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IVADAS

Zvyneling, dar kitaip vadinama psoriaze, — tai autoimuniné létiné atsinau-
jinancios eigos 0d0s uzdegimo liga, kuriai budinga ne tik odos, nagy, bet ir
sanariy pazeidimas, taip pat psichosocialiniai bei gyvenimo kokybeés poky-
Giai [106, 119]. Zvyneliné pasireiskia matomu pleiskanojanéiu kiino odos ir
galvos plaukuotosios dalies iSbérimu bei nagy pazeidimu. Nuo 6 iki 39 proc.
ligoniy i8sivysto psoriazinis artritas, lemiantis nejgalumg [35, 148, 234,
237].

Ivairiy Saltiniy duomenimis, zvyneline serga apie 2—4 proc. pasaulio
gyventojy [175]. Lietuvoje tiksliy sergamumo zvyneline statistiniy duomeny
neturima, nes néra ligos registro, bet manoma, kad ligoniy yra apie 90-120
tukstan¢iy. Dazniausiai susergama iki 30 m. amziaus, taCiau susirgti gali
tiek vaikai, tiek vyresnio amziaus asmenys, vienodai daznai abiejy lyCiy
atstovai [120, 162, 178].

Ir pacientai, ir sveikatos priezitiros specialistai vis labiau domisi ne vien
tuo, kaip sumazinti simptomus, bet ir kaip pagerinti su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe. Stengiamasi atkreipti visuomenés démesj | sergancius
zvyneline, jy gyvenimo kokybe, socialing izoliacija. Igyvendinant Europos
sveikatos politika ,Sveikata visiems XXI amziuje“ bei nacionalinés
sveikatos koncepcijoje iSdéstyta ir sveikatos sistemos jstatyme jteisintg
sveikatos politikos strategija, gyvenimo kokybés tyrimas ir jos gerinimo
budai yra vieni pagrindiniy Lietuvos sveikatos programos tiksly [136, 137].
Didéjant sergamumui létinémis ligomis, vienu svarbiausiy gydymo ir
slaugos galutiniy rezultaty rodikliu tampa su sveikata susijusios gyvenimo
kokybes teigiamas pokytis.

Zvyneline serganéiy pacienty gyvenimo kokybés tyrimy metodika labai
jvairuoja pagal jtraukty ] tyrimg tiriamyjy skai¢iy, naudotus serganciyjy
zvyneline gyvenimo kokybés klausimynus, pasirinktg iSbérimy vertinimo
(ligos sunkumo) skale, taigi palyginti jy rezultatus gana sunku. Daugelio
Saliy klinikiniuose tyrimuose serganciyjy zvyneline su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé vertinama pries gydyma ir po jo [15, 67, 150, 191, 218].

Remiantis kity Saliy patirtimi, prie zvyneline serganciy pacienty
priezitiros, slaugos testinumo uztikrinimo labai prisideda slaugytojai.
Slaugytojas pacientui yra lengviau pasiekiamas asmuo, gebantis tinkamai
suteikti individualig informacijg, gauti griztamajj rysj, geriau suvokiantis
paciento situacijg nei kiti sveikatos priezitiros darbuotojai [29, 37, 199,
201]. Misy duomenimis, tyrimy, kuriais biity jvertintos slaugytojy Zinios
apie zvyneling, néra atlikta.



Zvyneliné — paplitusi 1éting liga, todél, planuojant jos visaverte kontrole,
i$siaiskinti ligoniy gyvenimo kokybés pokycius ir slaugytojo vaidmenj ja
gerinant yra aktualu ir ne maziau svarbu nei gydyti vaistais.

Zvyneline serganéiy ligoniy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
tyrimy stoka Lietuvoje ir kity Saliy tyrimy rezultatai paskatino suplanuoti ir
atlikti serganciyjy Zvyneline su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ty-
rima, jtraukiant keturias gyvenimo kokybés vertinimo metodikas, ir i$si-
aiSkinti zvynelinés klinikinj, psichoemocinj poveikj gyvenimo kokybei,
kartu jvertinant pacienty ir slaugytojy ziniy lygi apie Zvyneling.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas
Ivertinti Zvyneline serganciy pacienty gyvenimo kokybe salygojancius
veiksnius.

Uzdaviniai
1. Ivertinti zvyneline serganciy pacienty gyvenimo kokybei jtakos turin¢ius
sociodemografinius ir klinikinius veiksnius.
2. Ivertinti Zvyneline serganciy pacienty psichoemocing buklg.
3. Ivertinti Zvyneline serganciy pacienty zinias apie ligg ir poziiir} j mo-
kymasi.
4. Nustatyti slaugytojy vaidmenj gerinant Zvyneline serganciy pacienty
gyvenimo kokybe.

Darbo hipotezés
1. Vyry ir motery Zvynelinés klinikinis sunkumas yra susijes su gyvenimo
kokybe: kuo sunkesné ligos klinikiné eiga, tuo blogesné gyvenimo kokybé.
2. Pacienty, serganciy Zvyneline ir slaugytojy, dirbanc¢iy nedermatologinio
profilio skyriuose, Zinios apie ligag per menkos, nepakanka su sveikata su-
sijusios gyvenimo kokybés korekcijai.

Darbo mokslinis naujumas

Siame darbe istirta Zvyneline sergané¢iy ligoniy su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé ir emociné bukl¢ atsizvelgiant j ligonio (lytis, amZius,
KM]I, iSsilavinimas, socialiné grupé, Seiminé padétis, zalingi jprociai (ruky-
mas, alkoholio vartojimas)) ir ligos (zvynelinés trukme, ligos sunkumas,
psoriazinis artritas) veiksnius. ISanalizuota nerimo ir depresijos sgsaja Su
ligonio (lytis, amzius, KMI, iSsilavinimas, socialiné grupé, seiminé padétis,
zalingi jprociai (rikymas, alkoholio vartojimas)) ir ligos veiksniais (zZvyne-
linés trukmé, sunkumas, psoriazinis artritas).

Atlikty zvyneline serganciy pacienty gyvenimo kokybés tyrimy metodika
labai jvairuoja pagal jtraukty j tyrimg tiriamyjy skaiciy, naudotus sergan-
¢iyjy zvyneline gyvenimo kokybés klausimynus [31, 58, 62, 86, 114, 120,
154, 168, 170, 174, 183, 240, 257].

Misy duomenimis, tyrimy, skirty jvertinti slaugytojy zinias apie zvy-
neling, néra atlikta. Tai pirmas disertacinis darbas Baltijos Salyse, kuriame
nagrin¢jama zvyneline serganciy ligoniy su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé naudojant DLQI, HAD, PDI, EQ-5D klausimynus, kartu jvertinant
ir slaugytojy Zinias apie §ig liga.
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Darbo praktiné reik§mé

Zvyneline sergan¢iy asmeny su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei
vertinti naudojami ir bendrieji, ir specifiniai tik Zvynelinei adaptuoti klau-
simynai. Vykdant § mokslinj darbg, serganéiyjy Zvyneline gyvenimo ko-
kybei jvertinti naudotas bendrasis sveikatos biuiklés (EQ-5D) klausimynas
bei nerimo ir depresijos skalé (HAD), specifiniai klausimynai: dermatolo-
ginis gyvenimo kokybés indeksas (DLQI) ir zvynelinés nejgalumo indeksas
(PDI).

Tyrimu jrodyta, kad nedermatologinio profilio gydymo jstaigose dirban-
tiems bendrosios praktikos slaugytojams tenka susitikti su Zvyneline ser-
ganciais pacientais, bet jiems stinga ziniy apie $iy pacienty priezitirg, todél
jie nori tas zinias gilinti. Taigi slaugytojams biitina sudaryti sglygas nuolat
gilinti zinias, kad pacientui biity suteikta visaverté, visapusiska pagalba.

Remiantis uzsienio patirtimi, $io mokslinio tyrimo rezultatais, reikia
Salies gydymo jstaigose steigti pagalbos sergantiems Zvyneline centrus,
kuriuose veikty telefoniné pagalbos linija (teikti skubiai ir jprastinei
pagalbai), kad pacientas galéty skambinti ir konsultuotis su slaugytoju jam
iSkilusiais klausimais. Gydymo jstaigose, teikianciose dermatologines
paslaugas, reikia jsteigti serganciyjy zvyneline ir jy artimyjy mokymo gru-
pes, kuriose pagal sudarytg edukacing programg ligoniai ir (ar) jy Seimos
nariai galéty gilinti zinias apie liga, profilaktika, mityba, tinkama vietiskai
veikian¢iy vaisty vartojimg, gauti individualios informacijos odos prieziiiros
klausimais. Biity naudinga sukurti pacienty paramos grupes, kuriose ligoniai
patys galéty dalytis patirtimi. Grupés lyderis, palaikydamas rys$j su slau-
gytojais, taip pat galéty vykdyti mokomajj procesa, teikty emocing parama
ligoniams bei Seimos nariams, organizuoty bei vykdyty visuomenés $vie-
timo apie Zvynelinés neuzkre¢iamuma programa.

Nustatyti gyvenimo kokybés duomenys gali biiti panaudoti planuojant ir
igyvendinant nacionaling Zvyneline serganciy ligoniy kontrolés ir mokymo
programa, paciento ziniy apie ligg, medicinos personalo kompleksinj mo-
kyma. Gauti duomenys aktualiis ruo$iant sveikatos stiprinimo, reabilitacijos
ir socialinés adaptacijos programas zvyneline serganc¢iyjy asmeny grupéms.
Gyvenimo kokybés tyrimai gydytojui ir slaugos personalui atskleidzia
reikSmingus asmens ir ligos ypatumy veiksnius, kurie i§ pirmo zvilgsnio gali
atrodyti nereikSmingi. Tai gali pagerinti Zvynelinés klinikiniy sprendimy
priémimg ir gydymo rekomendacijy planavima.

Parengus mokymo programa pacientams, biity pradéta visaverté pacienty
priezitra, kuri gerinty ligoniy gyvenimo kokybe, leisty stebéti gydymo
poveikj ir ligos dinamika. Bendravimas su pacientu, jo Seima pagerinty pa-
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pildomos informacijos apie socialines problemas, slaugos galimybes, gyve-
nimo namuose sglygas, ligonio fizinius ir psichologinius poreikius sklaida.

Remiantis §io tyrimo rezultatais, galima vykdyti pacienty, sveikatos prie-
zitiros specialisty bei visuomenés mokyma ir planuoti tolesniy moksliniy
tyrimy kryptis.

Sio darbo rezultatai gali biiti naudingi sveikatos prieZiiiros ir visuomenés
sveikatos specialistams, sveikatos politikams rengiant ir jdiegiant praktikoje
zvyneline serganCiy pacienty profilaktikos, sveikatinimo ir visuomenes
Svietimo programas.

Tik moksliniy tyrimy duomenimis pagrista praktika sudaro galimybes
siekti optimalaus slaugos rezultato, didesnio pacienty pasitenkinimo slauga
ir geresnés gyvenimo kokybés.

13



2. LITERATUROS APZVALGA

3.5. Zvyneliné ir gyvenimo kokybé

Zvyneling — viena dazniausiy létiniy atsinaujinanéiy autoimuniniy
uzdegimo ligy, kuriai budingas iSplites odos iSbérimas tarsi zvynais pa-
dengtomis plokstelémis, nagy pazeidimas (trecdaliui ligoniy), sanariy
pazeidimas (apie 15 proc. ligoniy), psichosocialiniai ir gyvenimo kokybés
poky¢iai [46, 110, 119, 155, 165].

Paplitimas. Sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, vaiky Zvyne-
linés daznumas svyruoja nuo 0 proc. (Taivane) iki 2,1 proc. (Italijoje), suau-
gusiyjy — nuo 0,9 proc. (JAV) iki 8,5 proc. (Norvegijoje) [175]. Zvynelinés
paplitimas toliau nuo pusiaujo didéja: pvz., Egipte, Tanzanijoje, Sri Lan-
koje, Taivane — Salyse, kurios yra arCiau pusiaujo, zvyneline Zmonés serga
re¢iau (0-0,5 proc.) nei Europoje (0,73-2,9 proc.) [175]. Zvynelinés
paplitimo svyravimai gali priklausyti ir nuo Zmoniy migracijos. Siaurés
Europoje daugiausia gyvena baltaodziai. Zvynelin¢ §ios rasés Zmonéms
pasireiSkia dazniau nei juodaodziams, atitinkamai 2,5 proc. ir 1,3 proc. [70].
Didelis Zvynelinés paplitimas Australijoje (2,3—6,6 proc.) siejamas su
europieciy migracija j $ig Salj [175]. PSO duomenimis, zZvyneline serga apie
125 mln. Zmoniy, tai sudaro apie 4 proc. pasaulio gyventojy. DaZniausiai
susergama iki 30 mety, taciau gali susirgti ir kiidikiai bei vyresnio amziaus
Zmones. Vyrai ir moterys serga vienodai daZznai. Daugiau nei 80 proc.
pacienty serga paprastaja (ploksteline) zvyneline. [124, 155, 175, 178].
Daugeliui (85 proc.) pacienty zvyneliné odos isbérimus sukelia anksé¢iau nei
sgnariy pazeidimus, bet nuo 5 iki 10 proc. atvejy pirmiau iSryskéja
psoriazinio artrito pozymiai ir tik véliau Zvynelinés isbérimas [32]. Kadangi
Lietuvoje neturima zvynelinés registro, tikslios zvynelinés statistikos néra.
Manoma, kad S§ia liga serga apie 2—4 proc. gyventojy (apie 90—120 tiikst.).

Etiologija. Nepaisant atlieckamy tyrimy, zvynelinés priezastys vis dar ne-
aiskios. ISsiaiSkinta daug iSoriniy ir vidiniy ligg provokuojanciy veiksniy:
uminés ir létinés infekcijos, medziagy apykaitos sutrikimai, stresas, trau-
mos, nutukimas, riikkymas ir alkoholis, kai kurie vaistai ir kontaktiniai
dirgikliai. Tarp zvyneline serganCiy monozigotiniy dvyniy nustatytas
35-72 proc. geny konkordiskumas. Lyginant su dizigotiniais dvyniais — 12—
30 proc. geny konkordiSkumas. Tai grindzia hipotez¢, kad Zvyneliné yra
paveldima [50]. Genetiniai tyrimai rodo, kad Zvyneliné¢ yra 60-70 proc.
paveldima (I tipo). Sio tipo ligai budinga sunkesné eiga, Seiminis paveldé-
jimas ir pradzia iki 40 gyvenimo mety. II tipo zvyneliné — santykinai leng-
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vesnés eigos, ja suserga vyresni nei 40 mety zmonés, nebudingas pavel-
dimumas [15, 94, 171, 175, 178].

formomis, kuriy sunkumas ir kiino odos pazeidimo plotas kinta. Sergant
zvyneline, oda iSberiama jvairaus dydZzio ribotais raudonais mazgeliais,
kurie pasidengia sausais balsvais zZvynais. PradZioje odos pakilimas gali bati
tasko, laSo, monetos dydzio, véliau iSbérimo elementai gali susijungti,
susilieti j delno didumo ir didesnius plotus nelygiais kraStais. Dazniausiai
pazeidziami lenkiamieji alkiiniy ir keliy pavirSiai, kryzkaulio sritis,
plaukuotoji galvos dalis. Daznai Zidiniai i§ plaukuotosios galvos dalies
iSplinta | neplaukuotaja kaktos, skruosty, ausy, sprando sri¢iy odg. Paprastai
zvynelinés Zidiniai neniezti, taciau gali niezéti, jei vystosi uzdegimas, liga
greitai plinta. Eritroderminé Zvyneliné iSsivysto 2—3 proc. ligoniy, dazniau-
siai progresinéje ligos stadijoje dél dirginanéio gydymo. Viso kiino oda
biina paraudusi ir infiltruota, padengta zvynais, atsiranda limfadenopatija ir
bendrieji reiskiniai (karS¢iavimas, Saltkrétis, artralgijos, kojy tinimas).

