø), abe jo ja VNE efek ty vu mu
(p = 0,004). Penk ta da lis as me nø (22,2 %), abe jo jan èiø
VNE efek ty vu mu ir tei gia mu po vei kiu svei ka tai (ly gi nant
su 5 % VNE efek ty vu mu ne abe jo jan èiø as me nø), nu trau -
kia VNE var to ji mà at si ra dus ne pa gei dau ja mø reið ki niø
(p = 0,012).

Miego reþimo vertinimas

Mie go re þi mo ver ti ni mas su epi lep si jos for ma, ly ti mi,
prie puo liø kon tro le, var to ja mø VNE skai èiu mi në ra su si -
jæs (p > 0,05). Ge res nis mie go ko ky bës ver ti ni mas yra su si -
jæs su ge res niu svei ka tos bûk lës ver ti ni mu (p = 0,018).
Treè da lis (34,6 %) þa lin gø ápro èiø tu rin èiø as me nø nu ro -
dë, kad, pa si kei tus mie go re þi mui, ne si lai ko pa skir to gy dy -
mo re þi mo, pra lei dþia VNE do zes ar VNE ið ge ria ne tuo
pa èiu lai ku (tà pa tá nu ro dë 13,5 % res pon den tø be þa lin gø
ápro èiø) (p = 0,018).

Pras èiau mie go re þi mo lai ko si mo te rys (R = -0,17,
p = 0,096), jau nes ni (R = -0,18, p = 0,075) ir trum piau ser -
gan tys epi lep si ja as me nys (R = -0,27, p = 0,006). Blo giau
mie go ko ky bæ ver ti na mo te rys (R = 0,2, p = 0,041), vy res ni 
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5 lentelë. Drausmingai ir nedrausmingai VNE vartojanèiø asmenø miego reþimo vertinimas

Duomenys apie miego reþimà
Visi

duomenys,
N (%)

Drausmingai 
vartoja

VNE, N (%)

Ne draus min gai 
vartoja VNE,

N (%)
p reikðmë*

Koreliacija 
R reikðmë
(p reikðmë)

Nakties miego trukmë (valandomis) <7 35 (35 %) 23 (32,8 %) 12 (40 %) p = 0,5651 R = -0,1
(p = 0,337)7–9 58 (58 %) 41 (58,6 %) 17 (56,7 %)

>9 7 (7 %) 6 (8,6 %) 1 (3,3 %)

Miego reþimo laikymasis (at si gu li mas
ir këlimasis tuo paèiu laiku)

Taip 47 (47 %) 38 (54,3 %) 9 (30 %) p = 0,0271 R = 0,22
(p = 0,026)Ne 53 (53%) 32 (45,7%) 21 (70%)

Miego kokybës vertinimas Labai gerai 8 (8 %) 5 (7,1 %) 3 (10 %) p = 0,2631 R = 0,08
(p = 0,456)Gerai 42 (42 %) 34 (48,6 %) 8 (26,7 %)

Vidutiniðkai 42 (42 %) 25 (35,7 %) 17 (56,7 %)

Blogai 7 (7 %) 5 (7,1 %) 2 (6,6 %)

Labai blogai 1 (1 %) 1 (1,4 %) 0 (0 %)

Miego trûkumas (<7 val. naktá) daþnina 
priepuolius

Taip 43 (43 %) 29 (41,4 %) 14 (46,7 %) p = 0,6281 R = -0,05
(p = 0,632)Ne 57 (57 %) 41 (58,6 %) 16 (53,3 %)

Pasikeitus miego reþimui, laikomasi
VNE vartojimo reþimo (VNE geriami
tuo paèiu laiku, nepraleidþiamos dozës)

Taip 81 (81 %) 56 (80 %) 25 (83,3 %) p = 0,6981 R = -0,04
(p = 0,701)Ne 19 (19%) 14 (20%) 5 (16,7%)

VNE – vaistai nuo epilepsijos
*Drausmingo ir nedrausmingo VNE vartojimo priklausomybë nuo ávairiø su miego reþimu susijusiø faktoriø,
1c2 testas



(R = 0,27, p = 0,006), daþ nes nius prie puo lius pa ti rian tys
(R = -0,27, p = 0,008) ir dau giau VNE var to jan tys
(R = 0,27, p = 0,006) res pon den tai. Nuo mo në, kad mie go
trû ku mas di di na prie puo liø daþ ná, ko re liuo ja su mo te rið ka
ly ti mi (R = -0,18, p = 0,079), vy res niu am þiu mi (R = 0,19,
p = 0,057) ir il ges ne li gos truk me (R = 0,25, p = 0,013).

