Epilepsija serganciy vaikuy tévy miego ypatumai
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Santrauka. Miego sutrikimai baidingi tévams, kuriy vaikai serga létinémis ligomis. Epilep-
sija yra dazniausia létiné vaiky nervy liga, kadangi serga 70-80 is 100 000 vaiky. Duomenys
apie epilepsija serganciy vaiky tévy miego kokybés pokycius ir miego sutrikimy daznj yra
aktualts ir svarbis.

Pacientaiir tyrimo metodai. Vaiky ligoninéje, VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
riskiy kliniky filiale, Vaiky neurologijos skyriuje anonimiskai buvo apklausti tévai, kuriy
vaikai serga epilepsija, ir tévai, kuriy vaikai skundési epizodiniais galvos skausmais. Tyri-
mas buvo atliekamas nuo 2012 m. spalio iki 2013 m. kovo ménesio. IS viso dalyvavo 42 tévai,
kuriy vaikai sirgo epilepsija (pirmoji grupé), ir 42 tévai, kuriy vaikai nesirgo epilepsija (ant-
roji grupé). Tévai turéjo atsakyti | demografini ir Pitsburgo miego kokybés indekso klausi-
myna (angl. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), kuris skirtas ivertinti paskutinio ménesio
(pastaryjy 30 dieny) miego kokybe.

Rezultatai. Pirmosios grupés tévy, kuriy vaikai serga epilepsija, miego kokybé reikSmin-
gai prastesné nei antrosios grupés tévy, kuriy vaikai neserga epilepsija ar kita 1étine liga
(PSQI atitinkamai 6,98 + 2,21 ir 4,36 + 1,82; p < 0,001). PSQI tarp motery ir vyry, kuriy vai-
kai sirgo epilepsija, reikSmingai nesiskyré (motery 6,77 + 2,206, o vyry 5,67 + 2,082;
p = 0,459). Pirmosios grupés tévy uzmigimo trukmeé, ilgesné nei 30 minuciy, pasitaikydavo
dazniau nei antrojoje grupéje (1,64 + 0,983 ir 1,07 + 0,997; p < 0,05). Uzmigimo trukmés vi-
durkis - 24,17 + 16,152 min. pirmojoje grupéje, o antrojoje - 13,10 + 8,111 min. (p < 0,05).
Subjektyvus miego kokybés vertinimas tarp pirmosios ir antrosios grupiy statistiskai issisky-
ré (1,55 £0,7391r 1,02 £ 0,517). Ivairias priezastis, trukdancias miegoti, dazniau nurodé pir-
mosios grupés, nei antrosios, tévai (atitinkamai 2,12 + 0,968 ir 0,48 + 0,862; p < 0,05). Pade-
dancius uzmigti vaistus (receptinius ar nereceptinius) dazniau vartojo pirmosios grupés tévai
nei antrosios (0,50 + 1,018 ir 0,12 + 0,328; p < 0,05). Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp
PSQI trijy iS septyniy komponenty: uzmigimo laiko (p = 0,004), mieguistumo diena
(p < 0,001) ir subjektyvaus miego kokybés vertinimo tarp tévy grupiy (p < 0,001).

Isvados. Miego kokybé buvo statistiskai patikimai blogesné tévy, turin¢iy epilepsija ser-
gancius vaikus.
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IVADAS

epilepsija Kauno mieste yra 68 atvejai is 100 000 vaiky [5].
Duomenys tik dar kartg patvirtina, kad epilepsija yra viena

Epilepsija apibréziama kaip buklé, kuriai budingi pasikar-
tojantys neprovokuoti epilepsijos priepuoliai (du ar dau-
giau) [1]. Silétiné liga diagnozuojama jvairaus amziaus as-
menims ir yra viena seniausiai zinomy pasaulyje [2]. Epi-
demiologiniy tyrimy metu nustatyta, kad epilepsijos papli-
timas yra apie 0,5-1 % populiacijos [3]. Gydytoju pediatry
ir vaiky neurology darbe epilepsija daznai sutinkama liga.
Literatiiros duomenimis, pirminis vaiky sergamumas epi-
lepsija yra 70-80 atvejy i§ 100 000 vaiky, o kuadikiy -
160 atvejy i§ 100 000 kudikiy [4]. Didéjant vaiky amziui,
sergamumas epilepsija mazéja. Lietuvoje atlikto epide-
miologinio tyrimo metu nustatyta, kad vaiky sergamumas
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dazniausiy vaiky ir paaugliy nervy ligy.

