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ÁVADAS

Epi lep si ja api brë þia ma kaip bûk lë, ku riai bû din gi pa si kar -
to jan tys ne pro vo kuo ti epi lep si jos prie puo liai (du ar dau -
giau) [1]. Ði lë ti në li ga diag no zuo ja ma ávai raus am þiaus as -
me nims ir yra vie na se niau siai þi no mø pa sau ly je [2]. Epi -
de mio lo gi niø ty ri mø me tu nu sta ty ta, kad epi lep si jos pa pli -
ti mas yra apie 0,5–1 % po pu lia ci jos [3]. Gy dy to jø pe diat rø
ir vai kø neu ro lo gø dar be epi lep si ja daþ nai su tin ka ma li ga.
Li te ra tû ros duo me ni mis, pir mi nis vai kø ser ga mu mas epi -
lep si ja yra 70–80 at ve jø ið 100 000 vai kø, o kû di kiø –
160 at ve jø ið 100 000 kû di kiø [4]. Di dë jant vai kø am þiui,
ser ga mu mas epi lep si ja ma þë ja. Lie tu vo je at lik to epi de -
mio lo gi nio ty ri mo me tu nu sta ty ta, kad vai kø ser ga mu mas

epi lep si ja Kau no mies te yra 68 at ve jai ið 100 000 vai kø [5]. 
Duo me nys tik dar kar tà pa tvir ti na, kad epi lep si ja yra vie na
daþ niau siø vai kø ir pa aug liø ner vø li gø.

Ði po lie tio lo gi në li ga dar ir da bar daþ nai ly di ma dis kri -
mi na ci jos ir stig ma ti za ci jos dël ne pa kan ka mø þi niø apie
epi lep si jà mû sø vi suo me në je [6–9]. Ser gan tiems vai kams
ir jø ðei moms ten ka ypaè di de lis psi cho lo gi nis krû vis. Ávai -
riuo se moks li niuo se straips niuo se tei gia ma, kad yra stip -
rus ry ðys tarp vai ko lë ti nës li gos ir të vø pa ti ria mo ne ri mo,
stre so ir dep re si jos [10, 11]. Ypaè di de læ kri zæ ið gy ve na të -
vai, kai su þi no vai ko lë ti nës li gos diag no zæ, tai vie nas su -
dë tin giau siø mo men tø ðei mo je [12].

Mie go ko ky bës po ky èiai – vie ni ið ne igia mø pa sek miø, 
su si ju siø su vai ko li ga. Të vai daþ nai rim tai ne áver ti na ðio
simp to mo, to dël ne ið sa ko sa vo gy dy to jui. Þi no ma, kad
mie go su tri ki mai tu ri ry ðá su at min ties su tri ki mais, mie -
guis tu mu die nà, pri slëg ta nuo tai ka ir mi ty bos su tri ki mais
[13, 14]. Taip pat yra ry ðys tarp trum pos mie go truk mës ir
pa di dë ju sios kar dio vas ku li niø li gø ri zi kos. Pa tei kia mi
duo me nys, kad as me nys, ku riø mie go truk më yra trum pes -
në, tu ri 1,48 kar to di des næ ri zi kà su sirg ti ir mir ti nuo ko ro -
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Santrauka. Mie go su tri ki mai bû din gi të vams, ku riø vai kai ser ga lë ti në mis li go mis. Epi lep -
si ja yra daþ niau sia lë ti në vai kø ner vø li ga, ka dan gi ser ga 70–80 ið 100 000 vai kø. Duo me nys
apie epi lep si ja ser gan èiø vai kø të vø mie go ko ky bës po ky èius ir mie go su tri ki mø daþ ná yra
ak tu a lûs ir svar bûs.

Pa cien tai ir ty ri mo me to dai. Vai kø li go ni në je, VðÁ Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta -
rið kiø kli ni kø fi lia le, Vai kø neu ro lo gi jos sky riu je ano ni mið kai bu vo ap klaus ti të vai, ku riø
vai kai ser ga epi lep si ja, ir të vai, ku riø vai kai skun dë si epi zo di niais gal vos skaus mais. Ty ri -
mas bu vo at lie ka mas nuo 2012 m. spa lio iki 2013 m. ko vo më ne sio. Ið vi so da ly va vo 42 të vai, 
ku riø vai kai sir go epi lep si ja (pir mo ji gru pë), ir 42 të vai, ku riø vai kai ne sir go epi lep si ja (ant -
ro ji gru pë). Të vai tu rë jo at sa ky ti á de mo gra finá ir Pit sbur go mie go ko ky bës in dek so klau si -
my nà (angl. Pitts burgh Sleep Qual ity In dex (PSQI), ku ris skir tas áver tin ti pas ku ti nio më ne sio 
(pas ta rø jø 30 die nø) mie go ko ky bæ.