Mie go re þi mo ver ti ni mas ir jo áta ka draus min gam VNE 
var to ji mui pa teik ti 5 len te lë je.

Logistinës regresijos rezultatai

Á lo gis ti nës re gre si jos mo de lá átrauk ti vi si fak to riai, le mian -
tys VNE var to ji mo ne draus min gu mà (p < 0,05): gy ve na -
mo ji vie ta, prie puo liø daþ nu mas, var to ja mø VNE do ziø
daþ nu mas, sun ku mai, pa ti ria mi lai kan tis pa skir to VNE
var to ji mo, nuo mo në apie VNE, mie go re þi mo ne si lai ky -
mas. Dvi na rë lo gis ti në re gre si ja pa ro dë, kad trys kin ta mie -
ji yra reikð min gai su si jæ su pa skir tø VNE var to ji mo ne -
draus min gu mu: gy ve ni mas kai mo vie to vë je (p = 0,0495,
OR = 4,48, 95 % CI 1–20,05), daþ nes nis prie puo liø pa si -
kar to ji mas (p = 0,0247, OR = 0,46, 95 % CI 0,23–0,9), ma -
þiau kar tø per die nà var to ja mi VNE (p = 0,0016,
OR = 0,25, 95 % CI 0,1–0,59).

Faktoriø, lemianèiø nedrausmingà VNE vartojimà,
priklausomybë nuo epilepsijos formos

Ne draus min gai VNE var to jan èiø as me nø, ser gan èiø ÞE ir
GE, li gos truk më sta tis tið kai reikð min gai ne si ski ria
(p = 0,154). Fak to riø, le mian èiø ne draus min gà VNE var to -
ji mà, pa si skirs ty mas nuo epi lep si jos for mos ne pri klau so:
31,6 % ser gan èiø jø ÞE ir 18,2 % – GE gy ve na kai me
(p = 0,672), 84,2 % ser gan èiø jø ÞE ir 72,7 % – GE prie puo -
liai kar to ja si bent kar tà per me tus (p = 0,493), 68,4 % as -
me nø, ser gan èiø ÞE, ir 72,7 % – GE ne si lai ko nor ma laus
mie go re þi mo (p = 1), 52,6 % ser gan èiø jø ÞE ir 72,7 % –
GE ti ki, kad jø da bar ti në bûk lë pri klau so nuo VNE var to ji -
mo (p = 0,325), ir 31,6% ser gan èiø jø ÞE ir 54,6 % – GE
abe jo ja VNE efek ty vu mu (p = 0,179), 31,6% ser gan èiø jø
ÞE ir 27,3% – GE as me nø daþ niau sun ku lai ky tis pa skir to
VNE var to ji mo re þi mo (p = 0,724). Ne draus min gai VNE
var to jan èiø gru pë je ma þiau kar tø per die nà VNE sta tis tið -
kai reikð min gai daþ niau var to ja ser gan tys GE – 45,5% ir
5,3% ser gan èiø ÞE as me nø (p = 0,019).

REZULTATØ APTARIMAS

Ðia me ty ri me nag ri në jo me epi lep si ja ser gan èiø as me nø
VNE var to ji mo ir mie go re þi mo lai ky mo si draus min gu mà
þi di ni ne ir ge ne ra li zuo ta epi lep si jo mis ser gan èiø as me nø
gru pë se. At lik tø kli ni ki niø ty ri mø duo me ni mis, tiks lus gy -
dy to jo pa skir tø VNE ne var to ji mo daþ nis në ra þi no mas ir
va ri juo ja pri klau so mai nuo ty ri mø me to do lo gi jos [6, 7].
Ðio dar bo re zul ta tai prak tið kai ne si sky rë nuo JAV ir Jung -
ti në je Ka ra lys të je (JK) at lik tø ty ri mø re zul ta tø. Ho vin ga ir
kt. (JAV) sa vo ty ri me nau do jo pa na ðià ne draus min go