Si polietiologiné liga dar ir dabar daznai lydima diskri-
minacijos ir stigmatizacijos dél nepakankamy Ziniy apie
epilepsija musy visuomenéje [6-9]. Sergantiems vaikams
ir jy Seimoms tenka ypac didelis psichologinis kriivis. [vai-
riuose moksliniuose straipsniuose teigiama, kad yra stip-
rus rysys tarp vaiko létinés ligos ir tévy patiriamo nerimo,
streso ir depresijos [ 10, 11]. Ypac didele krize iSgyvena té-
vai, kai suzino vaiko létinés ligos diagnoze, tai vienas su-
détingiausiy momenty Seimoje [12].

Miego kokybés pokyciai - vieni i§ neigiamy pasekmiy,
susijusiy su vaiko liga. Tévai daznai rimtai nejvertina Sio
simptomo, todél neissako savo gydytojui. Zinoma, kad
miego sutrikimai turi rysi su atminties sutrikimais, mie-
guistumu diena, prislégta nuotaika ir mitybos sutrikimais
[13, 14]. Taip pat yra rySys tarp trumpos miego trukmés ir
padidéjusios kardiovaskuliniy ligy rizikos. Pateikiami
duomenys, kad asmenys, kuriy miego trukmé yra trumpes-
né, turi 1,48 karto didesng rizika susirgti ir mirti nuo koro-
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narinés Sirdies ligos ir 1,55 karto didesng rizika patirti in-
sulta nei kontrolinés grupés asmenys [15, 16]. Atliekant
klinikinius tyrimus pastebéta, kad sutrumpéjusi miego
trukmé turi itakos organizmo metaboliniams procesams.
Tirti sveiki jauni vyrai, kuriy iprasta miego trukmé buvo
trumpesné 1,5 val. tris savaites. Per tokj trumpa laika nu-
statytas pakites insulino jautrumas, taip pat ir svorio prie-
augis, o tai didina kardiovaskuliniy ligy rizika ateityje
[17]. Taigi, medicinos Saltiniuose pateikiami rezultatai,
kad miego trukmé turi jtakos sergamumui ir mirtingumui
[18-20]. Manoma, kad maziausia rizika tenka asmenims,
kuriy miego trukmé - bent 7 valandos per para [21].

Pirmasis vaiko epilepsijos priepuolis ypac didelis ivy-
kis Seimoje. Tévai ne visada supranta, kas nutiko, todél ne-
atpazista priepuolio, nezino, kaip tinkamai elgtis [22]. Ke-
liose studijose pateikiama, kad, vaika iStikus karstiniams
traukuliams, tévai mané, kad jy vaikas mirsta, bijojo gali-
my traukuliy pasekmiy ir priepuolio pasikartojimo
[23-25]. Zinoma, kad nuo 1,5 iki 4,6 % visy vaiky, ku-
riems pasireiské kars¢iavimo sukelti traukuliai, véliau
diagnozuojama epilepsija [26]. Taip pat epilepsija sergan-
tys asmenys turi didesne mirties rizika, nei bendra populia-
cija [27]. Todél suprantama, kad tévy nerimas yra
adekvatus. Siy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad vaiko
traukuliy priepuoliai turi neigiamos itakos Seimos miego
iprociams.