Re zul ta tai. Pir mo sios gru pës të vø, ku riø vai kai ser ga epi lep si ja, mie go ko ky bë reikð min -
gai pra stes në nei ant ro sios gru pës të vø, ku riø vai kai ne ser ga epi lep si ja ar ki ta lë ti ne li ga
(PSQI ati tin ka mai 6,98 ± 2,21 ir 4,36 ± 1,82; p < 0,001). PSQI tarp mo te rø ir vy rø, ku riø vai -
kai sir go epi lep si ja, reikð min gai ne si sky rë (mo te rø 6,77 ± 2,206, o vy rø 5,67 ± 2,082;
p = 0,459). Pir mo sios gru pës të vø uþ mi gi mo truk më, il ges në nei 30 mi nu èiø, pa si tai ky da vo
daþ niau nei ant ro jo je gru pë je (1,64 ± 0,983 ir 1,07 ± 0,997; p < 0,05). Uþ mi gi mo truk mës vi -
dur kis – 24,17 ± 16,152 min. pir mo jo je gru pë je, o ant ro jo je – 13,10 ± 8,111 min. (p < 0,05).
Sub jek ty vus mie go ko ky bës ver ti ni mas tarp pir mo sios ir ant ro sios gru piø sta tis tið kai ið si sky -
rë (1,55 ± 0,739 ir 1,02 ± 0,517). Ávai rias prie þas tis, truk dan èias mie go ti, daþ niau nu ro dë pir -
mo sios gru pës, nei ant ro sios, të vai (ati tin ka mai 2,12 ± 0,968 ir 0,48 ± 0,862; p < 0,05). Pa de -
dan èius uþ mig ti vais tus (re cep ti nius ar ne re cep ti nius) daþ niau var to jo pir mo sios gru pës të vai 
nei ant ro sios (0,50 ± 1,018 ir 0,12 ± 0,328; p < 0,05). Nu sta ty tas reikð min gas skir tu mas tarp
PSQI tri jø ið sep ty niø kom po nen tø: uþ mi gi mo lai ko (p = 0,004), mie guis tu mo die nà
(p < 0,001) ir sub jek ty vaus mie go ko ky bës ver ti ni mo tarp të vø gru piø (p < 0,001).

Ið va dos. Mie go ko ky bë bu vo sta tis tið kai pa ti ki mai blo ges në të vø, tu rin èiø epi lep si ja ser -
gan èius vai kus. 
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na ri nës ðir dies li gos ir 1,55 kar to di des næ ri zi kà pa tir ti in -
sul tà nei kon tro li nës gru pës as me nys [15, 16]. At lie kant
kli ni ki nius ty ri mus pa ste bë ta, kad su trum pë ju si mie go
truk më tu ri áta kos or ga niz mo me ta bo li niams pro ce sams.
Tir ti svei ki jau ni vy rai, ku riø ápras ta mie go truk më bu vo
trum pes në 1,5 val. tris sa vai tes. Per to ká trum pà lai kà nu -
sta ty tas pa ki tæs in su li no jaut ru mas, taip pat ir svo rio prie -
au gis, o tai di di na kar dio vas ku li niø li gø ri zi kà at ei ty je
[17]. Tai gi, me di ci nos ðal ti niuo se pa tei kia mi re zul ta tai,
kad mie go truk më tu ri áta kos ser ga mu mui ir mir tin gu mui
[18–20]. Ma no ma, kad ma þiau sia ri zi ka ten ka as me nims,
ku riø mie go truk më – bent 7 va lan dos per pa rà [21].