Atskiry sriciy Zvyneliné. Nagy zvyneliné. Nagai pazeidziami 30-50 proc.
zvyneline serganc¢iy pacienty ir daugiau kaip 70 proc. turinciy psoriazing
artropatija. Nagai sustoré¢ja, patamséja, distalinis kraStas pakyla nuo nago
guolio, nago plokstelé tampa trapi. PavirSiuje atsiranda smulkiy duobeliy.

Galvos plaukuotosios dalies Zvyneliné. Galvos plaukuotoji dalis pazei-
dziama apie 50 proc. serganCiyjy zvyneline. Liga gali pazeisti vien tik
galvos oda. Skiriami keli galvos plaukuotosios dalies zZvynelinés variantai:
paprastoji su storu zvynu ir be Zzvyno, Su ryskia eksudacija. ISbérimo
elementai daznai buna iSsidést¢ 1-2 cm Zemiau plauky linijos. Neretai
iSplinta j kaktos, ausy ir sprando sritj.

Delny ir pady zvyneliné. Pasitaiko 10 proc. ligoniy. Atsiranda sausy,
sustor¢jusiy, pleiskanojanciy zidiniy, kurie daznai sutriikin¢ja. Gali biiti
sterilaus skyscio priSipildziusiy smeigtuko galvutés dydzio pusleliy. Daznai
iSbérimus sukelia kontaktiniai alergenai ir dirgikliai.

Odos rauksliy zvyneliné. Si forma nustatoma asmenims, sergantiems
nutukimu, cukriniu diabetu, vaikams ar pagyvenusiems Zmonéms. Zvyne-
linés zidiniai susidaro netipinése vietose, pvz.: pazastyse, kirkSnyse, ano-
genitalinéje srityje, moterims po kritimis, po pilvo rauksle, bambos srityje.
Siose srityse zvynelinés isbérima sukelia oda dirginantys veiksniai, kon-
taktiniai alergenai ar infekcija (daZniausiai kandidamikoz¢). Pazeidimo
zidiniai paraudg, infiltruoti, Siek tiek pleiskanoja [74] .

Zvynelinés jtaka kasdieniam gyvenimui. Sergantieji Zvyneline patiria
didziulj psichologinj, socialinj bei fizinj diskomfortq. Visuomenéje vis dar
paplites klaidingas jsitikinimas, esg Zvyneliné uzkreCiama arba jg sukelia
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prasta asmens higiena. Toks klaidingas poziiiris, anot A. Y. Finlay, G. K.
Khan ir kt. [58, 100], skatina sergancius Zvyneline atsiriboti nuo vieSumos
(atsisakyti viesy baseiny, sveikatingumo kluby lankymo). Pacientai jauciasi
stigmatizuoti, jie gali imti vengti bendrauti, nebepasitikéti zZmonémis.
Feldman ir kt. teigia, kad dél Zvynelinés kyla didesné socialiné baimé [56].
Liga daznai sukelia socialinj atstimimg, kuris neigiamai veikia ligoniy
asmeninj ir socialinj gyvenimg. Matomi odos pokyciai sukelia aplinkiniy
baimg dél uzsikrétimo pavojaus, pasibjaur¢jimg ir netolerancija [100].

Zvyneliné turi neigiamos jtakos ir [ytiniam Zmoniy gyvenimui [153, 206],
tai labiau psichologiSkai paveikia moteris [220]. Intymiis santykiai yra daug
paprastesni tarp abiejy partneriy, serganciy zvyneline [254].

Alkoholio vartojimas, ritkymas daro didele Zalg ligos eigai, be to, jaudu-
lys dél pacios zvynelinés gali didinti poreikj vartoti alkoholj ar rukyti.

Tyrimo duomenimis, Zvyneline sergantys pacientai neretai patiria
atstimimo nuojauta, kalte ir géda, jauciasi nevisaverciai visuomenéje [115,
121]. Nustatyta, kad zvynelin¢ gali biiti sutrikusio bendravimo darbe arba
mokykloje priezastis, sunki zvyneliné gali biiti nedarbingumo priezastis [84,
89]. Zvyneliné turi jtakos sumazéjusiam darbo produktyvumui ir sociali-
niam funkcionavimui, tai galima paaiskinti Sios ligos santykinai didele kaina
tiek mikro, tiek makro lygmeniu [181]. Zvyneline sergantys pacientai
dazniau yra priversti keisti jprasting veikla bei vengti socialinés veiklos.
Tarptautinio zZvynelinés fondo (angl. National Psoriasis Foundation) tyrimo
metu nustatyta, kad sergantieji Zvyneline susiduria su problemomis kasdien-
niame gyvenime dévint, skalbiant, pasirenkant tinkamus drabuzius, daznu
maudymusi, negal¢jimu tinkamai sportuoti [121, 163].

Zvynelinés socialinis poveikis neigiamai atsiliepia pacienty profesiniam
gyvenimui, sukelia finansiniy sunkumy. Zvynelinés gydymo i§laidos gali
buti rimta naSta paciento Seimai [121]. Dalis pacienty susiduria su
diskriminacija darbe, su sunkumais ieSkant darbo, daznesniu neatvykimu |
darbg dél lankymosi medicinos jstaigose, dél fiziniy apribojimy dél ligos
arba dél darbo netekimo. Pacientai, sergantys psoriaziniu artritu, negali
atlikti savo jprasty pareigy, pvz.: kilnoti déziy, dirbti su dokumentais, jie
priversti anksciau iSeiti j pensija ar visiskai atsisakyti darbo. A. Y. Finlay ir
E. C. Coles tyrime teigiama, kad daugiau kaip 59 proc. pacienty dél Zvyne-
linés buvo atleisti i§ darbo [57]. Ligoniai susiduria su finansiniais sunkumais
dél i8laidy medikamentams, dé¢l darbo netekimo ar jgyto nedarbingumo [56].

Zvynelinés stigmatizacijos aspektas, kurj daZnai jauc¢ia pacientai, gali
labai pabloginti paciento gyvenimo kokybe ar net sukelti depresija.
Zvyneliné yra viena i§ létiniy ligy, kuria sergant yra didelé rizika depresijai
ir nerimui formuotis [19, 21, 75, 184]. Zvyneline sergandios moterys daz-
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niau skundziasi nerimo ir depresijos simptomais nei vyrai [75]. Nustatyta,
Jog depresijos ir nerimo rizika susijusi su intensyviu pazeistos odos niezé-
jimu sergant zvyneline ir kitomis 1étinémis 0dos uzdegimo ligomis [84, 194,
196, 252, 255]. Gupta ir kt., iStyre zvyneline serganéius pacientus, nustaté
ry$j tarp niezéjimo intensyvumo ir depresijos sunkumo [84, 85]. Zvyneliné
gali turéti didelés jtakos pacienty gyvenimui, Seimos nariams, partneriams
[47]. NeiSsprestos emocinés problemos skatina pyktj, nerima, depresija,
daznesnj alkoholio vartojimg [147]. Gupta ir kt. teigia, kad 9,7 proc. Zvyne-
line serganciy pacienty masto apie mirtj, 5,5 proc. — turi minc¢iy apie savi-
zudybe. Psichologiné jtampa skatina nenorg reguliariai gydytis [87].

Zvyneliné blogina miego kokybe. Blogas miegas ar jo trilkumas pablogi-
na paciento gyvenimo kokybe, kasdiene veikla, darbo nasuma [71, 222].

Devyniose Europos Salyse, iskaitant ir Lietuva, buvo atliktas zvyneline
serganCiy asmeny gyvenimo kokybés tyrimas [173]. Tyrimo rezultatai at-
skleide, kad sergantys Sia liga kencia tiek pat kiek sergantys véziu, cukriniu
diabetu, Sirdies nepakankamumu, reumatoidiniu artritu, depresija [16, 78,
173, 234, 241]. Nustatyta, jog serganciy sunkia Zvyneline pacienty gyve-
nimo trukmé trumpesné 5 metais, palyginti su Zvyneline neserganciais to
paties amziaus asmenimis [166]. To paties Zmogaus su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés suvokimas ilgainiui kinta, nes jis adaptuojasi. Todél
nebitinai sunkia liga sergantis zmogus gyvenimo kokybe laiko bloga [31].
A. Y. Finlay ir Kiti autoriai teigia, kad, lyginant su sveikais zmonémis, Zvy-
neline sergan¢iy suaugusiy pacienty gyvenimo kokybé yra smarkiai
pablogéjusi. Nors zvyneliné nekelia grésmés gyvybei, ji pakenkia fizinei,
socialinei, psichinei sveikatai, o tai atsiliepia gyvenimo kokybei.

2.2. Gyvenimo kokybés samprata

Apie gyvenimo pilnatve ir zmogaus geroveg savo veikaluose kalb¢jo grai-
ky filosofas Aristotelis (384-322 per. Kr.). ,,Gyvenimo kokybés* terminas
pirmg karta pavartotas A. C. Pigou knygoje apie ekonomika ir gerove
1920 metais [186], tac¢iau tada platesnio atgarsio jis nesukelé iki Antrojo pa-
saulinio karo pabaigos.

Gyvenimo kokybés (GK) terminas su sveikata pradétas sieti 1948 m., kai
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pateiké svarbig reikSme iki Siol turintj
sveikatos apibrézimg: ,,Sveikata yra visapus¢ fiziné, dvasiné ir socialiné
geroveé, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas® [127, 232]. Sis apibrézimas
iSplété ligos sampratg [1].

Pries 20 mety dominusi tik tam tikry grupiy pacientus (sergancius pasku-
tinés stadijos véziu, fizinés negalios iStiktus ir psichikos ligonius) tyrusius
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mokslininkus, GK dabar daugelyje medicinos sri¢iy tapo lygiaverciu tyrimo
objektu kaip sergamumas ar mirStamumas [2, 66], rekomenduojamas
kliniking¢je praktikoje norint jvertinti ligos jtaka paciento kasdieniam gyve-
nimui [55, 102, 233].

JAV nacionalinés medicinos bibliotekos kompiuterizuotos paieskos
sistemos Medline raktazodziu GK tapo 1977 m. [3]. Pastaraisiais deSimt-
meciais nuolat did¢jantj medicinos visuomenés doméjimasi GK tyrimais
geriausiai rodo su Siuo raktiniu zodziu paskelbty publikacijy skaicius.
Pavartojus raktazodj Quality of Life, PubMed/MEDLINE duomeny bazéje
1990, 2000, 2010, 2015 metais buvo galima rasti atitinkamai 8832, 41190,
144435, 242055 mokslinius straipsnius, kuriuose $i tema, jei ne nagriné-
jama, tai bent minima.

GK apibrézimas tebéra diskusijy objektas. PSO 1993 m. pasiilé toki
apibrézima: ,,Gyvenimo kokybé — tai individualus savo paskirties gyvenime
vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, poziiiriu,
susijes su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija,
kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés buklés,
nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rysiy bei rysiy su aplinka* [223]. Dau-
guma Sios srities eksperty pripazjsta, kad toks GK apibtudinimas yra
pernelyg platus, apima daug gyvenimo sri¢iy, tiesiogiai neveikiamy svei-
katos ar jos priezitros. Todé¢l medicinoje dazniausiai nagrin¢jama su
sveikata susijusi GK ir jg veikiantys fiziniai, psichologiniai ir socialiniai
veiksniai [225].

GK pokycio ir susijusiy veiksniy problemg nagrinéja daugelis specialisty:
sveikatos prieziiiros specialistai, psichologai, sociologai ir filosofai. Psicho-
logija GK apibrézia kaip objektyvig psichikos gerove. Socialiniai mokslai
GK apibudina kaip materialing ir nematerialing gerove. Gyvenimo kokybe
nagrin¢jant medicininiu aspektu démesys telkiamas j sveikatos kriterijus
[40].

Vertinant jvairiomis ligomis serganc¢iy asmeny gyvenimo kokybe, varto-
jamas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés terminas (angl. health re-
lated quality of life). Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé apima ligos ir
gydymo jtaka paciento gyvenimui. Tiriant su sveikata susijusiag gyvenimo
kokybe, siekiama suzinoti apie paciento funkcine bukle (fizinj pajéguma,
geb¢jima bendrauti ir emocing buklg) ir kokia reikSme jai turi subjektyviis
veiksniai (darbas, mokymasis, laisvalaikis, socialiniai santykiai) [2, 107,
149].

M. F. Muldoon ir kt. pasiailé paprastg ir aiSkig su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés koncepcijos schema, skirta medicinos tyrimams. Su-
skirste sveikatg j psichikos ir fizing, o jos vertinimg j objektyvy ir subjek-
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tyvy, jie iSskyré keturis vienodai svarbius gyvenimo kokybés komponentus:
objektyvy fizinj ir protinj pajéguma bei subjektyvig psichologing ir fizine
(sveikatos suvokimo aspektu) bukle. Fizinio pajégumo jvertinimas apima
zmogaus pajéguma atlikti kasdienés veiklos, jskaitant ir profesing, uzda-
vinius. Protinj pajéguma rodo gebéjimas atlikti mastymo reikalingus
veiksmus. Subjektyvi fiziné biiklé apima ligos simptomy keliamg diskom-
forta, gyvybinguma, apibendrintg sveikatos suvokimg. Psichologiné buklé
apima nerimo, depresijos ir pykcio (ne) buvimg, emocinius ir socialinius
ry$ius su kitais Zmonémis [66, 156].

Literatiiroje sgvokos GK ir su sveikata susijusi GK gana daznai vartojami
pakaitomis. Taciau reikia paminéti, kad su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé kartais painiojama su sveikatos bukle ar funkcine biikle. Pagal J. R.
Curtis ir kt., 1997 m. pasitulyta sveikatos btuklés, funkcinés buklés ir su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés modelj (2.1 pav.), su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé — tai gyvenimo kokybés dalis, kuriai jtakos turi
sveikata ir sveikatos priezitira [40].