Epilepsija sergantiems vaikams daug dazniau diagno-
zuojami miego sutrikimai [28, 29]. Net ir ankstyvos epi-
lepsijos diagnozés metu galimos ivairios vaiky miego pro-
blemos, kurios yra susijusios su svarbiais sveikatos ir neu-
ropsichologiniais poky¢iais [30]. Sie sutrikimai turi rysj su
padidéjusiu tévy ir vaiky stresu, taip pat ivairiais vaiko el-
gesio sutrikimais [31]. Manoma, kad tévy nerimas gali
trukdyti, kuriant gerus santykius su epilepsija serganciu
vaiku, ir tévams rekomenduojama psichologiné pagalba
[32].

Pastebéta, kad epilepsija serganciy vaiky tévai dazniau
linke dalintis miegama erdve ar miegoti vienoje lovoje kar-
tusu savo vaiku nei sveiky vaiky tévai. Vieno tyrimo rezul-
tatai teigia, kad epilepsija serganciy vaiky (5 mety ir jau-
nesniy) tévai vidutiniskai per nakti prabunda apie 3 kartus,
norédami patikrinti vaiko miega. Tokiy tévy vidutiniSka
miego trukmé nakties metu yra apie 4 valandas. Taip pat
nustatytas atvirkstinis rySys tarp tévy naktiniy prabudimy
ir pasitenkinimo Seimine laime, tévy sveikatos ir miego ko-
kybés vertinimo [33, 34]. Svarbu, kad gydytojai, konsul-
tuojantys tévus, Zinoty apie miego sutrikimus ir galimas jy
pasekmes. Siaurés Ohajo valstijoje (JAV) 2002 m. buvo

1 lentelé. Tiriamuju demografiniai duomenys

atlikta pirminés grandies gydytojy apklausa, siekiant iver-
tinti jy Zinias apie miega ir jo sutrikimus. Rezultatai at-
skleidé, kad dazniausiai gydytojai savo Zinias vertino kaip
vidutiniskas arba blogas [35]. Galbit tai viena priezasciy,
kodél ne visada atkreipiamas démesys i tévy miego sutriki-
mus. Gydytojas turéty tikslingai ir démesingai dométis ne
tik sutrikusiu vaiko miegu, bet taip pat suzinoti, ar néra té-
vy miego poky¢iy.

DARBO TIKSLAS

ISsiaiskinti miego kokybés skirtumus tarp tévy, kuriy vai-
kai serga epilepsija, ir tévy, kuriy vaikai neserga epilepsija
ar kita létine liga.

TIRTAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Vaiky ligoninéje, V§] Vilniaus universiteto ligoninés San-
tariskiy kliniky filiale, Vaiky neurologijos skyriuje buvo
apklausti tévai, kuriy vaikai serga epilepsija, ir tévai, kuriy
vaikai skundési epizodiniais jtampos tipo galvos skaus-
mais. Tyrimas buvo atlieckamas nuo 2012 m. spalio iki
2013 m. kovo ménesio. I§ viso dalyvavo 42 tévai, kuriy
vaikai sirgo epilepsija (pirmoji grupé), ir 42 tévai, kuriy
vaikai nesirgo epilepsija (antroji grupé). Pirmosios ir ant-
rosios grupiy demografiniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

Atrankos kriterijus - Seimose jauniausio vaiko amzius
turéjo buti ne mazesnis nei 1,5 mety ir ne didesnis nei
18 mety. Visiems epilepsija sergantiems vaikams diagno-
z¢ buvo patvirtinta ir dokumentuota ligos istorijose.

Tévai turéjo atsakyti | demografini ir Pitsburgo miego
kokybés indekso (Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
klausimyna, kuris skirtas jvertinti paskutinio ménesio mie-
go kokybe.