Pir ma sis vai ko epi lep si jos prie puo lis ypaè di de lis ávy -
kis ðei mo je. Të vai ne vi sa da su pran ta, kas nu ti ko, to dël ne -
at pa þás ta prie puo lio, ne þi no, kaip tin ka mai elg tis [22]. Ke -
lio se stu di jo se pa tei kia ma, kad, vai kà ið ti kus karð ti niams
trau ku liams, të vai ma në, kad jø vai kas mirð ta, bi jo jo ga li -
mø trau ku liø pa sek miø ir prie puo lio pa si kar to ji mo
[23–25]. Þi no ma, kad nuo 1,5 iki 4,6 % vi sø vai kø, ku -
riems pa si reið kë karð èia vi mo sukelti trau ku liai, vë liau
diag no zuo ja ma epi lep si ja [26]. Taip pat epi lep si ja ser gan -
tys as me nys tu ri di des næ mir ties ri zi kà, nei ben dra po pu lia -
ci ja [27]. To dël su pran ta ma, kad të vø ne ri mas yra
adekvatus. Ðiø ty ri mø re zul ta tai at sklei dþia, kad vai ko
trau ku liø prie puo liai tu ri ne igia mos áta kos ðei mos mie go
ápro èiams.

Epi lep si ja ser gan tiems vai kams daug daþ niau diag no -
zuo ja mi mie go su tri ki mai [28, 29]. Net ir anks ty vos epi -
lep si jos diag no zës me tu ga li mos ávai rios vai kø mie go pro -
ble mos, ku rios yra su si ju sios su svar biais svei ka tos ir neu -
rop si cho lo gi niais po ky èiais [30]. Ðie su tri ki mai tu ri ry ðá su 
pa di dë ju siu të vø ir vai kø stre su, taip pat ávai riais vai ko el -
ge sio su tri ki mais [31]. Ma no ma, kad të vø ne ri mas ga li
truk dy ti, ku riant ge rus san ty kius su epi lep si ja ser gan èiu
vai ku, ir të vams re ko men duo ja ma psi cho lo gi në pa gal ba
[32].

Pa ste bë ta, kad epi lep si ja ser gan èiø vai kø të vai daþ niau
lin kæ da lin tis mie ga ma erd ve ar mie go ti vie no je lo vo je kar -
tu su sa vo vai ku nei svei kø vai kø të vai. Vie no ty ri mo re zul -
ta tai tei gia, kad epi lep si ja ser gan èiø vai kø (5 me tø ir jau -
nes niø) të vai vi du ti nið kai per nak tá pra bun da apie 3 kar tus,
no rë da mi pa tik rin ti vai ko mie gà. To kiø të vø vi du ti nið ka
mie go truk më nak ties me tu yra apie 4 va lan das. Taip pat
nu sta ty tas at virkð ti nis ry ðys tarp të vø nak ti niø pra bu di mø
ir pa si ten ki ni mo ðei mi ne lai me, të vø svei ka tos ir mie go ko -
ky bës ver ti ni mo [33, 34]. Svar bu, kad gy dy to jai, kon sul -
tuo jan tys të vus, þi no tø apie mie go su tri ki mus ir ga li mas jø
pa sek mes. Ðiau rës Oha jo vals ti jo je (JAV) 2002 m. bu vo

at lik ta pir mi nës gran dies gy dy to jø ap klau sa, sie kiant áver -
tin ti jø þi nias apie mie gà ir jo su tri ki mus. Re zul ta tai at -
sklei dë, kad daþ niau siai gy dy to jai sa vo þi nias ver ti no kaip
vi du ti nið kas ar ba blo gas [35]. Gal bût tai vie na prie þas èiø,
ko dël ne vi sa da at krei pia mas dë me sys á të vø mie go su tri ki -
mus. Gy dy to jas tu rë tø tiks lin gai ir dë me sin gai do më tis ne
tik su tri ku siu vai ko mie gu, bet taip pat su þi no ti, ar në ra të -
vø mie go po ky èiø.

DARBO TIKSLAS

Ið si aið kin ti mie go ko ky bës skir tu mus tarp të vø, ku riø vai -
kai ser ga epi lep si ja, ir të vø, ku riø vai kai ne ser ga epi lep si ja
ar ki ta lë ti ne li ga.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Vai kø li go ni në je, VðÁ Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San -
ta rið kiø kli ni kø fi lia le, Vai kø neu ro lo gi jos sky riu je bu vo
ap klaus ti të vai, ku riø vai kai ser ga epi lep si ja, ir të vai, ku riø
vai kai skun dë si epi zo di niais átam pos ti po gal vos skaus -
mais. Ty ri mas bu vo at lie ka mas nuo 2012 m. spa lio iki
2013 m. ko vo më ne sio. Ið vi so da ly va vo 42 të vai, ku riø
vai kai sir go epi lep si ja (pir mo ji gru pë), ir 42 të vai, ku riø
vai kai ne sir go epi lep si ja (ant ro ji gru pë). Pir mo sios ir ant -
ro sios gru piø de mo gra finiai duo me nys pa teik ti 1 len te lë je.