VNE var to ji mo áver ti ni mo me to di kà, jø ty ri mo res pon den -
tai (n = 408) ne si sky rë nuo lie tu viø sa vo am þiu mi, ly ti mi ir
ið si la vi ni mu, ne draus min gas VNE var to ji mas sie kë 29 %
(mû sø – 30 %) [20]. JK at lik to ty ri mo me tu bu vo ver tin ti
an ke ti niai (sub jek ty vûs) ir vais to kon cen tra ci jos krau jo se -
ru me (ob jek ty vûs) duo me nys, nu sta ty ta, kad ne draus min -
gai VNE var to ja 26,9 % (ið 438) pa cien tø [28]. Ki tuo se ty -
ri muo se ne draus min go VNE var to ji mo daþ nis bu vo ðiek
tiek di des nis ir svy ra vo nuo 36,4 iki 39,7 % [13, 25, 29,
30]. Re zul ta tø skir tu mà ga li mai lë më ty ri mo me to di ka: an -
glø at lik ta me ty ri me ne draus min gam VNE var to ji mui
áver tin ti nau do tas ESMS (angl. Ep i lepsy Self-Man age ment 
Scale) klau si my nas ir ma tuo ta VNE kon cen tra ci ja krau jo
se ru me [30], Etio pi jos ir Ki ni jos moks li nin kai nau do jo
MMAS-8 (angl. Morisky Med i ca tion Ad her ence Scale-8)
ska læ [13, 29], Ðiau rës Ka ro li nos ty rë jai ty rë VNE kon cen -
tra ci jà krau jo se ru me [25]. Ty ri muo se sky rë si ti ria mø jø
am þius, mo te rø ir vy rø san ty kis, prie puo liø pa si kar to ji mo
daþ nis ar gy ve na mo ji vie ta. Res pon den tø am þiaus me dia -
na (me tais) an glø ty ri me bu vo 49,9 [30], Etio pi jos –
27 [13], Ki ni jos – 28 [29], mû sø – 37,5 me tø; skir tin gas
mo te rø ir vy rø san ty kis: Etio pi jos – 58,7 % vy rø [13], o
mû sø – 45 %; il giau nei me tus ne bu vo prie puo liø: an glø –
59,1 % [30], mû sø – 36 % tir tø jø; kai me gy ve na: 75 % –
Etio pi jo je [13], 42,9 % – Ki ni jo je [29], 15 % mû sø tir tø
res pon den tø. Mû sø ty ri me ma þes ná ne draus min gà VNE
var to ji mà ga lë jo lem ti at min ties pro ble mos, di des nis at sa -
kin gu mas, bai më dël svei ka tos bûk lës ir sub jek ty vi ano ni -
mi në res pon den tø nuo mo në. Faught at lik to je ap þval go je
nu sta ty ta, kad, at lie kant ano ni mi nes res pon den tø ap klau -
sas, pa di dë ja ða lið ku mas, ap klau sos re zul ta tus ga li lem ti
at min ties pro ble mos ar ne at sa kin gas an ke tos uþ pil dy mas
[6]. Daug di des ná (48,1 %), ly gi nant su mû sø re zul ta tais,
ne draus min gà VNE var to ji mà, at li kæ ano ni mi næ ESA ap -
klau sà (n = 368), ra do ki nai, uþ duo da mi tik du klau si mus –
ar per pas ku ti ná më ne sá ser gan ty sis bent kar tà ne ið gë rë
VNE, ar nu trau kë gy dy mà VNE, ir ne draus min gam gy dy -
mui si pri skir da mi vi sus, ku rie bent á vie nà klau si mà at sa kë
tei gia mai [16]. Tam ga lë jo tu rë ti áta kos klau si my no ne spe -
ci fið ku mas, nes VNE ið ger ti bent vie nà kar tà per më ne sá
pa mirð ta ne ma þa da lis VNE var to jan èiø as me nø. Be to, ki -
to se stu di jo se toks pa mir ði mo daþ nis në ra lai ko mas ne -
draus min gu VNE var to ji mu. Pran cû zø at lik to ty ri mo
(n = 263) me tu nau do ta au to riø su da ry ta 23 klau si mø an ke -
ta [18]. Jø re zul ta to skir tu mà (21 %) nuo mû sø ga lë jo lem ti
tai, kad 78 % ti ria mø jø bu vo jau ni as me nys (£45 m.); ka -
dan gi á ty ri mà bu vo átrauk ti vai kai ir pa aug liai, ku riø VNE
var to ji mà pri þiû ri të vai, tai le mia draus min ges ná VNE var -
to ji mà [18]. Mes á ty ri mà átrau kë me tik vy res nius nei
18 me tø as me nis, 38 % bu vo ³40 me tø am þiaus.