Pitsburgo miego kokybés indeksas

Pitsburgo miego kokybés indekso (PSQI) klausimynas
pradétas placiai taikyti klinikinéje praktikoje jau nuo
1988 m. Sis klausimynas buvo sukurtas, siekiant pagristai
ir stantartizuotai jvertinti miego kokybe, lengvai skirstyti |
»gerai® ir ,blogai* mieganciy asmeny grupes ir naudoti ji
klinikinéje ir mokslinéje veiklose. Nustatyta, kad
PSQI jautrumas - 89,6 %, o specifiSkumas - 86,5 %
(kappa = 0,75, p < 0,001), skiriant asmenis i grupes pagal

Tévai, kuriy vaikai serga epilepsija

Tévai, kuriy vaikai neserga epilepsija

Tiriamyjy skaicius (n) 42 42
Vienas vaikas Seimoje 17 (41 %) 25 (60 %)
Du vaikai Seimoje 19 (45 %) 14 (33 %)
Trys ar daugiau vaiky Seimoje 6 (14 %) 37 %)
Vaiky amziaus vidurkis 6,75 (£ 4,28) 5,07 (£ 4,22)
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2 lentelé. Bendras Pitsburgo miego kokybés indeksas tévu grupése

Tévai, kuriy vaikai Tévai, kuriy vaikai S
. . K .. p reikSmé
serga epilepsija neserga epilepsija
Bendras Pitsburgo miego kokybés 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

»gera“ ir ,bloga“ miego kokybe. Klausimynas yra iSvers-
tas i 56 kalbas, tarp ju ir i lietuviy kalba. Taip siekiama pati-
kimai palyginti skirtingose Salyse gautus rezultatus. Gau-
tas vieno i$ klausimyno autoriaus Daniel J. Buysse rastis-
kas leidimas naudoti PSQI. Pasirasius naudojimo licencija,
atsiysta lietuviska klausimyno versija, kuri ir panaudota
§io tyrimo metu. I§ viso PSQI klausimyne pateikiami
24 Kklausimai, i$ kuriy vertinami tik pirmieji 18 klausimy,
kadangi i juos turi atsakyti pats tiriamasis. Like 6 klausimai
nevertinami balais, kadangi i juos turi atsakyti asmenys,
kurie miega toje pacioje gyvenamojoje patalpoje ar lovoje
kartu su tiriamuoju asmeniu. Todél | §j tyrima buvo jtrauk-
ta tik pirmoji PSQI dalis, i kuria turi atsakyti pats tiriama-
sis, vertindamas savo paskutinio ménesio (pastaryjy
30 dieny) miega. Tévai savo miega vertino 4 balais Likerto
skaléje, kur 0 baly reiskia - né karto per pastaraji ménesi,
1 balas - reciau nei 1 karta per savaite, 2 balai - 1 ar 2 kartai
per savaitg, 3 balai - 3 ar daugiau karty per savaite. Re-
miantis PSQI klausimyne pateiktais 18 klausimy, sudaro-
mi 7 miego kokybés komponentai: miego trukmé, prabudi-
mai, uzmigimo laikas, mieguistumas diena, miego efekty-
vumas, subjektyvus miego vertinimas ir vaisty vartojimas.
Sie komponentai padeda ne tik jvertinti miego kokybe, bet
iskart nustatyti konkrecias priezastis, lemiancias ,,bloga*
miega. Sumuojant kiekvieno komponento balus, apskai-
¢iuojamas bendras Pitsburgo miego kokybés indeksas.
Geras miegas, kai bendra septyniy komponenty suma yra
mazesné nei 5 balai (< 5 balai), bloga miego kokybé verti-
nama surinkus nuo 5 iki 21 balo (> 5 balai).

Statistiné duomenu analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistini pro-
gramy paketa SPSS 16.0 (version for Windows) ir
»Microsoft Excel* programa. Skirtumas tarp grupiy laiky-
tas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05 (remiantis T-testu,
naudojant ANOVA, Scheffe ir Tukey metodus). Pateikiant
rezultatus, nurodytas vidurkis plius / minus standartinis
nuokrypis (+ SN).

REZULTATAI

Tévy, kuriy vaikai serga epilepsija, miego kokybé reiks-
mingai prastesné nei antrosios grupés tévy (Pitsburgo mie-
go kokybés indeksas atitinkamai 6,98 +2,21ir4,36 + 1,82;
p <0,001). Vertinant bendra Pitsburgo miego kokybés in-
deksa tarp motery ir vyry, kuriy vaikai sirgo epilepsija,
reikSmingas skirtumas nenustatytas (motery 6,77 + 2,206,
o vyry 5,67 +2,082; p = 0,459).