At ran kos kri te ri jus – ðei mo se jau niau sio vai ko am þius
tu rë jo bû ti ne ma þes nis nei 1,5 me tø ir ne di des nis nei
18 me tø. Vi siems epi lep si ja ser gan tiems vai kams diag no -
zë bu vo pa tvir tin ta ir do ku men tuo ta li gos is to ri jo se.

Të vai tu rë jo at sa ky ti á de mo gra finá ir Pit sbur go mie go
ko ky bës in dek so (Pitts burgh Sleep Qual ity In dex (PSQI)
klau si my nà, ku ris skir tas áver tin ti pas ku ti nio më ne sio mie -
go ko ky bæ.

Pitsburgo miego kokybës indeksas

Pit sbur go mie go ko ky bës in dek so (PSQI) klau si my nas
pra dë tas pla èiai tai ky ti kli ni ki në je prak ti ko je jau nuo
1988 m. Ðis klau si my nas bu vo su kur tas, sie kiant pa grás tai
ir stan tar ti zuo tai áver tin ti mie go ko ky bæ, leng vai skirs ty ti á
„ge rai“ ir „blo gai“ mie gan èiø as me nø gru pes ir nau do ti já
kli ni ki në je ir moks li në je veik lo se. Nu sta ty ta, kad
PSQI jaut ru mas – 89,6 %, o spe ci fið ku mas – 86,5 %
(kappa = 0,75, p < 0,001), ski riant as me nis á gru pes pa gal
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1 lentelë. Tiriamøjø demografiniai duomenys

Tëvai, kuriø vaikai serga epilepsija Tëvai, kuriø vaikai neserga epilepsija

Tiriamøjø skaièius (n) 42 42

Vienas vaikas ðeimoje 17 (41 %) 25 (60 %)

Du vaikai ðeimoje 19 (45 %) 14 (33 %)

Trys ar daugiau vaikø ðeimoje 6 (14 %) 3 (7 %)

Vaikø amþiaus vidurkis 6,75 (± 4,28) 5,07 (± 4,22)



„ge rà“ ir „blo gà“ mie go ko ky bæ. Klau si my nas yra ið vers -
tas á 56 kal bas, tarp jø ir á lie tu viø kal bà. Taip sie kia ma pa ti -
ki mai pa ly gin ti skir tin go se ða ly se gau tus re zul ta tus. Gau -
tas vie no ið klau si my no au to riaus Da n iel J. Bu ys se rað tið -
kas lei di mas nau do ti PSQI. Pa si ra ðius nau do ji mo li cen ci jà, 
at siøs ta lie tu við ka klau si my no ver si ja, ku ri ir pa nau do ta
ðio ty ri mo me tu. Ið vi so PSQI klau si my ne pa tei kia mi
24 klau si mai, ið ku riø ver ti na mi tik pir mie ji 18 klau si mø,
ka dan gi á juos tu ri at sa ky ti pats ti ria ma sis. Li kæ 6 klau si mai 
ne ver ti na mi ba lais, ka dan gi á juos tu ri at sa ky ti as me nys,
ku rie mie ga to je pa èio je gy ve na mo jo je pa tal po je ar lo vo je
kar tu su ti ria muo ju as me niu. To dël á ðá ty ri mà bu vo átrauk -
ta tik pir mo ji PSQI da lis, á ku rià tu ri at sa ky ti pats ti ria ma -
sis, ver tin da mas sa vo pas ku ti nio më ne sio (pas ta rø jø
30 die nø) mie gà. Të vai sa vo mie gà ver ti no 4 ba lais Li ker to
ska lë je, kur 0 ba lø reið kia – në kar to per pas ta rà já më ne sá,
1 ba las – re èiau nei 1 kar tà per sa vai tæ, 2 ba lai – 1 ar 2 kar tai
per sa vai tæ, 3 ba lai – 3 ar dau giau kar tø per sa vai tæ. Re -
mian tis PSQI klau si my ne pa teik tais 18 klau si mø, su da ro -
mi 7 mie go ko ky bës kom po nen tai: mie go truk më, pra bu di -
mai, uþ mi gi mo lai kas, mie guis tu mas die nà, mie go efek ty -
vu mas, sub jek ty vus mie go ver ti ni mas ir vais tø var to ji mas.
Ðie kom po nen tai pa de da ne tik áver tin ti mie go ko ky bæ, bet
ið kart nu sta ty ti kon kre èias prie þas tis, le mian èias „blo gà“
mie gà. Su muo jant kiek vie no kom po nen to ba lus, ap skai -
èiuo ja mas ben dras Pit sbur go mie go ko ky bës in dek sas.
Ge ras mie gas, kai ben dra sep ty niø kom po nen tø su ma yra
ma þes në nei 5 ba lai (< 5 ba lai), blo ga mie go ko ky bë ver ti -
na ma su rin kus nuo 5 iki 21 ba lo (³ 5 ba lai).