Nu sta ty ta, kad vais tø var to ji mo re þi mo lai ky mo si
draus min gu mas nuo epi lep si jos for mos ne pri klau so. To -
kius pat re zul ta tus ga vo ir ki ti ty rë jai [8, 16, 29]. Fer ra ri ir
kt. (n = 385) nu sta të, kad 53 % ser gan èiø ÞE ir 58 % – GE
[8], ati tin ka mai Guo ir kt. (n = 184) nu sta të, kad 39 % ser -
gan èiø ÞE ir 44 % – GE VNE var to ja ne draus min gai [29].
Skir tin gà re zul ta tà ga vo Gu ru murt hy ir kt. (n = 451), jø ty -
ri me pa cien tai, ser gan tys GE, daþ niau ne si lai kë pa skir to
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VNE var to ji mo re þi mo. Vie na ið prie þas èiø ga lë tø bû ti ta,
kad ser gan tie ji GE re èiau nei ser gan tie ji ÞE pa ti ria prie -
puo lius, nors ry ðio tarp prie puo liø daþ nu mo ir ne draus min -
go vais tø var to ji mo ðio je stu di jo je taip pat ne nu sta ty ta
[10].

Mû sø ty ri me VNE var to ji mo draus min gu mas nuo ly -
ties ne pri klau së, to kius pat re zul ta tus ga vo pran cû zai
(n = 263), vo kie èiai (n = 31317), ki nai (n = 382) ir ame ri -
kie èiai (n = 408) [16, 18, 20, 27]. Ta èiau bra zi lø ty ri me mo -
te rys VNE var to ja draus min giau uþ vy rus ir tai aið ki na ma
di des niu mo te rø rû pi ni mu si sa vo svei ka ta, jos daþ niau ir
grei èiau krei pia si pa gal bos, pa blo gë jus svei ka tos bûk lei, ir
draus min giau lai ko si vais tø var to ji mo re þi mo [8].

Nu sta të me, kad pa ti ki mai daþ niau gy dy mo re þi mo ne -
si lai ko gy ve nan tys kai mo vie to vë je, nors ki nai sa vo ty ri me 
skir tu mo tarp gy ve na mo sios vie tos ne ra do [16]. Ki to se ða -
ly se ry ðys tarp VNE var to ji mo draus min gu mo ir gy ve na -
mo sios vie tos (mies tas ar kai mas) ne bu vo ver tin tas, o VNE 
var to ji mo draus min gu mas nuo ið si la vi ni mo [20, 28, 29],
uþ im tu mo [29] ir gau na mø pa ja mø [20] ne pri klau së. To kie 
pat re zul ta tai gau ti ir mû sø ty ri me – VNE var to ji mo draus -
min gu mas nuo res pon den tø ið si la vi ni mo ir uþ im tu mo ne -
pri klau so, o so cio e ko no mi nio sta tu so mes ne ver ti no me.