-— e

Sveikatos Su N\,
/ biikle  / sveikata ,
susijusi . _ \
gyveni- Gyvenimo

| kokybé
]! / \\ k E)]:::hL )
\ { Funkci- / /

G

2.2.1 pav. Sveikatos biiklés, funkcinés biiklés, gyvenimo kokybés ir
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tarpusavio sgsajos modelis [40]

Nors sioje srityje sukaupta daug mokslo ziniy, su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés samprata vis dar iSliecka moksliniy diskusijy objektas.
Remiantis Sios sgvokos teoriniu kontekstu, Siam tyrimui buvo pasirinkta su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata ir nagrinéjami Zvyneline
serganCiy pacienty Su sveikata susijusios GK poky¢iai priklausomai nuo
ligos eigos ypatumy ir kity sociodemografiniy veiksniy.
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2.3. Zvyneline sergan¢iy pacienty gyvenimo kokybés tyrimy apZvalga

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé priklauso nuo daugybés sriciy,
iskaitant ligos bikle, fizinj ir socialinj funkcionavimg, emocine biikle. Néra
né vieno klausimyno, kuris visapusiskai jvertinty gyvenimo kokybe. Vienas
didziausiy sunkumy, vertinant su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, —
kokj klausimyng pasirinkti.

Lietuvos sveikatos programoje gyvenimo kokybés problema pripazinta
prioritetine. Daugumoje tyrimy su sveikata susijusiai gyvenimo kokybel
iStirti daZniausiai naudojami bendrieji klausimynai PSO-100 ir SF-36, kurie
yra taikomi tiek bendrosios populiacijos, tiek ir serganciy jvairiomis
létinémis ligomis gyvenimo kokybés vertinimui.

Zvyneline serganéiy asmeny gyvenimo kokybés tyrimy metody ap-
zvalga. Serganciyjy zvyneline populiacijoje gyvenimo kokybés tyrimy
atlikta nedaug (2.3.1 lentel¢). Vieno JAV atlikto apklausos tyrimo duo-
menimis (n = 599, tyrimo atsakas — 84 proc.), Zvynelinés paplitimas siekia
2,6 proc. [120]. Daugiau nei pusé (58,8 proc.) apklaustyjy nurodo, kad zvy-
neline susirgo jaunesni nei 35 mety. IS jy 42 proc. serga lengva, 24 proc. —
vidutine ir 9 proc. — sunkios eigos zZvyneline. Daugiau nei pusé respondenty
teigia, kad zvyneling gydo dermatologas (59 proc.), trecdalj (33 proc.) —
Seimos gydytojas ir 9 proc. kity specialybiy gydytojai. Arti pusés (45 proc.)
apklaustyjy zvynelinés medicinos jstaigoje nesigydo [120].

Miisy duomenimis, iki Siol atliktas tik vienas nedidelés imties vien-
momentis lyginamasis Lietuvos (n = 157) ir Ukrainos (n = 136) vieno der-
matologijos centro pacienty tyrimas apie serganciyjy zvyneline gyvenimo
kokybés pokytj [33]. Sio tyrimo duomenimis, Lietuvos pacientai nurodo
didel¢ zvynelinés jtaka gyvenimo kokybei dazniau nei tiriamieji i§ Uk-
rainos.

Daugelis kity tyrimy serganciyjy zvyneline gyvenimo kokybés pokyciui
jvertinti atlikti dermatologijos centruose (2.3.1 lentel¢). Matyti, jog Sioje
srityje atlikty tyrimy metodika labai jvairuoja pagal tyrime dalyvavusiy
centry skaiciy, jtraukty j tyrimg tiriamyjy skaiciy, naudotus Zvyneline
serganCiyjy gyvenimo kokybés klausimynus bei pasirinktg iSbérimy
vertinimo (ligos sunkumo) skale, todé¢l tyrimy rezultatus palyginti gana
sunku. Gyvenimo kokybei nustatyti tyr¢jai naudojo klausimyng, kurj
dazniausiai pildé patys tiriamieji. IS 2.3.1 lentelés duomeny matyti, jog iKi
2000 mety tyréjai dazniausiai naudojo PDI (angl. Psoriasis Disability Index)
ir SF-36 (angl. Short Form 36) klausimynus. J. Koo tiriamyjy apklausg
atliko serganciyjy zvyneline gyvenimo kokybés klausimynu (angl. Psoriasis
Quality of Life Questionnaire, PQLQ). Jj sudaro klausimai apie zZvynelinés
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eigos sunkuma, patiriamus psichosocialinius ir emocinius veiksnius, kas-
dienés veiklos dél ligos ribotumg, fiziniy ligos simptomy (pleiskanojimas,
niezéjimas) poveikj ir kt. Autoriai teigia, jog Siuo klausimynu galima nu-
statyti daugiau serganciyjy zvyneline gyvenimo kokybei svarbiy veiksniy
nei PDI klausimynu.

J. M. Norlin ir kt. [168] serganéiyjy zvyneline gyvenimo kokybei jver-
tinti naudojo dermatologinj gyvenimo kokybés indeksa (angl. Dermatology
Life Quality Index, DLQI). Tai standartizuotas klausimynas, iSverstas ir
validuotas daugelio Saliy kalbomis (naudojamas daugiau nei 80 Saliy ir
iSverstas ] daugiau nei 90 kalby). Tai pirmasis dermatologinémis ligomis
sergantiems pacientams pritaikytas klausimynas [231]. Sukurtas Didziojoje
Britanijoje A. Y. Finlay ir G. K Khan [58]. Validuotas 1994 m., 1995 m.
validuota Sio klausimyno vaikams DLQI versija (angl. Children‘s Derma-
tology Life Quality Index, CDLQI) [131]. Svedijos tyrimo duomenimis,
esant aukStam EQ-5D ir DLQI balui, serganciyjy zvyneline gyvenimo
kokybé yra bloga. Klausimynas EQ-5D leidzia jvertinti ekonomines sg-
naudas paciento gydymui [168]. Kai kuriuose serganCiyjy Zvyneline
gyvenimo kokybés tyrimuose naudoti atviro tipo klausimynai bei interviu.
Tokio pobudzio apklausa pranasesné uz standartizuota klausimyng, nes
padeda nustatyti naujy veiksniy, menkinan¢iy serganciyjy Zzvyneline
gyvenimo kokybe.

Gyvenimo kokybei reik§mingi veiksniai. Serganciyjy zvyneline gy-
venimo kokybe¢ veikianCius veiksnius galima skirti j socialinius, fizinius ir
psichologinius.

Amzius. Micigano ligoninés tyrime nustatyta, jog tiriamyjy amzius reiks-
mingas serganciyjy zvyneline gyvenimo kokybei. 18—45 m. amziaus ligoniy
ji yra blogesné nei vyresniy. Tai lemia serganciyjy zvyneline stigmati-
zavimas visuomenéje. Jaunesni pacientai sickia karjeros ir aktyviau da-
lyvauja socialiniame gyvenime nei vyresni, todél jauniems Zmonéms opti-
mali ligos kontrolé itin svarbi [86, 182, 205].

Lytis. Vyrai dél zvynelinés dazniau nei moterys patiria didesn] stresa
darbe [86, 111]. Kito tyrimo duomenimis, moterys dazniau nei vyrai nu-
rodo, kad patiria stresa, kuris pablogina zvynelinés eiga [120, 122, 221,
250].

Fiziniai (ligos sukeliami) veiksniai. Nustatyta, jog zvyneline sergancius
pacientus labiausiai vargina iSbérimy niezéjimas, pleiskanojimas ir atvirose
kiino srityse susiformuojantys iSbérimai [62, 72, 80, 120, 128]. Gyvenimo
kokybe blogina ir sgnariy pazeidimai. S. C. Weiss ir kt. [244] tyrime nu-
statyta, kad sergantiesiems zvyneline, Kurie neturi sgnariy pazeidimy, liga
emocinei gerovei ir socialiniam gyvenimui daro 18,8 proc. mazesne jtaka
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nei esant psoriaziniam artritui. Didziosios Britanijos tyrimo duomenimis,
zvynelinés sunkumas pagal PASI skale (angl. Psoriasis Area and Severity
Index) ir ligos trukmé neturi jtakos gyvenimo kokybei. H. L. Richards ir kt.
atliktas tyrimas taip pat nurodo, kad psichosocialiniai veiksniai stipriau
veikia gyvenimo kokybe nei ligos sunkumas, paZzeidimo vieta ar ligos
trukme [200]. Kity tyrimy duomenimis, Zemos socialinés klasés atstovai turi
didesnj nejgalumg nei aukstesnés [53, 170, 209]. Svedijos apklausos pagal
EQ-5D duomenimis, i§ serganciyjy Zvyneline esantys sveiki nurodo tik 27
proc., bendrojoje populiacijoje — 46 proc. tiriamyjy [168].

Psichologiniai veiksniai. J. Koo tyrimo duomenimis, 7 i§ 10 serganciyjy
zvyneline kencia nuo ligos daromo neigiamo psichosocialinio poveikio
[120]. Daugiausia jtakos gyvenimo kokybés pokyciui sergant Zvyneline turi
psichologiniai iSgyvenimai dél iSvaizdos, ypac¢ kai atidengiamos pazeistos
kiino vietos (pvz., baseino lankymas, deginimasis, apsilankymas kirpyk-
loje). Nedidelés imties tyrime [58] nustatyta, kad zvyneliné labiau veikia
psichosocialing negu fizing veikla.

JAV atliktas didelés apimties tyrimas, kurio metu telefonu apklausti ser-
gantieji sunkia zvyneline. 6 proc. apklaustyjy nurodé patiriantys diskrimi-
nacijg darbe dél pazeistos odos buklés. Didziausig jtaka gyvenimo kokybei
nurodé 18-34 m. amziaus ligoniai. IS jy 88 proc. patyré stresg ir jtampg dél
baimés, kad jy odos biiklé pablogés, 54 proc. — jautési prislégti, 81 proc. —
1Sgyveno dél kity Zmoniy nepalankaus poziiirio j jy iSvaizdg [121]. Kito
JAV tyrimo duomenimis, dauguma (88 proc.) serganciyjy zZvyneline nurodé
neigiamg jtaka emocinei gerovei. Blogesné gyvenimo kokybé nustatyta
sergantiems sunkia nei vidutinio sunkumo zvyneline [120]. Tretinio lygio
dermatologijos centre atliktame tyrime (n = 385), daugiau nei pusei
serganciyjy zvyneline, moterims dazniau nei vyrams, nepriklausomai nuo
ligos sunkumo, nustatytas didelis ir labai didelis gyvenimo kokybés pokytis,
ypac¢ esant zvynelinés sukeltiems nagy pazeidimams, nerimui ar depresijai
[183].

Apibendrinimas. D¢l serganciyjy Zvyneline gyvenimo kokybés tyrimy
metodikos jvairovés tyrimy rezultatus sunku palyginti. Pagrindiniai veiks-
niai, kurie turi jtakos serganciyjy zvyneline gyvenimo kokybei, yra jaunas
amzius (18—45 mety), moteriSkoji lytis, iSbérimai matomose kiino vietose
bei nagy pazeidimai. Daugiau nei pusés ligoniy psichologinei biiklei zvy-
neliné daro neigiamg poveikj. Todél pacienty ir jy artimyjy mokymas, psi-
chologinés sveikatos stiprinimas bei optimali ligos kontrol¢ yra svarbi
zvynelinés valdymo dalis.
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2.3.1 lentelé. Pacienty, serganciy zvyneline, gyvenimo kokybés tyrimy apzvalga

Tyrimo imtis

Ligos sunkumo vertinimas

Tiriamyjy Gyvenimo Gyvenimo
Tyrimo autorius, Tyrimo skaifius | AmzZiaus y .. y .
. . . L . kokybés vertinimo kokybe bloginantys
metai metodas (vyru: vidurkis | Vertintojas Metodika . Lo
. metodika veiksniai
motery (metai)
santykis)
1 2 3 4 5 6 7 8
J. Koo (1996) Populiacinis 505 47 Patys Ligos sunkumo |PQLQ Fiziniai veiksniai
[120] tyrimas (1:1) pacientai | skalé nuo 0 iki 10 (i8bérimy niez¢jimas,
baly pleiskanojimas)
A.Y. Finlay ir kt. |ApraSomasis 32 36 Nenuro- PASI PDI, SIP PASI ir SIP jverdiai
(1990) [58] tyrimas (1:1) dyta
M. A. Gupta ir kt. |ApraSomasis 215 48 Patys Ligos sunkumo  [PRLE (su Zvyneline susij¢ |Jaunas (18—45 m.) amZius,
(1995) [86] tyrimas (1:1) (SN 15,9) | pacientai | skalé nuo 0iki 10 [gyvenimo jvykiai) palygintas su vyresniu;
baly vyrai labiau nei moterys
patiria didesnj stresg darbe
P. O*Neill irkt.  |ApraSomasis 435 18-64 | Nevertinta Nevertinta PDI, SF-36 Esant zemai socialinei pa-
(1996) [170] tyrimas, dalyvavo (1:1) déciai nejgalumas dides-
5 centrai nis nei esant aukstesnei
D. G. Fortune ir  |Vieno centro 150 42,7 Patys Ligos sunkumo  |PLSI, SF-36, PDI ISbérimai atvirose kiino
kt. (1997) [62] aprasomasis (1:1) (SN 15,4) | pacientai | skalé nuo 0 iki 10 vietose; PASI ir ligos
tyrimas baly trukmé neturi jtakos GK
A. Wahl ir kt. Aprasomasis 282 46,5 Patys 5 simptomy 7 tasky [PDI, QOLS, SF-36 Svarbus veiksnys yra ligos
(1999) [240] tyrimas, dalyvavo (1,3:1) pacientai skalé salygota negalia (PDI)
3 centrai (1 - oda sveika;
7 — sunki biiklé)




2.3.1 lentelés tesinys

vinis tyrimas

1 2 3 4 5 6 7 8
A. Wahl ir kt. Aprasomasis 273 46,3 Patys 5 simptomy PDI, QOLS, SF-36, JCS Gera psichikos sveikata
(1999) [240] tyrimas, daly- (1,3:1) (SN 15,3) | pacientai 7 tasky skalé lemia geresng gyvenimo
vavo 3 centrai (1 - oda sveika; kokybe. Pacientai, kurie
7 — sunki buklé) realistiskai/optimistiskai
vertino savo liga, buvo
labiau patenkinti savo
gyvenimo kokybe.
DLQI jtakos turi artimyjy
palaikymas
J. M. Norlin ir kt. |Kohortinis 2450 54 Medicininés PASI EQ-5D, DLQI Amzius — 20-29 m.
(2011) [168] tyrimas: (1,5:1) dokumen- Moteriskoji lytis
Svedijos nacio- tacijos PASI — neturi jtakos
nalinis registras duomenys
sergan¢iyjy zvy-
neline ir
2006-2010 m.
gydyty sistemi-
niais vaistais
A. Zampieron ir  |Vieno centro 55 Nenurodyta | Nenuro- Nenurodyta Scalpdex. SF-36 Galvos plaukuotosios
kt. (2012) [257] |vienmomentinis dyta klausimynas dalies odos pazeidimas
tyrimas
M. Moradi ir kt. |Vienos klinikos 62 40,4 Gydytojas | PASI, PGA VAS |EQ-5D, Gyvenimo kokybe blogina
(2013) [154] vienmomentis 3:1) (SN 17,53) EQVAS, DLQI zvynelinés pazeidimai
tyrimas kaklo ir dekolté srityse,
nagy pazeidimai.
PASI jtaka DLQI
nenustatyta
G. E.Kimirkt. |Trijy centry 114 48,0 Du tyréjai SAPASI. BSA, |LTDLQL LY DLQI, LW |Jaunas amZius, kada liga
(2014) [114] retrosprekty- (1,5:1) PASI DLQI pasireiské (2-23 m.)