Sta tis ti në duo me nø ana li zë

Sta tis ti në duo me nø ana li zë at lik ta nau do jant sta tis ti ná pro -
gra mø pa ke tà SPSS 16.0 (ver sion for Win dows) ir
„Microsoft Ex cel“ pro gra mà. Skir tu mas tarp gru piø lai ky -
tas sta tis tið kai reikð min gu, kai p < 0,05 (re mian tis T-tes tu,
nau do jant ANO VA, Schef fe ir Tu key me to dus). Pa tei kiant 
re zul ta tus, nu ro dy tas vi dur kis plius / mi nus stan dar ti nis
nuo kry pis (± SN).

REZULTATAI

Të vø, ku riø vai kai ser ga epi lep si ja, mie go ko ky bë reikð -
min gai pra stes në nei ant ro sios gru pës të vø (Pit sbur go mie -
go ko ky bës in dek sas ati tin ka mai 6,98 ± 2,21 ir 4,36 ± 1,82; 
p < 0,001). Ver ti nant ben drà Pit sbur go mie go ko ky bës in -
dek sà tarp mo te rø ir vy rø, ku riø vai kai sir go epi lep si ja,
reikð min gas skir tu mas ne nu sta ty tas (mo te rø 6,77 ± 2,206,
o vy rø 5,67 ± 2,082; p = 0,459).

„Blo go mie go“ gru pë, kai PSQI > 5, pa ti ki mai di des në
tarp të vø, ku riø bent vie nas vai kas ser ga epi lep si ja (re zul -
ta tai pa tei kia mi 2 len te lë je).

Ver ti nant at ski rus an ke tos klau si mus, nu sta ty ta, kad të -
vø, ku riø vai kai sir go epi lep si ja, uþ mi gi mo truk më, il ges në 
nei 30 min., pa si tai ky da vo daþ niau nei ant ro jo je gru pë je
(1,64 ± 0,983 ir 1,07 ± 0,997; p < 0,05). Uþ mi gi mo truk mës 
vi dur kis – 24,17 ± 16,152 min. pir mo jo je gru pë je, o ant ro -

jo  je  –  13,10 ± 8 ,111 min.
(p < 0,05). Sub jek ty vus mie go ko -
ky bës ver ti ni mas tarp pir mo sios ir
ant ro sios gru piø da ly viø reikð min -
gai ið si sky rë, t. y. të vai, tu rin tys
ser gan èius epi lep si ja vai kus, sa vo
mie go ko ky bæ ver ti no pras èiau
(1,55 ± 0,739 ir 1,02 ± 0,517).
Ávai rias prie þas tis, truk dan èias
mie go ti (pvz.: ne ra mus vai ko mie -
gas, ávai rios min tys apie vai ko li -
gà), daþ niau nu ro dë të vai, ku riø
vai kai sir go epi lep si ja, nei ant ro -
sios gru pës të vai (ati tin ka mai
2,12 ± 0,968 ir 0,48 ± 0,862;
p < 0,05).

Pa de dan èiø uþ mig ti vais tø (re -
cep ti niø ar ne re cep ti niø) var to ji -
mas di des nis pir mo jo je të vø gru -
pë je nei ant ro jo je (0,50 ± 1,018 ir
0,12 ± 0,328; p < 0,05). Reikð min -
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2 lentelë. Bendras Pitsburgo miego kokybës indeksas tëvø grupëse

Tëvai, kuriø vaikai
serga epilepsija

Tëvai, kuriø vaikai
neserga epilepsija

p reikðmë

Bendras Pitsburgo miego kokybës indeksas (PSQI) 6,98 (± 2,21) 4,36 (± 1,82) < 0,001

„Geras“ miegas (PSQI £ 5) 14 (33,3 %) 31 (73,8 %) < 0,05

„Blogas“ miegas (PSQI > 5) 28 (66,7 %) 11 (26,2 %) < 0,05

Pav. Pitsburgo miego kokybës komponentai.