Mû sø ty ri me ne draus min gas VNE var to ji mas ne ko re -
lia vo ir su pa cien to am þiu mi. To kie pat re zul ta tai gau ti ir
ki to se stu di jo se [18, 20, 28, 29], nors kai ku riuo se ty ri muo -
se daþ niau ne draus min gai VNE var to ja vy res ni as me nys,
ypaè per ko pæ 65 me tus – èia daþ nis svy ruo ja nuo 31,8 iki
50 % [22, 23, 25, 31, 32]. To ká re zul ta tà ga li lem ti di des nis
vy res niø as me nø jaut ru mas VNE ða lu ti niam po vei kiui,
gre tu ti nës li gos, po li te ra pi ja, vy res niems as me nims sun -
kiau su pras ti ir lai ky tis pa skir to gy dy mo re þi mo dël pa þi ni -
mo su tri ki mø ar ki tø fi zi niø sun ku mø (pvz., sun ku nu ry ti
tab le tes ar ati da ry ti vais tø dë þu tes) [16, 23, 33]. Mû sø ty ri -
me VNE var to ji mo draus min gu mui ðie veiks niai áta kos ne -
tu rë jo. Taip pat gy dy mo re þi mo ne si lai ky mui vy res niø as -
me nø gru pë je áta kos ga li tu rë ti ir vais tø áper ka mu mas [23,
33], ta èiau ðio veiks nio mes sa vo ty ri me ne ver ti no me.
Kon tra ver sið ka ið va da pa teik ta ki to se stu di jo se – èia blo -
giau vais tus var to ja jau nes ni pa cien tai [7, 8, 26]. Ma no ma,
kad pra stes ná vais tø var to ji mà jau nes nia me am þiu je ga li
lem ti ge res nis svei ka tos bûk lës ver ti ni mas, grei tes nis gy -
ve ni mo tem pas ir di des nis uþ im tu mas, ma þes nis dë me sys
krei pia mas á svei ka tos bûk læ [6, 7]. Ame ri kie èiø ap þval go -
je nu sta ty ta, kad pras tas VNE var to ji mo re þi mas pa aug lys -
të je yra su si jæs su jau èia ma stig ma ti za ci ja ir ið si sky ri mu ið
ki tø ben dra am þiø [33].

Mû sø ty ri mo re zul ta tai pa ro dë, kad as me nys, ne si lai -
kan tys gy dy mo re þi mo, daþ niau pa ti ria prie puo lius. To -
kius pat re zul ta tus ga vo ai riø ir ki ti moks li nin kai [8, 11, 20, 
21, 28]. Ma no ma, kad daþ nes nius prie puo lius pa ti rian -
tiems pa cien tams sun kiau lai ky tis gy dy mo re þi mo dël ga li -
mø su prie puo liais su si ju siø at min ties su tri ki mø. Ly gi nant
su ki tais ty ri mais, VNE ne draus min gai var to ja 70 % bra zi -
lø, pa ty ru siø prie puo lius per pas ku ti nius 6 më ne sius (72 %
pa ty ru siø prie puo lius per pas ku ti nes 30 die nø) [8], 41 %
an glø, pa ty ru siø prie puo lius per pas ku ti nius më ne sius
[28], 63 % ame ri kie èiø, pa ty ru siø bent vie nà prie puo lá pas -

ku ti niais me tais [21]. Mû sø ty ri me 80 % ne draus min gai
be si gy dan èiø as me nø pa ty rë bent vie nà prie puo lá pas ku ti -
niais me tais.

Nu sta të me, kad VNE var to ji mo re þi mas su var to ja mø
VNE skai èiu mi në ra su si jæs, ta èiau pri klau so nuo do ziø
skai èiaus – kuo ma þiau kar tø per die nà var to ja VNE, tuo
pras èiau lai ko si pa skir to gy dy mo re þi mo. Ame ri kie èiai sa -
vo ty ri mu pa tvir ti no, kad re tes nis VNE do za vi mas (pra il -
gin to at pa lai da vi mo VNE var to ji mas) ne bû ti nai pa ge ri na
jø var to ji mà [34], o pra leis tos do zës itin pa di di na prie puo -
liø pa si kar to ji mo ri zi kà [35]. Ne draus min gas VNE var to ji -
mas ga li bû ti su si jæs ne su VNE do ziø skai èiu mi, o su ben -
dra pa cien to svei ka tos bûk le, gy ve ni mo ko ky be ir ási trau -
ki mu á gy dy mà [34]. Ki nai sa vo ty ri me reikð min go skir tu -
mo tarp mo no te ra pi jos ir po li te ra pi jos taip pat ne nu sta të,
ta èiau ra do prie ðin gà re zul ta tà – var to jan tys ³3 kar tus per
die nà blo giau lai ko si gy dy mo re þi mo [29]. Vo kie èiø ty ri -
me (ið tir ta per 31 tûks tan tá pa cien tø) nu sta ty ta, kad VNE
var to jant ³2 kar tus per die nà pa blo gë ja VNE var to ji mo
draus min gu mas [27]. Tai bû tø ga li ma su sie ti su kas die nës
as mens ru ti nos su trik dy mu – daþ nes nis vais tø var to ji mas
ap sun ki na kas die næ epi lep si ja ser gan èiø as me nø veik là,
su ke lia ne pa to gu mø. O ðtai Etio pi jos moks li nin kai nu sta -
të, kad sky rus var to ti ³3 vais tus, vais tai daþ niau ne var to ja -
mi [36]. Taip pat ki to se stu di jo se nuo 20,9 iki 32 % ne -
draus min gà vais tø var to ji mà le mia di des nis var to ja mø
VNE skai èius [18, 26]. Tai ga li bû ti su si jæ su blo ges niu
VNE to le ra vi mu ir daþ niau at si ran dan èio mis VNE tar pu -
sa vio re ak ci jo mis ar ða lu ti niais reið ki niais [11, 37].