GK nepriklauso nuo PASI
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2.3.1 lentelés tesinys

1 2 3 4 5 6 7 8
D. Pariser ir kt. Aprasomasis 101 49,0 Du Nenurodyta Struktiirizuoto interviu Gyvenimo kokybg blogina
(2015) [174] interviu, pries (1:1) (SN 14) | gydytojai vertinimas priskiriant zvynelinés pazeistos odos
gydyma ir po 16 dermato- pacienty nusiskundimus i§  |niezéjimas,
sav. Gydymo. logai anksto numatytiems pleiskanojimas. Dél odos
Apklausti simptomams, veiklos pazeidimy ribojamas
zvynelinés sritims. socialinis ir intymus
centruose gydomi Struktiirizuoto interviu metu |gyvenimas
pacientai geriau atsiskleidzia
serganciojo zvyneline
iSgyvenimai dél ligos,
gyvenimo sritys, kurias
veikia liga. Tai padeda
gydytojui geriau suprasti
pacienty ir parinkti
tinkamiausig gydyma
H. Cakmur ir kt. Vieno centro 127 Nenuro- Nenuro- PASI, BSA DLQI BSA blogina DLQI.
(2015) [31] vienmomentis dyta dyta PASI jtaka DLQI
tyrimas nenustatyta.
DLQI blogina nagy
pazeidimai ir rikymas
R. Petraskiené ir Vieno centro 385 46,88 Du tyréjai PASI DLQI, HAD GK blogina nagy
kt. (2015) [183] vienmomentis (1:1) (SN pazeidimai, psoriazinis
tyrimas 15,83) artritas, nerimas ir

depresija.
GK priklauso nuo PASI




2.4. Pacienty mokymas stebéti ir valdyti liga

Daugelio pasaulio Saliy sveikatos prieziliros jstaigose yra patvirtintos
pacienty mokymo rekomendacijos. Pacientams ne tik suteikiama infor-
macijos apie jy liga, bet ir imta aiskinti, kaip stiprinti ir saugoti sveikata.
Siuolaikinéje visuomengéje labai svarbu paciento informuotumas. Tai reiskia,
jog pacientas turi gauti pakankamai ziniy apie savo sveikatos bukle, liga,
galimus numatomo gydymo pranaSumus ar rizikg, apie galimus alter-
natyvius gydymo biidus, jy naudg ar galimg rizikg ir pasekmes [104].

Viena i§ priezasCiy, kod¢l aktyvus paciento dalyvavimas yra svarbus, yra
ta, jog dauguma saugos problemy kyla gydymo pabaigoje, pavyzdZziui,
vaisty vartojimo klaidos, tod¢l jos gali biiti pastebétos paciy pacienty [211].

Tam, kad pacientai aktyviai dalyvauty, neuZtenka vien tik Sveikatos
priezitiros profesionaly palaikymo ir skatinimo. Patys pacientai turi biti
pasirenge prisiimti daugiau atsakomybés uz savo sveikata, jos prieziiirg bei
saugumg [238].

Pazangiose pasaulio valstybése pacienty Svietimui ir mokymui skiriama
vis daugiau démesio. Vakary Europoje ir JAV apie pacienty mokymo svarbg
pradéta diskutuoti daugiau kaip prie§ 40 mety [239]. Manoma, kad dauguma
pacienty ziniy apie savo ligg turi mazai, o daznas drovisi tiesiogiai teirautis
riipimais klausimais gydytojo ar slaugytojo. Zinios apie liga ir gydyma yra
reikSmingai susijusios su geresne létine liga sergancio asmens gyvenimo
kokybe [172]. Laiku pradétas informavimas, Svietimas bei mokymas gali
labai smarkiai pagerinti paciento situacijg [90].

Pacienty mokymas yra svarbi kasdienés slaugos ir priezitiros dalis. Nors
ligoniams stinga ziniy gydymo, priezitiros ir profilaktikos klausimais, jy
suteikimui skiriama nedaug laiko dél trumpos stacionarinio gydymo
trukmés [123].

Lietuvoje jau vykdomos ligoniy, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligo-
mis, cukriniu diabetu, astma mokymo programos, taip pat epilepsija ser-
ganciy vaiky bei paaugliy ir tévy, auginanciy epilepsija sergancius vaikus
bei paauglius. Deja, zvyneline serganciy ligoniy mokymo programos Lie-
tuvoje néra. Per pastaruosius kelis deSimtmecius paskelbti tik pavieniai
tyrimai, kKuriuose vertintos pacienty, serganéiy zvyneline, zinios [125, 126,
129, 167, 197, 198, 242]. Jy duomenimis, sergantiems zZvyneline Ziniy nepa-
kanka, todél, norint pagerinti pacienty gyvenimo kokybg, reikia juos Sviesti,
suteikiant kuo daugiau naujy ziniy apie odos priezilira, gydymo naujoves
[242].

Pastaruoju metu daug démesio skiriama pacientams, dalyvaujantiems
priimant gydymo sprendimus [109]. Gydytojo ir paciento partnerysté yra
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svarbus reiskinys, pagristas abipusiu informacijos keitimusi. Paciento da-
lyvavimas priimant gydymo sprendimus gali prisidéti prie paciento pasi-
tenkinimo ir sveikatos rezultaty. Geras paciento ir gydytojo bendradarbia-
vimas, pagrjstas paciento pasitenkinimu, anot C. Renzi ir kt., turi teigiamos
jtakos ambulatoriskai gydomiems Zvynelinés pacientams [199].

Pacientas, turédamas daugiau ziniy, gali biiti labiau jgalintas priimti sa-
varankiSkus sprendimus. Jgalinimas reiskia sugebéjimg savarankiSkai tvar-
kyti savo gyvenima. Tai ne kazkas, kas duodama, o kas pasiimama: atsa-
komybé¢ uz padarytus sprendimus. Tai susij¢ su pozityviu saves suvokimu.
Igalinimas — tai procesas, kai sergantysis jgyja puiky sveikos gyvensenos
supratimg, iSmoksta kontroliuoti sveikatos rizikos veiksnius ir aktyviai
dalyvauti visuomenés sveikatos ugdymo veikloje [224]. Taigi, jgalinimas
nejmanomas be maksimalaus asmens dalyvavimo. Jam turi biiti suteikta
galimybé priimti sprendimus. Todél sveikatos raStingumo ugdymo procese
pacienty jgalinimas labai svarbus uzdavinys siekiant aukSto sveikatos
rastingumo lygio [224].

Atlikti tyrimai atskleidé¢, kad pacienty jsitraukimo j sveikatos prieziiiros
sprendimus laipsnis priklauso nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip pacienty
fiziné buklé, socialiné aplinka, medicininés zinios, ligos trukmé, sunkumas,
pacienty poziiiris ] gaunamas paslaugas ir sveikatos profesionalus [219].
Taigi paciento jgalinimo laipsnis labai priklauso ne tik nuo sveikatos specia-
listy ir pacienty kompetencijos, bet ir nuo ligos tipo bei jos sudétingumo.

Balica ir kt. teigia, kad labai svarbu plétoti zZvynelinés terapinio ugdymo
programg, kuri palaikyty tarpkomandinj ry$j tarp paciento ir slaugytojo,
gerinty ligonio Zinias. Zinios turi biti teikiamos pagal individualius paciento
poreikius [18]. C. Renzi ir kt. tyrimo duomenimis, didesn¢ dalis pacienty
noréty aptarti gydyma su gydytoju, trecdalis pacienty — palikty sprendimus
gydytojui [197].

Tyrimy, kuriais vertintos pacienty zinios apie ligg ir jy itaka gyvenimo
kokybei, néra daug. S. W. Lanigan ir A. Layton (1991), S. W. Lanigan ir E.
M. Farber (1990) nustaté, kad respondentai Zinojo pagrindinius dalykus apie
zvyneling, taciau nezinojo fakty, kurie galéty buti naudingi saviprieziiirai
[126, 125]. C. Renzi ir kt. (2011) teigé, kad nepakankamos pacienty Zinios
yra klititis kartu su gydytoju priimti sprendimus [198]. A. K. Wahl ir kt.
[242] vertino pacienty zinias apie zvyneling ir gydyma. Jy tyrimas atskleid¢,
Moteriskoji lytis, aukstasis iSsilavinimas, sunkesné ligos forma prisidéjo
prie geresniy ziniy apie liga. Tai paneigé ankstesniy tyrimy [126, 140, 227]
iSvadas, kad pacienty Zinioms demografiniai duomenys, klinikinis sunkumas
jtakos neturi. Nors E. Lubrano ir kt. (1998) buvo nustates teigiamg rysj tarp
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pacienty iSsilavinimo ir ziniy [140]. A. K. Wahl ir kt. 2013 m. teigé, kad
ligoniai, turintys aukstgjj iSsilavinimg, labiau domisi informacija, ilgiau
sergantys per laikg igyja daugiau ziniy, o tie, kuriy liga kliniskai sunkesné,
priversti jgyti ziniy savipriezitirai ir simptomy kontrolei [242].

Europos Komisijos uzsakymu 2012 m. penkiolikoje Europos Sajungos
Saliy buvo atliktas kokybinis tyrimas, skirtas pacienty jtraukimo j sveikatos
priezitirg laipsniui itirti. Tyrimo duomenys atskleidé, kad triiksta aiSkaus
supratimo, kokig nauda pacienty jsitraukimas turi sveikatos priezitiros
sistemai. Nustatyta, kad pacientai vis délto nenori patys biiti atsakingi uz
sprendimy priémima, taciau nori biiti informuoti ir suprasti su gydymu
susijusius sprendimus [54].

2.5. Slaugytoju vaidmuo gerinant pacienty gyvenimo kokybe

XIX a. viduryje Florence Nightingale ras¢, kad pacienty mokymas yra
neatsiejama slaugytojo veiklos dalis. Slaugytojai, mokydami pacientus,
skatindavo biiti atsakingus uz savo sveikatg [5]. Slaugytojai nuolat atsa-
kin¢ja | pacienty uzduodamus klausimus, siekdami, kad pacientai kuo
greiCiau tapty savarankiskesni ir nepriklausomi [28]. ,,Pacienty mokymo*
sgvoka siejama su ugdymo procesu, tobulinaniu Zinias, jgidzius, kuriy
reikia pacienty sveikatai palaikyti ar pagerinti [28, 239].

Pacienty mokymas apima visas mokymo veiklas, susijusias su pacientu:
terapini mokyma, sveikatos mokyma, sveikatos propagavimg [239]. Seék-
mingas pacienty mokymas didina paciy pacienty pasitenkinimg, gerina
sveikatos priezilros rezultatus, skatina pacientus tinkamai laikytis gydymo
rezimo [43, 259]. Zinios padeda formuoti sveikos gyvensenos jgidZius ir
nuostatas, sgmoningai suprasti rizikos veiksniy jtaka, o véliau keisti elgsena,
siekiant geresnés sveikatos [151]. Tyrimo duomenimis, dauguma sveikatos
priezitiros jstaigy darbuotojy pritaria teiginiui, kad pacienty mokymas pa-
déty sutrumpinti liga, hospitalizacijos laika, sumazinty ligos atkryc¢iy skaiciy
[152].

Slaugytojy veikla pasizymi tuo, kad jiems beveik nuolat reikia prisi-
taikyti prie kintan¢iy profesiniy aplinkybiy: darbo krtvio, komandos darbo
ypatumy, tenka slaugyti iminémis ir létinémis ligomis serganc¢ius asmenis,
propaguoti sveika gyvensena, atlikti kasdienius slaugos darbus. Slaugytojo
profesing kompetencija sudaro Zinios, gebéjimai ir jgudziai, kuriuos slau-
gytojas igyja studijy metu bei nuolat tobulindamas jgyta profesine kvali-
fikacijg atsizvelgiant | nuolating slaugos mokslo ir praktikos pazangg. Tik
taip slaugytojas neatitriks nuo naujy slaugos mokslo technologiniy atra-
dimy, jy jsisavinimo ir taikymo [49]. Visa tai apibrézta slaugos etikos
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principuose ir jvairiuose su slaugytojy veikla susijusiuose dokumentuose
[133, 169, 228, 229].

Lietuvos medicinos normoje MN28:2011 ,,.Bendrosios praktikos slaugy-
toja/slaugytojas® nurodyta, kad slaugytojai privalo mokyti pacientus, Sei-
mas, bendruomeng saugoti ir prizitiréti sveikata; privalo aiSkinti pacientui ir
(ar) jo Seimai apie procediiry atlikimo btidus, pasiruosima, galimas kompli-
kacijas, apie gydytojo skirtus vaistus, galima nepageidaujama vaisty poveikj
[133].

Tiek pirminéje, tiek antrin¢je sveikatos prieziliros grandyje slaugytojai
susitinka su pacientais, serganciais jvairiomis ligomis, tod¢l, be abejo, turi
iSmanyti ir dermatologine liga sergancio paciento slaugymo ypatumus.
Slaugytojai atlieka didziulj darbg teikiant sveikatos priezitros paslaugas
pacientams, sergantiems dermatologinémis ligomis [42, 145, 236]. Slau-
gytojas turi gebéti pritaikyti jgytas slaugos Zinias pacientui, serganciam
zvyneline, pagal jo sveikatos problemas nustatyti slaugos poreikius, mokyti
sveikos gyvensenos, skatinti paciento fizinj aktyvuma, teikti informacija
pacientui odos priezitiros klausimais [7]. Slaugytojas turi reguliariai stebéti
pacienta, spresti jo individualius poreikius, uztikrinti saugy ir veiksmingg
gydymosi procesa [12, 243].

Atlikti tyrimai rodo, kad slaugytojy indélis perduodant Zinias ir pacienty
noras jas gauti gerina ligoniy gyvenimo kokybe, spartina gydymo ir slaugos
procesg, gerina savipagalbg, didina pacienty aktyvuma priimant sprendimus
[36, 125]. M. Courtenay ir kt. tyrimo duomenys patvirtina, kad slaugytojai
gali padidinti dermatologiniy paslaugy efektyvuma, puikiai uztikrindami
medicinos paslaugy testinuma teikdami vietines konsultacijas ir konsul-
tuodami pacientg telefonu. Tai pagerina paciento, slaugytojo ir gydytojo
komandinio darbo efektyvuma [36].