Pirmoji grupë – tëvai, kuriø vaikai serga epilepsija, antroji grupë – tëvai, ku riø vai kai ne ser -
ga epilepsija. Pirmas komponentas – miego trukmë, ant ras kom po nen tas – pra bu di mai, tre -
èias komponentas – uþmigimo lai kas, ketvirtas kom po nen tas – mieguistumas die nà, penktas 
kom po nen tas – mie go efektyvumas, ðeð tas komponentas – subjektyvus mie go ver ti ni mas,
sep tin tas komponentas – vais tø vartojimas.



gas mie guis tu mas, vai ruo jant, val gant ar uþ si i mant kas die -
ne veik la, daþ niau nu sta ty tas tarp epi lep si ja ser gan èiø vai -
kø të vø nei tarp ant ro sios gru pës ti ria mø jø (1,71 ± 1,019 ir
1,05 ± 0,909; p = 0,002). Ne nu sta ty tas sta tis tið kai pa ti ki -
mas skir tu mas tarp abie jø të vø gru piø, ver ti nant kas die nës
mo ty va ci jos sto kà baig ti pra dë tus dar bus (ati tin ka mai
0,071 ± 0,742 ir 0,48 ± 0,552; p = 0,099).

Ly gi nant Pit sbur go mie go ko ky bës sep ty niø kom po -
nentø re zul ta tus, nu sta ty tas ypaè reikð min gas skir tu mas
tarp tre èio kom po nen to – uþ mi gi mo lai ko (p = 0,004), ket -
vir to kom po nen to – mie guis tu mo die nà (p < 0,001), ir ðeð -
to kom po nen to – sub jek ty vaus mie go ko ky bës ver ti ni mo
tarp të vø, ku riø vai kai ser ga epi lep si ja, ir të vø, ku riø vai kai
epi lep si ja ne sir go (p < 0,001) (pav.).

REZULTATØ APTARIMAS

Ðio ty ri mo re zul ta tai pa tvir ti no, kad të vø, ku riø vai kai ser -
ga epi lep si ja, mie go ko ky bë pra stes në, ly gi nant su ðia li ga
ne ser gan èiø vai kø të vais. Li te ra tû ro je pa tei kia muo se dar -
buo se gau ti re zul ta tai pa na ðûs [33, 34]. Tai ro do, kad ði
pro ble ma yra ak tu a li ir pa kan ka mai daþ na epi lep si ja ser -
gan èiø vai kø ðei mo se.

Mû sø dar be sta tis tið kai reikð min go skir tu mo ne nu sta -
ty ta, ver ti nant mo te rø ir vy rø mie go ko ky bæ. Vis dël to ki ti
au to riai pa tei kia duo me nø, kad mie go su tri ki mai daþ niau
pa si reið kia mo ti nø gru pë je nei tëvø [33, 34]. Tai ska ti na at -
kreip ti di des ná gy dy to jø dë me sá, ypaè ver ti nant mo ti nø
mie go su tri ki mus, ir kryp tin gai tuo do më tis. Pa ste bë ta,
kad, vai kui diag no za vus epi lep si jà, mo ti nos ga li su sirg ti
dep re si ja. Ði ri zi ka yra di des në pir muo sius dve jus me tus,
ta èiau ir po to ið lie ka ga na sta bi li. Tiks lin ga ið si aið kin ti pa -
pil do mus ri zi kos veiks nius ir juos ko re guo ti [36]. Ðiuo at -
ve ju, ne ty rë me të vø dep re sið ku mo, ku ris ga lë jo tu rë ti áta -
kos të vø mie go su tri ki mams.