Ke liuo se ty ri muo se nu sta ty ta, kad VNE var to ji mo
draus min gu mas ne pri klau so nuo li gos truk mës [8, 18, 29].
Mû sø ty ri mo re zul ta tai ati tin ka ki nø [16] ir ame ri kie èiø
[17] gau tus re zul ta tus, kad as me nys, il giau ser gan tys epi -
lep si ja, daþ niau lin kæ ne si lai ky ti VNE var to ji mo re þi mo.
Ame ri kie èiø ty ri me nu sta ty ta, kad 2/3 pa cien tø, var to jan -
èiø VNE il giau nei 5 me tus, pra lei dþia VNE do zes, o pra -
leis tø VNE do ziø daþ nis di dë ja kiek vie nais vë les niais me -
tais – VNE do zæ pra lei dþia 52 % gy do mø vie ne rius me tus,
80 % – gy do mø 11 ir dau giau me tø [17]. Pra stes ná VNE
var to ji mà ga li ma sie ti su li gos re mi si ja. Ávai riø ty ri mø duo -
me ni mis, simp to mams pa ge rë jus, nuo 8,4 iki 8,5 % res -
pon den tø nu trau kia VNE var to ji mà [8, 36]. Tai yra ge ro kai 
dau giau, nei mû sø ty ri me (2,9 %).

Net 82,4 % mû sø ap klaus tø pa cien tø nu ro dë, kad daþ -
niau sia pra leis tos VNE do zës prie þas tis – uþ mar ðu mas. Ki -
tø ty ri mø re zul ta tais, ði prie þas tis svy ruo ja nuo 32,5 iki
84,1 % [8, 10, 16, 18, 20, 36, 38]. Pa na ðiau sius re zul ta tus
ga vo nor ve gai – 84,1 % res pon den tø nu ro dë, kad yra pa -
mir ðæ ið ger ti VNE ir ne si lai kæ nu ro dy to gy dy mo re þi mo;
tai bu vo su si jæ su dep re sið ka nuo tai ka, jau nes niu am þiu mi,
at min ties pro ble mo mis [38]. Mes sa vo ty ri me nuo tai kos ir
at min ties su tri ki mø ne ver ti no me, ta èiau nu sta të me, kad
mo te rys pa ti ki mai daþ niau pa mirð ta ið ger ti VNE. Sub jek -
ty vià nuo mo næ ga lë jo lem ti di des nis mo te rø at sa kin gu mas
ir sà þi nin ges nis an ke tos uþ pil dy mas. Nor ve gø moks li nin -
kø ty ri mo duo me ni mis, pa ti ria ma stig ma yra su si ju si su
tuo, kad daþ nai pa mirð ta ma ið ger ti VNE, o kas die nis ir il -
ga lai kis var to ji mas yra su si jæs su di des ne stig ma ti za ci ja
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[38]. Ga li mai tai yra vie na ið prie þas èiø, dël ko mo te rys
daþ niau pa mirð ta ið ger ti VNE.