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty mokymas, slaugytojy pacientui
suteiktos Zinios padidina dermatologiniy paslaugy efektyvuma. Mokymas
yra viena i§ svarbiausiy priemoniy, padedanciy zvyneline sergantiems pa-
cientams prisitaikyti prie ligos. Slaugytojas, bendraudamas ir bendradar-
biaudamas su pacientais bei jy artimaisiais, siekia pagerinti serganciyjy
zvyneline gyvenimo kokybg¢. Pacientams, sergantiems Zzvyneline, jgytos
zinios apie ligg ir veiksnius, turin¢ius jtakos sveikatos biiklei, yra naudingos.
Zinios pacientams padeda geriau suvokti ligos rimtuma, kontrole, aktyviai
dalyvauti gydymo ir slaugos procese.
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3. TYRIMO METODIKA
3.1. Tyrimo eiga ir imtis

Tyrimas vykdytas 2012-2015 metais gavus Kauno regioninio biomedi-
cininiy tyrimy Etikos komiteto leidimg Nr. BE-2-38 (1 priedas) ir Valsty-
binés duomeny apsaugos inspekcijos leidimg Nr. 2R-4406 (2 priedas).

Tiriamyjy (pacienty ir slaugytojy) imtys apskaiciuotos jvertinus ligos
paplitimo proporcija, kai populiacija yra baigtin¢, naudojant formulg:

n= le—a/Z xpx(1-p)
(1-1/N)xd® +(z,,,x px(1-p))/N

Cia:
N — minimalus imties dydis;
Z1-o2 — Gauso skirstinio (1- o/2) eilés kvantilis (kai o = 0,05,
tal Z-q)2 = 1,96);
p — numatomas paplitimas (proporcija nuo 0 iki 1);
d — paplitimo nustatymo paklaida;
N - populiacijos dydis;
Sio tyrimo atveju p =0,5; d = 0,05.

Prie§ tyrimg patikrinti klausimynai, kad buty jvertinta jy kokybé ir
suprantamumas. Bandomuoju tyrimu apklausta 20 Zvyneline serganciy
pacienty, neaiskiis klausimai pakoreguoti. 14 apklausty bendrosios praktikos
slaugytojy atsaké i visus anketoje pateiktus klausimus, tad padaryta iSvada,
kad klausimai yra aiSkais bei suprantami, taigi klausimynas tinkamas
tolesniam tyrimo procesui. Po bandomojo klausimyny jvertinimo pradétas
pagrindinis duomeny rinkimas.

Apklausa atlikta laikantis sociologiniy-medicininiy tyrimy profesinés
etikos normy [132].
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3.2. Tiriamyjuy kontingentas
3.2.1. Pacientai, sergantys Zvyneline

I tyrimg buvo jtraukti 18 mety ir vyresni vyrai bei moterys, sergantys
zvyneline. Pagal anksCiau minétg formule apskaiciuota, kad ] tyrimg reikia
pakviesti ne maziau kaip 384 pacientus.

Zvyneline sergantys pacientai, dave sutikima dalyvauti tyrime, buvo
apklausiami stacionare ir poliklinikoje atvyke gydytojo dermatologo kon-
sultacijos. Stacionare pacientai buvo apklausiami palatose, pirmg hospita-
lizavimo dieng laisvu nuo procediiry metu, o poliklinikoje — prie§ gydytojo
konsultacijg ar po jos.

I tyrimg buvo kviec¢iami visi kriterijus atitike i stacionarg guldomi ir
poliklinikoje apsilanke pacientai. Tyrime sutiko dalyvauti visi kviestieji.

Tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, iSsamiai paaiskinta,
kaip bus iSsaugotas jy anonimiSkumas. Respondentams buvo pabréziama,
kad dalyvavimas yra savanoriskas, kad visa informacija isliks konfidenciali
ir kad i tyrimo galima pasitraukti bet kuriuo metu, nepaaisSkinus pasi-
traukimo priezasties.

Buvo atliekamas kiekybinis vienmomentis tyrimas. Apklausos tvarka
buvo suderinta su Kauno kliniky administracija. Tyrimui vykdyti gautas
gydymo jstaigos generalinio direktoriaus sutikimas. Pacientai tur¢jo gali-
mybe perskaityti ,,Asmens informavimo forma“ (3 priedas) ir pasiraSyti pa-
ciento sutikimg dalyvauti apklausoje (4 priedas). Apklausos dieng zvyneline
sergantiems pacientams buvo pateikiamas klausimynas (5 priedas). Tyréja
(R. P.) tyrimg vykdé pati. Pacientams buvo pateikiamai klausimynai ir
laukiama, kol jie juos uzpildys. Uzpildytus klausimynus pasiimdavo pati
tyréja. IS viso i8dalyti 385 anoniminiai klausimynai, juos uzpildé ir grazino
385 respondentai (atsako daznumas — 100 proc.).

3.2.2. Bendrosios praktikos slaugytojai

I tyrimg buvo jtraukti terapinio profilio slaugytojai, dirbantys Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligonin¢je Kauno klinikose (LSMUL KK) ir
Kauno miesto pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Pagal anks-
¢iau minetg formule apskaiciuota, kad j tyrimg reikia jtraukti ne maziau kaip
443 slaugytojus.

Bendrosios praktikos terapinio profilio slaugytojai, dirbantys Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose (LSMUL KK).
LSMU KK terapinio profilio yra 55 padaliniai, juose dirbo 952 slaugos
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specialistai (979,9 etato). Tyrime dalyvavo 32 terapinio profilio padaliniai,
kuriuose dirbo 578 slaugos specialistai (592,45 etato). Pagal anksciau
minéta formule apskaiCiuota, kad j tyrimg reikia pakviesti 234 terapinio
profilio slaugytojus. Atsitiktiniy skaiiy generavimo funkcija i§ turimo
terapinio profilio ambulatoriniy ir stacionaro skyriy sgraSo sugeneruota
atsitiktiniy skaiciy seka, kuriuose dirbo 257 slaugytojai. Tyrimas vykdytas
15 skyriy: Endokrinologijos klinikos ambulatoriniame, Endokrinologijos,
Gastroenterologijos, II kardiologijos, Kardiologijos klinikos ambulatori-
niame, Chemoterapijos dienos stacionaro, Konsultacinés poliklinikos tera-
piniame, Nefrologijos, Neurologijos, Onkologijos, Konservatyviosios onko-
logijos (Onkologijos ligoninéje), Reumatologijos, Ekstrapulmoninés tuber-
kuliozés, II tuberkuliozés, Rezistentinés tuberkuliozés skyriuose.

I tyrima nejtraukti 23 padaliniai: odontologijos, danty ir burnos inter-
venciniai, diagnostiniai, spindulinés terapijos skyriai, kuriuose dirba danty
torinés diagnostikos specialistai, laboratorinés medicinos padaliniai, ku-
riuose dirba klinikos laborantai; kineziterapijos skyrius, kuriame dirba kine-
dirba vaiky slaugytojos, Odos ir veneriniy ligy ambulatorijos ir stacionaro
skyrius — dél objektyvesniy tyrimo rezultaty. Kadangi Zvyneline sergantys
pacientai, daugiausia yra gydomi Odos ir veneriniy ligy padalinyje, mano-
ma, ten dirbantys slaugytojai puikiai iSmano apie zvynelinés liga.

Bendrosios praktikos slaugytojai, dirbantys Kauno miesto pirminés as-
mens sveikatos prieziiiros jstaigose. Kauno miesto pirminés asmens sveika-
tos prieziliros jstaigy (PSP]) sarasas gautas i§ Kauno teritorinés ligoniy
kasos internetinio tinklalapio: http://www.ktlk.lt/gyventojams/aspi/. Sarase
rasta 43 pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, i$ jy 36 individualios
jmongs (I]) arba uzdarosios akcinés bendrovés (UAB), 7 — vieSosios jstaigos
(VS]). I tyrima nejtrauktos 2 jstaigos, nes viena jy teiké dializés paslaugas,
antroji — paliatyviosios medicinos paslaugas. Telefonu, faksu arba elektro-
niniu pastu gauti duomenys, kad Siose pirminés asmens sveikatos priezitiros
jstaigose dirba 448 slaugytojai. Atskirose jstaigose dirbanéiy slaugytojy
skaicius svyravo nuo 1 iki 74 (Il ar UAB dirbanciy slaugytojy skaicius
svyravo nuo 1 iki 17, VS] — nuo 5 iki 74). | tyrimg nejtrauktos pirminés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, kuriose dirbo maziau nei 5 slaugytojai.
Vadovaujantis Siuo kriterijumi, toliau tyrime dalyvavo 20 pirminés asmens
sveikatos prieziliros jstaigy.

Pagal anksciau minétg formule apskaiciuota, kad j tyrimg reikia pakviesti
209 slaugytojus. Pagal atsitiktiniy skai¢iy generavimo funkcijg i§ turimo
pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy saraSo sugeneruota atsitiktiniy
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skaiCiy seka. Tokiu buidu atrinkta 15 istaigy (9 — II ar UAB ir 6 — Vs]), ku-
riose dirbo 301 slaugytojas. Tuo paciu atrankos buidu atrinktos individualios
imonés (I]) arba uzdarosios akcinés bendrovés (UAB), atskirai — vieSosios
jstaigos (VSI). Tyrimas vykdytas I] ,,Jisy Seimos klinika®, UAB ,,Bendro-
sios medicinos praktika®, UAB ,,Ausros medicinos centras®, UAB ,Silainiq
Seimos sveikatos centras“, UAB ,,Medgintras*, UAB ,,Sveikatos projektai‘,
UAB ,,Vita longa“, UAB ,,Panemunés Seimos sveikatos centras®, UAB
»dargeény sveikatos centras®, VS] Kauno Kalniec¢iy poliklinikoje, VS] ,,Auki
sveikas®, V5] Kauno Centro poliklinikoje, V5] Kauno Sanéiy poliklinikoje,
V5] Kauno Silainiy poliklinikoje, V3] ,,Socialinio solidarumo institutas*.

Tyrimui vykdyti gauti tyrime dalyvavusiy gydymo jstaigy vadovy/ direk-
toriy sutikimai. Slaugos administratoréms patikslinus dirbanciy slaugytojy
skai¢iy, joms buvo iSdalijamos anketos. Prie§ apklausg tyréjas (R.P.)
paaiskino tyrimo tikslus ir nauda, savanorisko dalyvavimo tyrime galimybe ir
tai, kad tyrimy rezultatai bus analizuojami konfidencialiai, neatskleidziant
tirlamyjy tapatybés. Tiriamiesiems suteikta galimybé perskaityti ,,Asmens
informavimo forma* (6 priedas) ir pasirasyti sutikimg dalyvauti apklausoje
(7 priedas).

IS viso bendrosios praktikos slaugytojams, dirbantiems LSMU KK tera-
pinio profilio skyriuose ir Kauno miesto pirminés asmens sveikatos prie-
ziuros jstaigose, iSdalyti 549 klausimynai, grazinti 505 klausimynai (atsako
daznumas — 92,0 proc.).

3.3. Tyrimo instrumentai
3.3.1. Pacienty klausimynas

Siekiant jvertinti pacienty, serganiy Zvyneline, gyvenimo kokybe, jy
Zinias apie liga, parengtas klausimynas (5 priedas), kurj sudaré:

e bendroji dalis — klausimai apie tiriamyjy (pacienty) bendrasias charak-
teristikas (lytis, amzius, iSsilavinimas, darbin¢ padétis, gretutinés
ligos, zalingi jprociai), paciento ligos istorija, paciento Zinios apie
pacia liga;

e specialioji dalis — gyvenimo kokybés vertinimas toliau aptariamais
klausimynais.

Zvynelinés sukelto nejgalumo indeksas (angl. Psoriasis Disability
Index, PDI) — pacientas turi pazyméti atsakymus, kaip odos problema
paveike ji per paskutines keturias savaites. PDI jvertinama zvynelinés jtaka
gyvenimo kokybei. Tai skale, skirta tik zvyneline serganciy ligoniy nej-
galumui vertinti, padedanti i$siaiSkinti ligos jtaka kasdienei veiklai. PDI
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tinkamas naudoti vyresniems nei 16 mety pacientams [4]. PDI sudaro 15
klausimy apie kasdien¢ veiklg, darbg ar moksla, asmeninius santykius,
laisvalaikj, gydyma. Atsakymy j kiekvieno klausima yra keturi, vertinami
nuo 0 iki 3 baly. Bendra PDI baly suma — nuo 0 iki 45 baly. Kuo didesnis
balas, tuo blogesné gyvenimo kokybé [230]. Leidimas versti PDI anketg |
lietuviy kalbg gautas i§ Jungtinés Karalystés Kardifo universiteto derma-
tologijos skyriaus. PDI anketos vertimo ir pritaikymo lietuviy kalbai etapai:
pirminis vertimas (i§ angly kalbos ] lietuviy kalbg); atgalinis vertimas (i$
lietuviy kalbos | angly kalbg); abiejy angly kalbos teksty sulyginimas ir
suderinimas iki visiSko sutapimo. Gavus galutinj pritarima, lietuviskas PDI
ikeltas i Kardifo universiteto dermatologijos skyriaus gyvenimo kokybés
klausimyny duomeny baze¢ [230].

Dermatologinio gyvenimo kokybés indekso (angl. Dermatology Life
Quality Index, DLQI) klausimynas — jj pildo pats pacientas, pazymi
atsakymus, kaip odos problema paveiké jo kasdien¢ veikla per paskuting
savaite. Vertinama fiziné, protiné ir socialiné pacienty gerové. DLQI sudaro
10 klausimy apie kasdien¢ veikla, darbg ar moksla, asmeninius santykius,
gydymg. Nustatyta, kad didesnis nei 10 baly (skalé nuo 0 iki 30) indeksas
sietinas su labai didele jtaka asmens gyvenimo kokybei. Jei indekso bendra
baly suma yra 0-1, odos biklé jtakos Zzmogaus gyvenimui neturi, 2-5 ba-
lai — nedidelé jtaka zmogaus gyvenimui, 6-10 — vidutiné jtaka, 11-20 —
didelé jtaka, 21-30 — labai didel¢ jtaka [231]. DLQI klausimynas validuotas,
nes naudota jo originali forma i§ nacionaliniy Zvynelinés metodiniy
rekomendacijy [106, 231].