»Blogo miego* grupé, kai PSQI > 5, patikimai didesné
tarp tévy, kuriy bent vienas vaikas serga epilepsija (rezul-
tatai pateikiami 2 lenteléje).

Vertinant atskirus anketos klausimus, nustatyta, kad té-
vy, kuriy vaikai sirgo epilepsija, uzmigimo trukmé, ilgesné
nei 30 min., pasitaikydavo dazniau nei antrojoje grupéje
(1,64 £0,9831ir 1,07 £0,997; p < 0,05). Uzmigimo trukmés
vidurkis - 24,17 + 16,152 min. pirmojoje grupéje, o antro-
joje - 13,10 + 8,111 min.
(p < 0,05). Subjektyvus miego ko-

kybés vertinimas tarp pirmosios ir

1,8

1,6

antrosios grupiy dalyviy reikSmin-

gai iSsiskyré, t. y. tévai, turintys

sergancius epilepsija vaikus, savo
miego kokybe vertino prasciau

(1,55 £ 0,739 ir 1,02 + 0,517).
Ivairias priezastis, trukdancias

EPirmoji grupe

M Antroji grupe . . . .
mlegotl (pVZ.: neramus ValkO mie-

Antras Tredias Ketvirtas Penktas
komponentas  komponentas  komy t komy nas  komy t komy

Pirmas

Seitas

gas, ivairios mintys apie vaiko li-
ga), dazniau nurodé tévai, kuriy
vaikai sirgo epilepsija, nei antro-
sios grupés tévai (atitinkamai

Septintas

komponentas

2,12 + 0,968 ir 0,48 = 0,862;

Pav. Pitsburgo miego kokybés komponentai.

Pirmoji grupé - tévai, kuriy vaikai serga epilepsija, antroji grupé - tévai, kuriy vaikai neser-
ga epilepsija. Pirmas komponentas - miego trukmeé, antras komponentas - prabudimai, tre-
¢ias komponentas - uzmigimo laikas, ketvirtas komponentas - mieguistumas diena, penktas
komponentas - miego efektyvumas, Sestas komponentas - subjektyvus miego vertinimas,

septintas komponentas - vaisty vartojimas.

140

p < 0,05).

Padedanciy uzmigti vaisty (re-
ceptiniy ar nereceptiniy) vartoji-
mas didesnis pirmojoje tévy gru-
péje nei antrojoje (0,50 £ 1,018 ir
0,12 £0,328; p < 0,05). Reiksmin-
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gas mieguistumas, vairuojant, valgant ar uzsiimant kasdie-
ne veikla, dazniau nustatytas tarp epilepsija serganciy vai-
ky tévy nei tarp antrosios grupés tiriamyjy (1,71 + 1,019 ir
1,05 + 0,909; p = 0,002). Nenustatytas statistiskai patiki-
mas skirtumas tarp abiejy tévy grupiy, vertinant kasdienés
motyvacijos stoka baigti pradétus darbus (atitinkamai
0,071 + 0,742 ir 0,48 + 0,552; p = 0,099).

Lyginant Pitsburgo miego kokybés septyniy kompo-
nenty rezultatus, nustatytas ypac reikSmingas skirtumas
tarp trec¢io komponento - uzmigimo laiko (p = 0,004), ket-
virto komponento - mieguistumo diena (p < 0,001), ir Ses-
to komponento - subjektyvaus miego kokybés vertinimo
tarp tévy, kuriy vaikai serga epilepsija, ir tévy, kuriy vaikai
epilepsija nesirgo (p < 0,001) (pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai patvirtino, kad tévy, kuriy vaikai ser-
ga epilepsija, miego kokybé prastesné, lyginant su $ia liga
neserganciy vaiky tévais. Literatroje pateikiamuose dar-
buose gauti rezultatai panasts [33, 34]. Tai rodo, kad si
problema yra aktuali ir pakankamai dazna epilepsija ser-
ganciy vaiky Seimose.