Ávai riuo se ty ri muo se nuo 5,4 iki 70 % res pon den tø nu -
ro do, kad ne si lai ko draus min go gy dy mo re þi mo dël pa ti -
ria mø ða lu ti niø reið ki niø [12, 13, 16, 18, 26, 27, 31, 38].
Mû sø ty ri me ðià prie þas tá nu ro dë 7,4 % ap klaus tø jø. Toks
di de lis re zul ta tø svy ra vi mas pri klau so ir nuo vais tø, ku -
riuos var to ja pa cien tai, – ty ri muo se su di de liu ða lu ti niø
reið ki niø pro cen tu pa cien tai var to jo se no sios kar tos VNE,
ku rie daug daþ niau su ke lia ða lu ti ná po vei ká. Kaip ki tas
VNE ne var to ji mo prie þas tis pa cien tai nu ro do: ne tu ri VNE
(3,8–12 %) [16, 20, 36], vais tø sko nis ir tab le tës dy dis
(18 % ir 14 %) [18], tab le èiø lau þy mas (12,3 %) [26], ne ga -
li nu si pirk ti vais tø (1,9–21,5 %), blo gi pa cien to ir gy dy to jo 
san ty kiai (9,5 %) [13, 16, 36], sun kë jan tys li gos simp to mai 
(9 %) [8] ar pa pil do mas vais tø var to ji mas die nà (5,4 %)
[26]. Mes sa vo an ke to je ðiø kon kre èiø klau si mø ne uþ da vë -
me, o pa tys pa cien tai to kiø prie þas èiø ne nu ro dë.

Mû sø ty ri me 7 % ap klaus tø jø nu ro dë tu rin tys ne igia mà 
nuo mo næ apie gy dy mà VNE. Ki tuo se ty ri muo se ðis pro -
cen tas svy ruo ja nuo 12,8 iki 25,7 [16, 36]. JK su si rû pi ni mà 
dël il ga lai kio vais tø var to ji mo ið reið kë 48,7 % ap klaus tø jø
(mû sø ty ri me – 42 %), o 19 % bi jo ne pa gei dau ja mø re ak ci -
jø dël VNE var to ji mo. Treè da lis (28,1 %) res pon den tø nu -
ro dë, kad tam pa nuo vais tø pri klau so mi (mû sø – 27 %)
[30]. Etio pi jos moks li nin kai sa vo ty ri me (n = 292) nu sta të,
kad dau giau nei trys ket vir ta da liai (78,4 %) pa cien tø ási ti -
ki næ, kad vais tai yra svar bûs kon tro liuo jant jø li gà (mû sø –
93 %), ati tin ka mai 44,1 % tir tø jø yra la bai su si rû pi næ dël
ga li mo ne igia mo vais tø po vei kio (mû sø – 42 %). Nu sta ty -
ta, kad ne ri mau jan tys dël var to ja mø vais tø ne igia mo po -
vei kio daþ niau ne si lai ko pa skir to VNE gy dy mo re þi mo
[36].

 Ry ðio tarp epi lep si jos for mos ir mie go re þi mo ne nu sta -
të me, ta èiau ne draus min gai var to jan tys VNE daþ niau ne si -
lai ko mie go re þi mo. Ame ri kie èiø ap þval go je tei gia ma, kad 
mie go trû ku mas yra ne pri klau so mas epi lep si for mi niø po -
ten cia lø ak ty va to rius [39]. Ki to je stu di jo je nu sta ty ta, kad
ge ra mie go ko ky bë yra tie sio giai su si ju si su ge res ne prie -
puo liø kon tro le [19]. VNE po vei kis mie gui ga li skir tis pri -
klau so mai nuo var to ja mø VNE – ga li tu rë ti sil pnes ná ar
stip res ná se da ci ná po vei ká, su kel ti mie guis tu mà die nà, su -
trik dy ti mie go struk tû rà, mie go bûd ra vi mo re þi mà ir pa -
veik ti mie go ko ky bæ [40, 41], ta èiau pa skir to VNE re þi mo
lai ky ma sis pa ge ri na nak ti ná mie gà, su ma þi na mie guis tu mà 
die nà ir taip pa ge ri na mie go ko ky bæ [42].

IÐVADOS

1. Gy dy mo vais tais nuo epi lep si jos lai ky mo si draus min -
gu mas ne pri klau so nuo epi lep si jos for mos: be veik
treè da lis (30 %) epi lep si ja ser gan èiø as me nø (29,2 % –
þi di ni ne ir 31,4 % – ge ne ra li zuo ta) vais tus var to ja ne -
draus min gai.