Sveikatos biiklés anketa (lietuviska versija Lietuvai) EQ-5D — ja pil-
dydamas pacientas turi pazyméti atsakymus, kaip jis apibiidina sveikatos
bukle apklausos metu. Tai gyvenimo visavertiSkumo vertinimo anketa,
sudaryta 1§ 5 bendry Zzmogaus sveikatos parametry (ligonio judé€jimas,
apsitarnavimas, jprastiné veikla, skausmas, nerimas). Kiekviena grup¢ klau-
simy turi 3 atsakymus: 1 — neturi sunkumy, 2 — turi kai kuriy sunkumy, 3 —
turi dideliy sunkumy. I EQ-5D jeina ir bendroji sveikatos vertinimo skalé.
Joje pacientas Zymi padalg, atitinkancig subjektyvig jo sveikatg (100 proc.
ribos): 0 rodo jsivaizduojama blogiausia buikle, o 100 — prilygsta geriausiai
jmanomai sveikatai. EQ-5D klausimyno validuoti nereikéjo, nes jo valida-
vimo procedira buvo atlikta anksciau [52].

Klinikiné nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital Anxiety and de-
pression Scale, HAD) — pacientas turi nurodyti savo psichoemocing
savijautg per pra¢jusig savaite. HAD skal¢ sudaro 14 teiginiy, i$ jy po sep-
tynis teiginius skirta nerimo ir depresijos simptomams jvertinti. Atsakymy i
kiekvieng klausimg yra 4 variantai (0-3 balai), todél tiek depresijos, tiek

34



nerimo galimas jvertis yra 0-21 balai: néra (07 balai), lengvi (8-10 baly),
vidutinio sunkumo (11-14), sunkis nerimo ar depresijos simptomai (=15
baly). | lietuviy kalbg HAD skalé iSversta 1991 m. ir yra placiai naudojama
[30].

Zvynelinés paZeidimo ploto ir sunkumo indeksas (angl. Psoriasis Area
and Severity Index, PASI) — jj pildo tyréjas. PASI yra vienas i§ dermato-
loginiy rodikliy, padedanciy jvertinti Zvynelinés sunkumo laipsnj [192,
210]. Sis indeksas apskai¢iuojamas, jvertinus Zvynelinei badingy pagrin-
diniy 4 simptomy (eritemos, infiltracijos, pleiskanojimo, pazeidimo) stip-
rumg ir pazeistos odos plotg. Simptomy iSraiSka vertinama balais nuo 0
(simptomy néra) iki 4 (simptomas labai ryskus). PaZeistas kiino odos plotas
procentais vertinamas nuo 0 iki 6. Galutiné PASI reik§mé gali svyruoti nuo
0 iki 72. Kai PASI yra iki 10 baly, zvyneliné laikoma lengvos eigos, o kai
PASI virsija 10 — vidutinés ar sunkios eigos [106, 178].

Respondentai buvo pasverti, iSmatuotas tigis gydymo jstaigoje, kurioje
atlikta apklausa. Tiriamyjy kiino masé matuota vienos rasies elektroninémis
svarstyklémis, o figis — stacionariomis tgio matuoklémis. Kiekvienam
tiriamajam apskaiciuotas kiino masés indeksas (KMI), pagal formulg:

KMI = kiino mase¢ (kg) / tigis (mz).

KMI apskaiciuotas kaip rekomenduoja Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO): per mazas ktno svoris, kai KMI <18,5 kg/mz, normalus kiino svo-
ris — KMI — 18,5-24,99 kg/m?, antsvoris — KMI buvo 25,0-29,99 kg/m? ir
nutukimas — KMI >30 kg/m? [246-249].

3.3.2. Slaugytojy klausimynas

Norint jvertinti slaugytojy nuomone¢ apie pacienty, serganciy zvyneline,
mokyma, jy dalyvavimg Siame procese bei jy paciy zinias apie zvyneling,
patys tyréjai parengé dviejy daliy anoniminj klausimynag (8 priedas).
Kadangi standartizuoto klausimyno slaugytojy zinioms apie Zvyneling
jvertinti néra, Siam tyrimui klausimynas parengtas remiantis nagrinéta
literattira. Pirmoji dalis ,,Bendroji dalis* apémé respondenty sociodemo-
grafiniai duomenis, jgyty Ziniy apie serganciyjy Zvyneline priezitirg $altinius
bei norg jas gilinti, slaugytojy nuomong¢ apie reikiamos informacijos
suteikimg sergantiesiems Zvyneline. Antroje dalyje ,,Slaugytojy ziniy apie
zvynelinés liga vertinimas® pateiktas 15 klausimy testas, kurj sudaro
klausimai, susije su zvynelinés atpazinimu (zvynelinés apibrézimas) ir jos
rizikos veiksniais. Klausimai parinkti siekiant jvertinti slaugytojy Zinias apie
zvynelinei biidingus pozymius, uzkreCiamumag, paveldimumg, higiena,
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mitybos, vaisty itaka. Po kiekvienu klausimu pateikti trys atsakymy va-
riantai, 1§ kuriy vienas teisingas. Kiekvieno respondento atsakymai j
pateiktus testo klausimus vertinti deSimties baly sistema (10 — puikiai, 9 —
labai gerai, 8 — gerai, 7 — pakankamai, 6 — patenkinamai, 5 — silpnai, 1-4
labai silpnai).

3.4. Statistinis duomeny vertinimas

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant programg SPSS 20.0.
Statistiniai rySiai ir skirtumai tarp kokybiniy pozymiy jvertinti taikant xz
kriterijy. Kadangi kiekybiniy kintamyjy skirstinys netenkino normaliojo
skirstinio prielaidy, skirtumai tarp dviejy nepriklausomy grupiy jvertinti
taikant neparametrinj Mano-Vitnio kriterijy. RySys tarp kiekybiniy kinta-
myjy (DLQI, PASI, amziaus, ligos trukmés, PDI) jvertintas apskaiciavus
Spearmano koreliacijos koeficienta. Logistine regresine analize jvertintas
rySys tarp serganciyjy gyvenimo kokybés ir veiksniy, kai gyvenimo kokybés
DLQI rodiklis suskirstytas j 2 grupes: DLQI > 10 ir DLQI < 10. | dvinarés
logistinés analizés daugiaveiksnj model] jtraukti tik tie pozymiai, kuriy
reikSmingumas vienaveiksnéje analizéje buvo p<0,l. Depresijos ir nerimo
ry$io su socialiniais-demografiniais veiksniais jvertinimui taip pat taikyta
logistiné regresiné analiz¢. Nerimo ir depresijos skaliy reikSmes suskirstytos |
2 grupes: HAD-N (HAD-D) >8 ir HAD-N (HAD-D) <8. [ dvinarés logistinés
analizés daugiaveiksnj modelj jtraukti tik tie pozymiai, kuriy reikSmingumas
vienaveiknéje analizéje buvo p<0,1. Skirtumai ir rysiai statistiSkai reikSmingi,
kai p < 0,05 (statistinio reikSmingumo lygmuo — 5 proc.).

Zvynelinés nejgalumo indekso (PDI), Dermatologinio gyvenimo kokybés
indekso (DLQI), Klinikinés nerimo ir depresijos (HAD) skalés vidiniam
nuoseklumui jvertinti skaiCiuotas Kronbacho alfa (Cronbach‘s alpha)
koeficientas, kuris jvertina, ar visos skalés klausimai pakankamai atspindi
tiriamgjj dydj, ir leidZia patikslinti reikiamy klausimy skaiciy skal¢je [24].
PDI klausimyno vidinis nuoseklumas buvo aukstas tiek bendroje skaléje,
tiek atskiry subskaliy (vir§ 0,75). DLQI klausimyno Cronbach alfa
koeficientas buvo 0,906, HAD klausimyno — 0,890, atskirai Nerimo srities
Cronbach alfa koeficientas buvo 0,779, Depresijos — 0,868.

Koeficiento reik§més iki 0,60 rodo, kad anketos homogeniskuma, nuo
0,60 iki 0,70 — pakankama, nuo 0,70 iki 0,90 — auks$tg homogeniskuma.
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4. DARBO REZULTATAI

Tiriamyjy kontingento sociodemografiné charakteristika. Tyrime da-
lyvavo 385 Zvyneline sergantys pacientai, 1§ jy — beveik 52 proc. vyry ir
48 proc. motery (4.1.1 lentel¢).

4.1.1 lentelé. Pacienty, serganciy zvyneline, sociodemografiné charakteris-

tika
Kintamieji Absoliutusis skaicius (proc.) p

I§ viso pacienty 385

Lytis
Moterys 186 (48,3) 0,508
Vyrai 199 (51,7)

Amziaus vidurkis 46,88, SN = 15,828

ISsilavinimas
Pradinis 3(0,8)
N-ebai-gt-as vidurinis 24 (6,02) <0,001
Vidurinis 127 (33,0)
Aukstesnysis 137 (35,6)
Aukstasis 94 (24,4)

Seiminé padétis
Susituokes(usi) 253 (65,7)
Viengungis(é) 66 (17,1) <0,001
ISsituokes(usi) 37(9,7)
Naslys(¢) 29 (7,5)

Uzimtumas
Zemeés tkio, misko darbai 17 (4,4)
Pramongje, statybose 75 (19,5)
Istaigose, protinis darbas 153 (39,7)
Studijuoja/mokosi 24 (6,2) <0,001
Namy $eimininké 16 (4,2)
Pensijoje 43 (11,2)
Bedarbis 19 (4,9)
Turi nejgaluma 38(9,9)

n — tiriamyjy skaicius, proc. — procentai, SN — standartinis nuokrypis,

p — reikSmingumo lygmuo
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Pacienty amzius svyravo nuo 18 iki 85 mety. Daugiausia (26,2 proc.)
apklaustyjy buvo jaunesni nei 35 mety amziaus, beveik po lygiai 45-54
mety (23,1 proc.), 55-64 mety (21,3 proc.) amZziaus grupése.

Daugiau kaip trecdalis (35,6 proc.) dalyvavusiyjy apklausoje turé¢jo
aukstesnjji, 33 proc. — vidurinj, 24,4 proc. — aukstajj, 6,02 proc. — nebaigta
vidurinj i$silavinima.

Didzioji dalis (65,7 proc.) apklaustyjy buvo susituoke. Daugiausia
(39,7 proc.) apklaustyjy buvo tarnautojai, dirbantys jstaigose protinj darba,
19,5 proc. — pramong¢je, statybose, 11,2 proc. tiriamyjy sudaré pensininkai
(4.1.1 lentele).

Didesne dalj (69,4 proc.) apklaustyjy sudaré miesto gyventojai, beveik
trec¢dalj (30,6 proc.) — kaimo gyventojai. Pagal gyvenamajg vieta 49 proc.
tiriamyjy buvo Kauno miesto ir rajono gyventojai.

Daugiau nei pusé (76,1 proc.) jtraukty j tyrimg pacienty tyrimo metu buvo
gydomi stacionare ir 23,9 proc. — ambulatorijoje. Per pastaruosius penkerius
metus 52 proc. tirilamyjy nuo zvynelinés buvo gydyti stacionare 0-20 karty
(vidutiniskai 1,8 karto, SN = 2,87). 41,8 proc. pacienty nuo zvynelinés per
pastaruosius penkerius metus gydyti stacionare bent vieng kartg. Dau-
giausiai (arti 20 karty) per pastaruosius penkerius metus stacionare buvo
gydyti 2 pacientai.

Atsizvelgiant 1 amziaus grupes, didesné dalis respondenty iki 35 m. ir
35-44 m. buvo gydomi ambulatorijoje (atitinkamai 32,6 proc. ir 25 proc.),
vyresnio amziaus — 45-54 m., 55-64 m. ir per 65 m. — daugiau buvo gydomi
stacionare (atitinkamai 26 proc., 21,9 proc., 16,1 proc.) (4.1.1 pav.).

Respondenty su liga susijusios charakteristikos. Sirgimo zvyneline
trukmé svyravo nuo 0 iki 63 mety (4.2.1 lentel¢). Sergantieji Zvyneline
pagal ligos trukme buvo suskirstyti j grupes kas 10 mety. Beveik pusé (45,2
proc.) tiriamyjy zvyneline sirgo iki 10 mety, 21,5 proc. — iki 20 mety, 16,8
proc. — iki 30 mety, 16,5 proc. — daugiau kaip 30 mety.

PASI indekso reikSmé suskirstyta j du intervalus: PASI iki 10 baly
(lengvos eigos liga), daugiau nei 10 baly (vidutinés ir sunkios eigos liga).
Lengvos eigos zZvynelin¢é pagal PASI indekso reik§me nustatyta daugiau nei
pusei pacienty (53,7 proc.), viduting ir sunki — 46,3 proc. (4.1.2 lentel¢).
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4.1.1 pav. Pacienty, serganciyjy zvyneline, pasiskirstymas
pagal gydymo vietg (n = 385, p < 0,005)

Daugiau nei trecdalis pacienty (35,7 proc.) apklausos metu nurodé, kad
jiems nustatytas psoriazinis artritas (PA). 11,2 proc. tirlamyjy jauté stiprius
uzdegimo pozymius (skausma, sgnariy sgstingi, patinimg) sgnariuose,
15,1 proc. — vidutininius, 7,3 proc. — labai stiprius, 5,2 proc. tirlamyjy nu-
rodé jaucia Siokius tokius uzdegimo pozymius.

Zvyneliné turi didZiule jtaka Zmogaus darbingumui. Tiriamyjy buvo
klausta, kiek per pragjusius paskutinius 12 ménesiy negal¢jo dirbti dél
zvynelinés. Buvo nurodyta nuo 0-730 dieny, vidutiniskai — 12,42 dieny
(SN=57,47). 20,3 proc. tiriamyjy dél Zvynelinés tur¢jo nustatyta nejgaluma.

Per pra¢jusius 12 ménesiy sergantiesiems zZvyneline buvo nustatytos arba
gydytos gretutinés ligos (4.1.2 lentele).

Trecdalis (33 proc.) tiriamyjy buvo normalaus kiino svorio, 32,2 proc.
turéjo antsvorio, 32,5 proc. — buvo nutuke: kiino masés indeksas (KMI)
buvo 30 kg/m2 ir daugiau (4.1.2 lentelé¢).

22,3 proc. tiriamyjy 2 ar 3 kartus per savaite laisvalaikiu buvo fiziSkai
aktyvis (sportavo, bégiojo, vazinéjo dviraciu, dirbo sode ir pan.) maziausiai
30 min. taip, kad pageréjo kvépavimas ir suprakaitavo, 15,8 proc. tai daré
kasdien, 11,2 proc. to daryti negal¢jo dél ligos (4.1.2 lentel¢).