Të vai, ku riø nors vie nam vai kui diag no zuo ta epi lep si -
ja, lin kæ daþ niau var to ti vais tus (re cep ti nius ar ne re cep ti -
nius), ge ri nan èius mie gà. Sha ki D. ir ki tø (2011) Iz ra e ly je 
at lik ta me ty ri me mie gà ge ri nan èiø vais tø var to ji mas tarp
të vø bu vo mi ni ma lus ir pa na ðus abie jo se të vø gru pë se
(ku riø vai kams diag no zuo ta epi lep si ja, ir tø, ku riø vai kai
ðia li ga ne sir go) [34]. Ka dan gi mû sø re zul ta tai ne su tam -
pa, rei kë tø ið sa miau ið si aið kin ti, ar toks të vø vais tø var to -
ji mas yra bû ti nas, ir áver tin ti vais tus var to jan èiø të vø pa ti -
ria mà stre sà. Dau ge lis au to riø nu ro do, kad ypaè svar bu
të vams pa teik ti kuo ið sa mes næ in for ma ci jà apie epi lep si -
jà. Tai vie nas bû dø su ma þin ti të vø stre so ly gá. Psi cho so -
cia li në pa ra ma ðei mai bû ti na nuo pat diag no zës pra dþios
[37]. Taip pat ne rei kia at mes ti ga li my biø, kad re zul ta tø
skir tu mus tarp Iz ra e lio ir Lie tu vos ti ria mø jø lë më ki ti
veiks niai, to kie kaip kul tû ri niai skir tu mai ar sa vi gy dos
ápro èiai, ne di de lës ty ri mø ap im tys ar ki ti me to do lo gi niai
skir tu mai.

Pra il gë ju si uþ mi gi mo truk më ir at si ran dan tis mie guis -
tu mas die nà sà ly go ja pa di dë ju sià ne lai min gø at si ti ki mø ri -
zi kà epi lep si ja ser gan èiø vai kø të vams. Mie guis ti as me nys

daþ niau pa ten ka á trans por to ava ri jas [38]. Të vø nu ro do -
mas uþ mi gi mo lai kas ga li bû ti ne vi sið kai tei sin gas, nes pa -
di dë jæs ne ri mas tu ri áta kos lai ko su vo ki mui, t. y. já pra il gi -
na. Ti riant të vus ob jek ty viais me to dais, ga li ma da ry ti prie -
lai dà, kad uþ mi gi mo truk më ga lë tø bû ti ðiek tiek trum pes -
në. Pras ta mie go ko ky bë ga li tap ti ápro èiu, net ir pra ëjus
veiks niams, ku rie tai lë më, mie go ko ky bë ne vi sa da su gráþ -
ta iki bu vu sios nor mos [39].

Mie go ko ky bës su tri ki mø pa si tai kë ir tarp të vø, ku riø
vai kai ne sir go epi lep si ja. Jung ti në se Ame ri kos Vals ti jo se
bu vo ti ria ma su au gu siø as me nø mie go truk më. Apie
35 proc. ap klaus tø jø tei gë, kad jø mie go truk më per pa rà
yra trum pes në nei 7 va lan dos. Di dþià da lá trum pai mie gan -
èiø jø su da rë þmo nës, ku riø am þius tarp 20–39 ir
40–59 me tø [40]. Á ðias am þiaus gru pes pa ten ka ir mû sø ti -
ria mie ji, to dël ga li ma ma ny ti, kad á ap klau sà pa te ko di des -
nës ri zi kos as me nys. Daþ niau siai su au gu siø as me nø trum -
pes næ mie go truk mæ ban do ma pa aið kin ti gy ven se na, dar bo 
gra fi ku (pa mai nos, il ga dar bo truk më) ar mie go su tri ki -
mais [41].

Sa vo ty ri me nu spren dë me do më tis tik vie na li ga (epi -
lep si ja) dël di de lio ðios li gos daþ nio. At ei ty je, at lie kant pa -
na ðius ty ri mus, ga li ma átrauk ti ir dau giau lë ti niø li gø, ku -
rias gy do vai kø li gø gy dy to jai. Svar bu ne pa mirð ti, kad lë ti -
në vai ko li ga tu ri áta kos të vø mie go ko ky bei.

Kai ku rio se ða ly se vai kø ner vø li gø gy dy to jams pa tei -
kia mos re ko men da ci jos, kad të vai tu rë tø bû ti in for muo ja -
mi apie ga li mus mie go su tri ki mus, jau diag no zuo jant vai -
ko li gà. Ver ti nant mû sø gau tus re zul ta tus, ga li ma teig ti,
kad to kio po bû dþio in for ma ci ja ga lë tø bû ti nau din ga ir
Lie tu vos ðei moms.