2. Daþ niau sia sub jek ty vi ne draus min go vais tø nuo epi -
lep si jos var to ji mo prie þas tis ser gan èiø jø þi di ni ne ir ge -

ne ra li zuo ta epi lep si ja gru pë se – uþ mar ðu mas, o ob jek -
ty vios: gy ve ni mas kai mo vie to vë je, daþ nes ni prie puo -
liai ir re tes nës vais tø nuo epi lep si jos do zës.

3. Nors ab so liu ti dau gu ma epi lep si ja ser gan èiø as me nø
ti ki, kad vais tai nuo epi lep si jos pa ge ri na svei ka tos bûk -
læ, kas tre èias res pon den tas abe jo ja vais tø nuo epi lep si -
jos efek ty vu mu, pa ti ki mai daþ niau – ser gan tys þi di ni ne 
epi lep si ja.

4. Gy dy mo var to ji mo draus min gu mas pri klau so nuo pa -
cien to po þiû rio á vais tus nuo epi lep si jos – ne ti kin tys
gy dy mu pa cien tai ne lin kæ lai ky tis gy dy to jo nu ro dy mø.

5. Treè da lis res pon den tø nak tá mie ga ma þiau nei 7 va lan -
das, dau giau nei pu së ne si lai ko re gu lia raus mie go re þi -
mo. Mie go re þi mo lai ky mo si draus min gu mas ser gan -
èiø jø þi di ni ne ir ge ne ra li zuo ta epi lep si jomis gru pë se
ne si ski ria.

6. Ne si lai kan tys mie go re þi mo pa cien tai ne lin kæ draus -
min gai var to ti ski ria mø vais tø.
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D. Streckytë, R. Mameniðkienë

EVAL U A TION OF SLEEP AND TREAT MENT
DIS CI PLINE IN PEO PLE WITH EP I LEPSY

Sum mary

In tro duc tion. Antiepileptic drugs are ef fec tive in treat ing ep i -
lepsy and about 70% of peo ple with ep i lepsy can be sei zure-free;
how ever, un dis ci plined use of antiepileptic drugs is a ma jor cause 
of treat ment fail ure.

The aim of the study. To study the dis ci pline of sleep and
treat ment reg i men in peo ple with dif fer ent types of ep i lepsy and
eval u ate their de ter mi nants.

Meth ods. A cross-sec tional ques tion naire-based study of
adults with ep i lepsy who re ceived antiepileptic treat ment. Sta tis -
ti cal anal y sis was per formed us ing MS Ex cel and SPSS 21.0 pro -
grams. Sta tis ti cal sig nif i cance was de fined with a p<0.05.

Re sults. The study in cluded 100 par tic i pants, 65% had fo cal
ep i lepsy and 55% were women. The me dian age was 37.5±15.7,
mean ep i lepsy du ra tion – 9.5±11, mean age of ep i lepsy on set –
21.5±17 years. It was found that 30% of par tic i pants did not ad -
here to their treat ment re gard less of ep i lepsy type (p=0.819).
Nonadherence was as so ci ated with liv ing in a ru ral area
(p=0.032), fre quent sei zures (p=0.033), and less fre quent med i -
ca tion dos ing (p=0.032), es pe cially in gen er al ized ep i lepsy group 
(p=0.019). Sleep reg i men did not de pend on ep i lepsy type
(p>0.05), 35% of re spon dents slept less than 7 hours per night,
and 53% did not fol low sleep reg i men, which was re lated to treat -
ment in dis cip line (p=0.027).

Con clu sions. Nonadherence to the antiepileptic drugs is
com mon among peo ple with ep i lepsy. The most com mon sub jec -
tive rea son is for get ful ness, while ob jec tive rea sons are liv ing in a 
ru ral area, fre quent sei zures, and less fre quent dos age of the
antiepileptic drug. More than half of peo ple with ep i lepsy do not
fol low a reg u lar sleep reg i men and tend to dis re gard treat ment
reg i men.

Keywords: dis ci pline, ep i lepsy, sleep, reg i men, antiepilep -
tic drugs.
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