Didesné dalis tiriamyjy (39 proc.) teigé, kad zvyneliné jy oda paveike
vidutiniSkai, 31,4 proc. — stipriai, 19,2 proc. — labai stipriai, 9,4 proc.
tiriamyjy nurodé, kad Zvyneliné tik Siek tiek paveiké jy oda.
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4.1.2 lentelé. Pacienty, serganciy zvyneline, Su liga susijusios charakteristi-
kos (n = 385)

. - Absoliutusis skaicius
Kintamieji p
(proc.)
Serganciyjy zvyneline ligos trukmés vidurkis metais 17,03 (SN = 14,07)
Zvynelinés trukmé metais
<10 mety 173 (45,2)
11-20 mety 81 (21,5)
21-30 mety 66 (16,8) <0,001
31-40 mety 44 (11,3)
41-50 mety 12 (3,1)
> 51 metai 9(2,1)
Ligos sunkumas pagal PASI (balais)
<10 (lengva) 202 (53,7) 0,203
>10 (vidutiné ir sunki) 174 (46,3)
Psoriazinis artritas
Néra 241 (64,6) <0,001
Yra 132 (35,4)
Ligos, nustatytos ar gydytos per pastaruosius 12 mén.
Padidéjes kraujo spaudimas, hipertenzija 129 (33,5)
Padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje 64 (16,6)
Padidéjusi gliukozés koncentracija, cukrinis diabetas 33 (8,6)
Miokardo infarktas, Sirdies priepuolis 11 (2,9)
Kriitinés angina 19 (4,9)
Sirdies nepakankamumas 19 (4,9) <0,001
Reumatinis artritas 52 (13,5)
Stuburo ligos 81 (21)
Létinis bronchitas, emfizema 14 (3,6)
Astma 23 (6)
Gastritas ar opaligé 25 (6,5)
Kitos 32 (8,3)
Ugio vidurkis (cm) 172,47 (SN =9,84)
Svorio vidurkis (kg) 83,32 (SN = 18,56)
KMI
<18,5 9(2,3)
18,5-24,9 127 (33,0) <0,001
25-29,9 124 (32,3)
>30 125 (32,5)
Laisvalaikiu mankstinosi (sportavo, bégiojo, vazinéjo dviraciu, dirbo sode ir pan.)
maziausiai 30 min. taip, kad pageréjo kvépavimas ir suprakaitavo
Kasdien 61 (15,8)
4— kartus per sav. 32 (8,3)
2 ar 3 kartus per sav. 87 (22,6) <0,001
Karta per sav. 47 (12,2)
2 ar 3 kartus per mén. 46 (11,9)
Kelis kartus per metus ar reciau 66 (17,1)
Negali mankstintis dél ligos ar nejgalumo 43 (11,2)

n — tiriamyjy skai¢ius, proc. — procentai, SN — standartinis nuokrypis,
p — reik§mingumo lygmuo.
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Daugiau nei pus¢ (53 proc.) tiriamyjy tenkino odos zvynelinés dabartinis
gydymas, 23,9 proc. tiriamyjy tenkino vidutiniskai, 18,2 proc. — labai
tenkino, mazaja dalj tiriamyjy (4,2 proc.) — visai netenkino.

26,8 proc. (n=103) tiriamyjy per pastaruosius 5 metus buvo gydomi nuo
zvynelinés sistemiskai veikianciais vaistais. I$ jy 20,3 proc. (n=78) vartojo
metotreksata, 3,6 proc. (n=14) — acitreting, 8,3 proc. (n=32) gydyti biologi-
niais vaistais.

Zvyneline sergantys zmonés nuolat turi naudoti minkstinamuosius
kremus ir jvairius vietiSkai veikiancius tepalus. Anketose tiriamieji nurodé,
kad nekompensuojamiems vaistams ligai suvaldyti per ménesj iSleido nuo 0
iki 300 EUR (vidurkis — 16,64; SN=23,62), kompensuojamyjy vaisty prie-
mokai per ménes;j i§leido nuo 0 iki 145 EUR (vidurkis — 13,1; SN=15,85).

Daugumai zvyneline serganciy pacienty, kaip vienas pagrindiniy gydymo
budy, taikoma fototerapija — gydymas ultravioletiniais spinduliais. Sis
gydymo biidas buvo taikytas 73,2 proc. tiriamyjy.

34,6 proc. (n=133) tiriamyjy nurodé, kad Zvyneline sirgo kuris nors is jy
Seimos nariy. 20,3 proc. teigé, kad vienas i§ tévy, 3,4 proc. — kad vienas i$
seneliy, Kiti nurodé dédes, tetas, vaikus ir pan. Apklausos duomenimis,
daugiau nei pus¢ (54,1 proc.) serganciyjy zvyneline teigé tur] nagy pazei-
dimy (4.1.3 lentelé). Kiek laiko vargina nagy pazeidimai, buvo nurodytas
laikotarpis nuo 0 iki 40 mety, vidurkis — 4,89 (SN=8,071). 13,2 proc.
nurode, jog zvynelinés pazeisti nagai sukelia daug fiziniy sunkumy atliekant
iprastinius darbus, 30,3 proc. respondenty nesmagiai jautési dél jy iSvaizdos,
15,4 proc. pazyméjo, kad tai turi jtakos jy visuomeninei ar darbinei veiklai.
DeSimtadalis (13,5 proc.) respondenty nurodé, jog nagy zvyneliné sukelia
nerimg, emocinj stresg ar miego sutrikimus, 0 14 proc. apklaustyjy — skaus-
ma. Kaip nagy pazeidimai, atsirad¢ dél Zvynelinés ligos, paveiké tiriamuo-
sius matyti 4.1.3 lenteléje.

Respondenty rizikos veiksniai, susije su Zvyneline. Apklausos metu 23,9
proc. tiriamyjy nurodé, kad rukeé kasdien, 25,7 proc. — visiskai neriiké. 43,4
proc. tiriamyjy vartojo bet kokj alkoholinj gérimg kelis kartus per mén., 17,1
proc. tiriamyjy — 2 ar 3 kartus per mén. (4.1.4. lentel¢).

Vertinant mityba, nustatyta, kad 75,8 proc. tiriamyjy pusry¢iavo kasdien,
24,2 proc. — pusry¢iy nevalgydavo. RuoSdami maistg, 86,2 proc. tiriamyjy
dazniausiai vartojo aliejy, 39,7 proc. tiriamyjy dazniausiai géré vidutinio
riecbumo (2,5-3,2 proc.) parduotuveje pirktg pieng, 66,3 proc. tiriamyjy ]
paruosta maistg dar papildomai d¢jo druskos (4.1.4. lentelé). Tiriamieji nu-
rodé¢ suvalgantys nuo 0-30 kiauSiniy (virty ar kepty) per savaite (vidutinis-
kai — 3,6, SN=3,57), iSgeriantys per dieng 0—8 puodeliy kavos, vidutinis-
kai — 1,6 (SN=1,25), 0—10 puodeliy arbatos, vidutiniskai — 1,7 (SN=1,30). [
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4.1.3 lentelé. Zvynelinés sukelty nagy pazeidimy jtaka respondenty kasdien-
nei veiklai

Kintamieji | Absoliutusis skai¢ius (proc.) P
Nesmagiai jautési dél savo nagy i§vaizdos
Labai nesmagiai 66 (32,7)
Nesmagiai 51(25,3) <0.001
Vidutiniskai 19 (9,4) ’
Siek tiek 30 (14.,8)
Visai ne 36 (17,8)
Nagy iSvaizda turi jtakos visuomeninei/darbinei veiklai
Labai daug 33 (16,3)
Daug 26 (12,9)
Vidutiniskai 37 (18.3) <0,001
Siek tiek 42 (20,8)
Visai ne 64 (31,7)

Nagy zvyneliné veikia psichologiskai (jaucia nerimg, emocinj stresg, miego
sutrikimus, depresijos simptomus)

Labai stipriai 22 (10,9)
Stipriai 30 (14,8) <0,001
Vidutiniskai 40 (19,8)
Siek tiek 41 (20,3)
Visai ne 69 (34,2)

Bando slépti nagy zvyneling kosmetinémis procediiromis (nagy poliravimu,
nagy atktrimu)

Labai daznai 23(11,4)
Daznai 26 (12,9) <0,001
Retai 16 (7,9)
Kartais 36 (17,8)
Visai ne 101 (50)
D¢l zvynelinés nagai biina opts, skausmingi
Labai daZnai 14 (6,9)
Daznai 40 (19,9)
Retai 19 (9,4) <0,001
Kartais 70 (34,6)
Visai ne 59 (29,2)

p — reikSmingumo lygmuo, proc.— procentai.

vieng puodelj kavos déjo 0-3 Saukstelius cukraus, vidutiniskai — 1,02 (SN=
0,837), i vieng arbatos puodelj cukraus déjo 0—4 Saukstelius, vidutiniskai —
0,98 (SN=0,895).

Tiriamyjy buvo klausiama, ar per praéjusius 12 mén. kas nors pataré pa-
keisti mityba dél sveikatos. 22,3 proc. teige, kad patarimg gavo i§ gydytojo,
4,2 proc. — 1§ kity sveikatos priezitiros specialisty. 18,7 proc. patarimus dél
mitybos keitimo gavo i$ Seimos nariy, 8,6 proc. — i kity asmeny (4.1.4 len-
telé).
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4.1.4 lentelé. Pacienty, serganciy zZvyneline, zalingy jprociy ir mitybos cha-
rakteristika

Kintamieji Absoliutusis skaicius (proc.) p
Riikymas
Kasdien 92 (23,9)
Retkardciais 51 (13,25) <0,001
Visai neriiko 99 (25,71)
Neatsake 143 (37,14)
Alkoholio vartojimas
Kasdien 3(0,78)
2 ar 3 kartus per savaitg 8 (2,08)
1 karta per savaitg 15 (3,89) <0,001
2 ar 3 kartus per ménesj 66 (17,14)
Kelis kartus per ménesj 167 (43,38)
Niekada 126 (32,73)
Pusry¢iauja
Taip 292 (75,8) <0,001
Ne 93 (24,2)
Dazniausiai vartoja ruosdami maistg
Aliejy 332 (86,2)
Sviesta 26 (6,8)
- <0,001
Margaring 13 (3,4)
Taukus 5(1,3)
Nieko nevartoja 92,3
Dazniausiai geria pieng
Nataraly kaimiSka 69 (17,9)
Natiiraly pirkta parduotuvéje 35(9,1) <0.001
Vidutinio riebumo (2,5-3,2 proc.) 153 (39,7) ’
Liesa (1,0 proc. riebumo ir liesesnj) 17 (4,4)
Negeria pieno 111 (28,8)
I paruosta maistg papildomai deda druskos
Nie'kaiia 118 (30,6) <0,001
Kai tritksta druskos 255 (66,3)
Beveik visada net neragaves 12 (3,1)
Per pragjusius 12 mén. ziniy mitybos keitimo klausimais gavo is:
Gydytojo
Taip 87 (22,6) <0,001
Ne 298 (77,4)
Kity sveikatos prieziliros specialisty
Taip 16 (4,2) <0,001
Ne 369 (95,8)
Seimos nariy
Taip 72 (18,7) <0,001
Ne 313 (81,3)
Kiti asmeny
Taip 33 (8,6) <0,001
Ne 352914

n — tiriamyjy skaicius, proc. — procentai, p — reik§mingumo lygmuo.
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4.2. Zvyneline serganéiy pacienty gyvenimo kokybés vertinimas
4.2.1. Gyvenimo kokybés ir ligos sunkumo vertinimas

Pirmiausia siekta palyginti zvyneline serganciy respondenty amziaus,
ligos trukmés, ligos sunkumo, gyvenimo kokybés ir ligos sukelto nejgalumo
vertinimus lyties atzvilgiu. Respondenty zvynelinés gyvenimo kokybés
rodiklis (DLQI) svyravo nuo 0 iki 30 baly (vidurkis — 13,63; SN=8,25),
ligos sunkumo rodiklis (PASI) — nuo 0 iki 38,9 (vidurkis — 10,71; SN=6,74),
zvynelinés nejgalumo rodiklis (PDI) — nuo 0 iki 40 baly (vidurkis — 17,19;
SN=8,653). Motery zvynelinés PASI rodiklis buvo mazesnis nei vyry,
taciau gyvenimo kokybés pokytis pagal DLQI ir PDI atvirks$ciai — didesnis
motery nei vyry (4.2.1.1 lentelé).

4.2.1.1 lentelé. Tiriamyjy amziaus, ligos trukmés, zvynelinés sunkumo ir
gyvenimo kokybés rodikliai priklausomai nuo Iyties (n = 385)

IS viso Moterys Vyrai
(M, SN) (M, SN) (M, SN) P
Amzius (metai) 46,88 (15,83) | 48,79 (16,49) | 45,11 (15,00) | 0,017

Ligos trukmeé (metai) 17,03 (14,07) | 17(15,62) | 17,06 (12,49) | 0,266
PASI rodiklis (balais) 10,71 (6,74) | 8,98 (6,18) 12,32 (6,85) | <0,001
DLQI rodiklis (balais) | 13,63 (8,25) | 14,99 (8,23) | 12,36(8,08) | 0,002
PDI rodiklis (balais) 17,25 (0,66) | 18,25 (0,64) 16,20 (0,6) 0,027

DLQI — dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas, M — vidurkis, SN — standartinis
nuokrypis, p — reik§mingumo lygmuo, PASI — Zvynelinés ploto ir sunkumo indeksas,
PDI - Zvynelinés nejgalumo indeksas.

Siekiant jvertinti zvyneline serganciy pacienty ligos sunkumo ir gyve-
nimo kokybés sgsaja, atlikta koreliaciné PASI ir DLQI analizé. Analizés
vidutiniai jverciai pateikti 4.2.1.2 lentel¢je. Atlikus atskiry grupiy amziaus,
ligos trukmés metais, PASI ir DLQI teiginiy vertinimo analizg, nustatyta,
kad ligos sunkumas ir gyvenimo kokybés rodiklis statistiSkai reikSmingai
priklausé nuo lyties, atitinkamai (p<0,001 ir p=0,002). Vyry ir motery ligos
trukmé buvo panasi (p = 0,266). StatistiSkai reikSmingo rysio tarp amziaus ir
lyties nenustatyta (p=0,017). Nustatytas statistiSkai reikSmingas teigiamas
rySys tarp PASI ir DLQI (1=0,225), PASI ir ligos trukmés (r=0,276), am-
ziaus ir ligos trukmés (r=0,371), taciau nebuvo statistiskai reikSmingo rysio
tarp amziaus ir PASI bei DLQI, DLQI ir ligos trukmés (4.2.1.2 lentel¢).
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4.2.1.2 lentelé. Tiriamyjy ligos sunkumo, gyvenimo kokybés, amzZiaus, ligos
trukmeés rysio analizé

DLQI AmZius Ligos trukmé
PASI r=0,225, p<0,001 r=-0,020, p = 0,698 r=0,276, p <0,001
DLQI 1 r=-0,002, p =0,975 r=0,031,p=0,539
AmZius r=-0,002, p=0,975 1 r=0,371, p < 0,001

DLQI — dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas, p — reik§mingumo lygmuo,
PASI - Zvynelinés ploto ir sunkumo indeksas, r — koreliacijos koeficientas.