Ðia me ty ri me ne bu vo at si þvelg ta á vai ko epi lep si jos
prie puo liø daþ ná bei li gos truk mæ ir ar tai ga li tu rë ti áta kos
të vø mie go ko ky bei. At lie kant ið sa mes nius ty ri mus, rei kë -
tø ið si aið kin ti, kaip ga li ma pa ge rin ti epi lep si ja ser gan èiø
të vø mie go ko ky bæ, átrauk ti pa pil do mø klau si my nø, sie -
kiant áver tin ti të vø dep re si jà ir gy ve ni mo ko ky bæ.

IÐVADOS

Mie go ko ky bë bu vo sta tis tið kai pa ti ki mai blo ges në të vø,
tu rin èiø epi lep si ja ser gan èius vai kus. Gy dy to jams svar bu
su þi no ti apie epi lep si ja ser gan èiø të vø uþ mi gi mo lai kà,
mie guis tu mà die nà ir mie go ko ky bës ver ti ni mà dël bû ti no
ir sa va lai kio gy dy mo, kad at ei ty je bû tø ið veng tà ki tø anks -
ty vø svei ka tos su tri ki mø.

Gauta: Priimta spaudai:
2014 03 31 2014 04 15
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SLEEP  QUAL ITY FEA TURES IN PAR ENTS
OF CHIL DREN WITH EP I LEPSY

Sum mary

Sleep dis or ders are more com mon among par ents who have chil -
dren with chronic dis eases. Ep i lepsy is the most fre quent chronic
chil dren dis ease, with an in ci dence of 70–80 cases out of 100 000
chil dren. This study pro vides rel e vant and im por tant in for ma tion
about changes of the sleep qual ity in par ents who have chil dren
suf fer ing from ep i lepsy.

Pa tients and meth od ol ogy. An anon y mous in ter view was
car ried out in Chil dren’s Hos pi tal, Branch of Vilnius Uni ver sity
Hos pi tal Santariðkiø Clinic, Pub lic In sti tu tion, among par ents
who have chil dren suf fer ing from ep i lepsy or ep i sodic head -
aches. The study was con ducted from Oc to ber, 2012 to March,
2013. A sam ple con sisted of 42 par ents who had chil dren suf fer -
ing from ep i lepsy (the first group), and 42 par ents who had non-
 ep i lep tic chil dren (the sec ond group). All par ents had to an swer
de mo graphic ques tions, as well as fill in a ques tion naire that was
based on Pitts burgh Sleep Qual ity In dex (PSQI), which al lowed
re search ers to eval u ate the sleep qual ity of the last month.

Re sults. The sleep qual ity of par ents from the first group is
worse com pared to the sec ond group, and it is sta tis ti cally sig nif i -
cant (PSQI 6.98±2.21 and 4.36±1.82 re spec tively; p<0.001).
There is no sta tis ti cally sig nif i cant dif fer ence in PSQI be tween
men and women who have ep i lep tic chil dren (women
6.77±2.206, while men 5.67±2.082; p=0.459). Also, there tend to
be more par ents from the first group, rather than the sec ond group,
who need more than 30 min utes to fall asleep (1.64±0.983 and
1.07±0.997; p<0.05). An av er age sleep la tency is 24.17±16.152
for the first group and 13.10±8.111 for the sec ond group (p<0.05).
Sub jec tive eval u a tion of the sleep qual ity is sig nif i cantly dif fer ent
be tween the first and sec ond groups (1.55±0.739 and 1.02±0.517
re spec tively). Other rea sons, which in ter fere sleep qual ity, are
more fre quent for par ents from the first group, rather than the sec -
ond group (2.12±0.968 and 0.48±0.862; p<0.05 re spec tively).
Sleep drugs are more com mon among par ents from the first group, 
rather than the sec ond group (0.50±1.018 and 0.12±0.328;
p<0.05). Also, there is a sig nif i cant dif fer ence in three out of seven 
com po nents of the PSQI in dex: sleep la tency (p=0.004), som no -
lence dur ing the day (p<0.001), and sub jec tive eval u a tion of the
sleep qual ity among the first and sec ond groups (p<0.001).

Con clu sion. The sleep qual ity is worse in par ents who have
chil dren suf fer ing from ep i lepsy and it is sta tis ti cally sig nif i cant.

Keywords: sleep dis or ders, ep i lepsy, par ents, PSQI.
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