Masy darbe statistiskai reikSmingo skirtumo nenusta-
tyta, vertinant motery ir vyry miego kokybe. Vis délto kiti
autoriai pateikia duomeny, kad miego sutrikimai dazniau
pasireiskia motiny grupéje nei tévy [33, 34]. Tai skatina at-
kreipti didesnj gydytoju démesij, ypa¢ vertinant motiny
miego sutrikimus, ir kryptingai tuo dométis. Pastebéta,
kad, vaikui diagnozavus epilepsija, motinos gali susirgti
depresija. Si rizika yra didesné pirmuosius dvejus metus,
taciau ir po to islieka gana stabili. Tikslinga iSsiaiskinti pa-
pildomus rizikos veiksnius ir juos koreguoti [36]. Siuo at-
veju, netyréme tévy depresiskumo, kuris galéjo turéti ita-
kos tévy miego sutrikimams.

Tévai, kuriy nors vienam vaikui diagnozuota epilepsi-
ja, linke dazniau vartoti vaistus (receptinius ar nerecepti-
nius), gerinancius miega. Shaki D. ir kity (2011) Izraelyje
atliktame tyrime miega gerinanciy vaisty vartojimas tarp
tévy buvo minimalus ir panasus abiejose tévy grupése
(kuriy vaikams diagnozuota epilepsija, ir ty, kuriy vaikai
Sia liga nesirgo) [34]. Kadangi misy rezultatai nesutam-
pa, reikéty iSsamiau iSsiaiskinti, ar toks tévy vaisty varto-
jimas yra biitinas, ir jvertinti vaistus vartojanciy tévy pati-
riama stresa. Daugelis autoriy nurodo, kad ypa¢ svarbu
tévams pateikti kuo iSsamesng informacija apie epilepsi-
ja. Tai vienas budy sumazinti tévy streso lygi. Psichoso-
cialiné parama Seimai biitina nuo pat diagnozés pradzios
[37]. Taip pat nereikia atmesti galimybiy, kad rezultaty
skirtumus tarp Izraelio ir Lietuvos tiriamyjy lémé kiti
veiksniai, tokie kaip kulttriniai skirtumai ar savigydos
ipro¢iai, nedidelés tyrimy apimtys ar kiti metodologiniai
skirtumai.

Prailgéjusi uzmigimo trukmeé ir atsirandantis mieguis-
tumas diena salygoja padidéjusia nelaimingy atsitikimy ri-
zika epilepsija serganciy vaiky tévams. Mieguisti asmenys

dazniau patenka i transporto avarijas [38]. Tévy nurodo-
mas uzmigimo laikas gali biiti nevisiskai teisingas, nes pa-
didéjes nerimas turi itakos laiko suvokimui, t. y. ji prailgi-
na. Tiriant tévus objektyviais metodais, galima daryti prie-
laida, kad uzmigimo trukmé galéty buti Siek tiek trumpes-
né. Prasta miego kokybé gali tapti jprociu, net ir praéjus
veiksniams, kurie tai Iémé, miego kokybé ne visada sugriz-
ta iki buvusios normos [39].

Miego kokybés sutrikimy pasitaiké ir tarp tévy, kuriy
vaikai nesirgo epilepsija. Jungtinése Amerikos Valstijose
buvo tiriama suaugusiy asmeny miego trukmé. Apie
35 proc. apklaustyjy teigé, kad jy miego trukmé per para
yra trumpesné nei 7 valandos. Didzia dalj trumpai miegan-
¢iyjy sudaré zmonés, kuriy amzius tarp 20-39 ir
40-59 mety [40]. I Sias amziaus grupes patenka ir miisy ti-
riamieji, todél galima manyti, kad i apklausa pateko dides-
nés rizikos asmenys. Dazniausiai suaugusiy asmeny trum-
pesng miego trukme bandoma paaiskinti gyvensena, darbo
grafiku (pamainos, ilga darbo trukmé) ar miego sutriki-
mais [41].

Savo tyrime nusprendéme dométis tik viena liga (epi-
lepsija) dél didelio Sios ligos daznio. Ateityje, atliekant pa-
nasius tyrimus, galima itraukti ir daugiau létiniy ligy, ku-
rias gydo vaiky ligy gydytojai. Svarbu nepamirsti, kad léti-
né vaiko liga turi jtakos tévy miego kokybei.

Kai kuriose salyse vaiky nervy ligy gydytojams patei-
kiamos rekomendacijos, kad tévai turéty bati informuoja-
mi apie galimus miego sutrikimus, jau diagnozuojant vai-
ko liga. Vertinant miisy gautus rezultatus, galima teigti,
kad tokio pobudzio informacija galéty buti naudinga ir
Lietuvos Seimoms.

Siame tyrime nebuvo atsizvelgta i vaiko epilepsijos
priepuoliy daznj bei ligos trukme ir ar tai gali turéti jtakos
tévy miego kokybei. Atliekant iSsamesnius tyrimus, reiké-
ty iSsiaiskinti, kaip galima pagerinti epilepsija serganciy
tévy miego kokybe, itraukti papildomy klausimyny, sie-
kiant jvertinti tévy depresija ir gyvenimo kokybe.

ISVADOS

Miego kokybé buvo statistiskai patikimai blogesné tévy,
turin¢iy epilepsija sergancius vaikus. Gydytojams svarbu
suzinoti apie epilepsija serganciy tévy uzmigimo laika,
mieguistuma diena ir miego kokybés vertinima dél batino
ir savalaikio gydymo, kad ateityje buity iSvengta kity anks-
tyvy sveikatos sutrikimy.

Gauta: Priimta spaudai:
2014 03 31 2014 04 15
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SLEEP QUALITY FEATURES IN PARENTS
OF CHILDREN WITH EPILEPSY

Summary

Sleep disorders are more common among parents who have chil-
dren with chronic diseases. Epilepsy is the most frequent chronic
children disease, with an incidence of 70-80 cases out of 100 000
children. This study provides relevant and important information
about changes of the sleep quality in parents who have children
suffering from epilepsy.

Patients and methodology. An anonymous interview was
carried out in Children’s Hospital, Branch of Vilnius University
Hospital Santariskiy Clinic, Public Institution, among parents
who have children suffering from epilepsy or episodic head-
aches. The study was conducted from October, 2012 to March,
2013. A sample consisted of 42 parents who had children suffer-
ing from epilepsy (the first group), and 42 parents who had non-
epileptic children (the second group). All parents had to answer
demographic questions, as well as fill in a questionnaire that was
based on Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which allowed
researchers to evaluate the sleep quality of the last month.

Results. The sleep quality of parents from the first group is
worse compared to the second group, and it is statistically signifi-
cant (PSQI 6.98+2.21 and 4.36+1.82 respectively; p<0.001).
There is no statistically significant difference in PSQI between
men and women who have epileptic children (women
6.77+2.206, while men 5.67+2.082; p=0.459). Also, there tend to
be more parents from the first group, rather than the second group,
who need more than 30 minutes to fall asleep (1.64+0.983 and
1.07£0.997; p<0.05). An average sleep latency is 24.17+16.152
for the first group and 13.10+8.111 for the second group (p<0.05).
Subjective evaluation of the sleep quality is significantly different
between the first and second groups (1.55+0.739 and 1.02+0.517
respectively). Other reasons, which interfere sleep quality, are
more frequent for parents from the first group, rather than the sec-
ond group (2.12+0.968 and 0.48+0.862; p<0.05 respectively).
Sleep drugs are more common among parents from the first group,
rather than the second group (0.50+1.018 and 0.12+0.328;
p<0.05). Also, there is a significant difference in three out of seven
components of the PSQI index: sleep latency (p=0.004), somno-
lence during the day (p<0.001), and subjective evaluation of the
sleep quality among the first and second groups (p<0.001).

Conclusion. The sleep quality is worse in parents who have
children suffering from epilepsy and it is statistically significant.

Keywords: sleep disorders, epilepsy, parents, PSQI.
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