Tiriamyjy gyvenimo kokybé (pagal dermatologinj gyvenimo kokybés
indeksa, DLQI) nepriklaus¢ nuo gyvenamosios vietos, lyties, amziaus,
i§silavinimo ir ligos trukmés (4.2.1.3 lentel¢).

Tiriamyjy gyvenimo kokybé priklausé nuo zvynelinés eigos ypatumy,
vertinty pagal PASI (p=0,001). Didelis ir labai didelis gyvenimo kokybés
pokytis nustatytas daugiau nei pusei vidutine ir sunkia zZvyneline (PASI>10
baly) serganiy pacienty. IS pacienty, kuriy ligos eiga buvo lengva
(PASI<10 baly), didelis gyvenimo kokybés pokytis buvo nustatytas net 36,1
proc. (4.2.1.3 lentelé).

IS 4.2.1.3 lentelés matyti, jog didelj ir labai didelj gyvenimo kokybés
pokyti pagal DLQI rodiklj patyré beveik du trec¢daliai (69,7 proc.) PA
sirgusiy pacienty, o i§ PA nesirgusiy — 55,2 proc. (p>0,05).

Nagy zvyneliné taip pat turéjo jtakos ligoniy gyvenimo kokybei
(p=0,001) (4.2.1.3 lentel¢). Daugiau nei pusei pacienty, kuriy nagai buvo
pazeisti, gyvenimo kokybés sutrikimas buvo didelis ar labai didelis,
palyginti su neturéjusiais zvynelinés sukelto nagy pazeidimo (4.2.1.3
lentelé).

IS 4.2.1.3 lentelés matyti, kad tiriamyjy gyvenimo kokybé nepriklausé
nuo taikyto sisteminio gydymo, nuo to, ar pacientas gydytas stacionare ar
ambulatorijoje.

Apklausos duomenimis, du trec¢daliai serganciyjy zvyneline teigeé, kad
zvynelinés sukeltas nerimas ar su §ia liga susijusi depresin¢ biisena daro
didele ir labai didelg jtaka gyvenimo kokybei (4.2.1.3 lentelé).
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4.2.1.3 lentelé. Pacienty, serganciy zvyneline, gyvenimo kokybés skirstinys atsizvelgiant j sociodemografinius,

fizinius bei psichologinius veiksnius (n = 376)

Dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (DLQI)

Kintamicji Néra jtakos | Nedidelé jtaka | Vidutiné jtaka | Didelé jtaka Labii‘;l?;de'e
n (proc.) (0-1 balai) (2-5 balai) (6-10 baly) (11-20 baly) p
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) (21-30 baly)
n (proc.)
1 2 3 4 5 6 7 8
Sociodemografiniai veiksniai

Gyvenamoji Miestas 261 (69,4) 9(3.4) 50 (19,2) 48 (18,4) 102 (39,1) 52 (19,9) 0.584
vieta Kaimas 115 (30,6) 3(2,6) 15 (13) 25 (21,7) 45 (39,1 27 (23,5) '
Lytis Moterys 179 (47,6) 4(2,2) 22 (12,3) 34 (19) 76 (42,3) 43 (24,3) 0.078

Vyrai 197 (52,4) 8(4,1) 43 (21,8) 39 (19,8) 71 (36) 36 (18,3) ’

<35 101 (26,9) 303 17 (16,8) 18 (17,8) 49 (48,5) 14 (13,9)
Amzius 35-44 55 (14,7) 1(1,8) 12 (21,8) 14 (25,5) 15(27,3) 13 (23,6) 0,301
(metais) 45-54 85 (22,7) 44,7 12 (14,1) 11 (12,9) 34 (40) 24 (28,2)

55-64 79 (21,1) 3 (3,3) 12 (15,2) 15 (19) 31 (39,2) 18 (22,8)

>65 55 (14,6) 1(1,8) 12 (21,8) 14 (25,5) 18 (32,7) 10 (18,2)

Pradinis,
Issilavinimas nebaigtas vidurinis 26 (6,9) 0(0) 8(30.8) 5(19.2) 7(26,9) 6(23,1)

Vidurinis 123 (32,7) 5(4,1) 16 (13) 23 (18,7) 51 (41,5) 28 (22,8) 0,453

Aukstesnysis 133 (35,4) 5(3,8) 25 (18,8) 24 (18) 47 (35,3) 32 (24,1)

Aukstasis 94 (25) 2(21) 16 (17) 21 (22,3) 42 (44,7) 13 (13,8)
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4.2.1.3 lentelés tesinys

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 8 1
Ligos ypatumai (fiziniai veiksniai)
<10 170 (45,2) 3(1,8) 27 (15,9) 43 (25,3) 65 (38,2) 32 (18,8)
Ligos trukmé 11-20 81 (21,5) 33,7 15 (18,5) 9(11,1) 41 (50,6) 13 (16) 0.071
(metais) 21-30 63 (16,8) 4(6,3) 9(14,3) 9(14,3) 22 (34,9) 19 (30,2) ’
>30 62 (16,5) 232 14 (22,6) 12 (19,4) 19 (30,6) 15 (24,2)
Ligos sunkumas | <10 (lengva) 202 (53,7) 73,9 40 (19,8) 52 (25,7) 73 (36,1) 30 (14,9)
pagal PASI >10 (vidutiné 0,001
(balais) ir sunki) 174 (46,3) 5(2,9) 25 (14,4) 21 (12,1) 74 (42,5) 49 (28,2)
Psoriazinis Néra 241 (64,6) 6 (2,5) 50 (20,7) 52 (21,6) 95 (39.,4) 38 (15,8) 0.002
artritas Yra 132 (35,4) 6 (4,5) 15 (11,4) 19 (14,4) 51 (38,6) 41 3L,1) '
Nagy Néra 166 (45,9) 42,4 34 (20,5) 44 (26,5) 62 (37,3) 22 (13,3) 0.001
pazeidimai Yra 196 (54,1) 8 (4,1) 27 (13,8) 29 (14,8) 76 (38,8) 56 (28,6) '
Taikytas Stacionarinis 284 (76,1) 10 (3,5) 46 (16,2) 47 (16,5) 111 (39,1) 70 (24,6) 0.009
gydymas Ambulatorinis 92 (23,9) 2(2,2) 19 (20,7) 26 (28,3) 36 (39,1) 9(9,8) '
Taikytas siste- Ne 279 (75,4) 72,5 51(18,3) 58 (20,8) 106 (38) 57 (20,4) 0.683
minis gydymas | Taip 91 (24,6) 4(44) 14 (15,4) 15 (16,5) 36 (39,6) 22 (24,2) ’
Psichologiniai veiksniai
Nerimas Néra 238 (63,3) 9 (3,8) 54 (22,7) 54 (22,7) 94 (39,5) 27 (11,3)
Yra 138 (36,7) 3(2,2) 11 (8,0) 19 (13,8) 53 (38,4) 52 (37,7 p <0,001
Depresija Néra 291 (77,4) 10 3,4) 60 (20,6) 62 (21,3) 116 (39,9) 43 (14,8) '
Yra 85 (22,6) 2(2,4) 5(5,9) 11 (12,9) 31 (36,5) 36 (42,4)

n — tiriamyjy skaicius; p — reikSmingumo lygmuo.




Logistinés regresinés analizés duomenimis (4.2.1.4 lentel¢), didelio ir
labai didelio gyvenimo kokybés poky¢io, kai DLQI>10 baly (pagal DLQI
klausimyno rodiklj), tikimybé moterims yra 1,8 karto didesné nei vyrams,
pacientams, sergantiems vidutine ar sunkia zvyneline (PASI>10), 2,7 karto
didesné nei sergantiems lengvos eigos liga, apie du kartus ji didesné
turintiems Zzvynelinés sukelty nagy pazeidimy nei jy neturintiems, taip pat ir
nerimg ar depresing biiseng su Sia ligg siejantiems pacientams nei nepa-
tiriantiems $iy sutrikimy.

4.2.1.4 lentelé. Veiksniai, sqlygojantys didelj ir labai didelj gyvenimo koky-
bés pokytj sergant Zvyneline*

Kintamieji n | SS | 95 proc. PI | p
Lytis
Moterys 176 1,8 1,11-3,04 0,017
Vyrai 192 1
PASI (balais)
>10 177 2,7 1,63-4,25 <0,001
<10 191 1
Nagy pazeidimas
Yra 202 1,9 1,16—2,98 0,010
Néra 166 1
Nerimas
Yra 136 2.0 1,16-3,44 0,013
Néra 232 1
Depresija
Yra 84 2,0 1,03—3,77 0,041
Néra 284 1

n — tiriamyjy skaicius, p — reikSmingumas, 95 proc. PI — pasikliautinasis intervalas,

SS — ansy santykis.

*Lenteléje néra pateikta amziaus, Seiminés padéties, KMI, ligos trukmés, psoriazinio artrito
diagnozés ir gydymo (stacionare/ambulatoriskai) duomeny, nes kintamieji buvo jtraukiami j
daugiaveiksnés logistinés regresijos analize, jei vienaveiksnés analizés p<0,1.

4.2.2. Zvyneline serganciy pacienty sveikatos biiklés, nejigalumo ir
ligos sunkumo vertinimas

Vertinant sveikatos biikle, respondenty atsakymai iSanalizuoti sugru-
pavus ] penkias Sritis ir vertinant trimis aspektais: sutrikimy néra, yra ne-
dideliy sutrikimy, yra dideliy sutrikimy. Tyrime dalyvavusiy respondenty
atsakymai ] atskiry EQ-5D sri¢iy klausimus pateikti 4.2.2.1 lenteléje.
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4.2.2.1 lentelé. Tiriamyjy atsakymy skirstinys atsizvelgiant j atskiras EQ-5D
sritis

. Sutrikimy Nedideli Dideli
EQ-SD sritys néra sutrikimai sutrikimai
Judéjimas n 271 114 0
proc. 70,4 29,6 0
Savipriezitira n 240 144 1
proc. 62,3 37,4 0,5
Iprastiné veikla n 175 201 9
proc. 455 52,2 2.3
Skausmas/bloga n 141 212 32
savijauta proc. 36,6 55,1 8,3
Nerimas/depresija n 125 215 45
proc. 32,5 55,8 11,7

n — tirlamyjy skaicius, proc. — procentai.

Vertinant zvyneline serganciy asmeny sveikatos bukle (EQ-5D klausi-
mynu), nustatyta, kad daugiausia sveikatos sutrikimy ligoniai turéjo dél
nerimo/depresijos (67,5 proc.) ir dél skausmo/blogos savijautos (63,4 proc.)
(4.2.2.1 lentelé). Analogiskas i§vadas pateikia ir Kiti mokslininkai [41, 154]:
ju tyrimuose nedideliy ir dideliy sveikatos biklés problemy bita tose
paciose srityse kaip ir miisy tyrime. Gyvenimo kokybe respondenty svei-
katos buklé veiké skirtingai (zr. 11 priedas, 11.1 lentelé). Judéjimas sukélé
nedideliy sveikatos buklés problemy, tur¢jo jtakos lytis (p=0,003), amzius,
iSsilavinimas, KMI, dirbamas darbas ir socialiné padétis, iSsivystes psoria-
zinis artritas, taikytas gydymas (stacionaras/ambulatorija) (p<0,001). Savi-
priezitirai (nusiprausimui ir apsirengimui) jtakos turé¢jo respondenty amzius
(p<0,001), Seiminé padétis (p=0,002), psoriazinis artritas (p<0,001). 65-74
m. amziaus grup¢je nedideliy sveikatos biklés sutrikimy dél saviprieziiiros
turéjo 48,9 proc. respondenty, o vyresniy kaip 75 m. grupéje 10 proc. tiria-
myjy tur¢jo dideliy sveikatos buklés sutrikimy dél savipriezitiros (p<0,001).
29,5 proc. respondenty, kuriems nustatytas psoriazinis artritas, nurodé turin-
tys nedideliy ir 0,4 proc. — dideliy sveikatos biiklés sutrikimy dél saviprie-
zitiros (p<0,001). Iprastinei veiklai (darbui, studijoms, namy ruosai, Seimos
ar laisvalaikio uzsiémimams) jtakos turéjo amzius, pSoriazinis artritas, nagy
pazeidimai (p<0,001), Seiminé padétis (p=0,005). Dideliy sveikatos buklés
sutrikimy dél jprastinés veiklos nurodé turj 4,9 proc. 5564 mety ir 20 proc.
vyresniy nei 75 mety asmeny (p<0,001); 10,3 proc. nasliy (p=0,005); 3,6
proc. serganéiy psoriaziniu artritu (p<0,001); 3 proc. turéjusiy Zvynelinés
pazeistus nagus (p<0,001). Respondenty savijautai, skausmui atsirasti jtakos
turéjo amzius, Seiminé padétis, psoriazinis artritas, nagy pazeidimai, taikytas
gydymas (stacionaras/ambulatorija) (p<0,0001), KMI (p=0,001), darbas/
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socialiné padétis (p=0,002). D¢l savijautos ar patiriamo skausmo nedideliy
sveikatos biklés sutrikimy turé¢jo 71,1 proc. 65-74 m. amziaus grupés
respondenty, 0 dideliy sveikatos biiklés sutrikimy — 16,9 proc. 45-54 mety
ir 20 proc. vyresniy nei 75 mety grupés respondenty (p<0,001). Dideliy
sveikatos biklés sutrikimy dél savijautos ar skausmo turéjo 18,1 proc.
respondenty, kuriems nustatytas psoriazinis artritas (p<0,001) 14,3 proc.
respondenty, kuriems zvyneliné pazeidé nagus (p<0,001); 10,2 proc.
respondenty, kuriems taikytas stacionarinis gydymas (p<0,001); 15,2 proc.
respondenty, kurie buvo nutuke (p=0,001); 13,2 proc. turin¢iyjy nejgaluma
(p=0,002). Vertinant sveikatos bukle, nustatyta, kad respondentai buvo
prislégti ar sunerim¢ dél savo sveikatos biiklés. Tam jtakos turéjo lytis
(p<0,001), i8sivystes psoriazinis artritas (p=0,003).

EQ-5D vaizdinés analogijos skalé (VAS). EQ VAS skalés vidurkis
buvo 58,00 (SN=21,47). ISsamiau EQ VAS pagrindinés tendencijos
pateiktos vertinant pagal lytj (4.2.2.2 lentel¢) ir atskirose tiriamyjy amziaus
grupése (4.2.2.3 lentel¢) (vidurkiai, standartinis nuokrypis). Zvyneline
sergan¢iy vyry nurodytas sveikatos biiklés balas buvo Siek tiek didesnis,
moterys blogiau vertino savo sveikatos biikle nei vyrai (4.2.2.2 lentel¢).

4.2.2.2 lentelé. Tiriamyjy jsivaizduojamos sveikatos biiklés pagrindinés ten-
dencijos pagal Iyt

Vyrai Moterys
EQVAS n =199 n =186
Vidurkis 60,93 54,87
SN 22,25 20,21
Mediana 60 50
25-as procentilis 50 40
75-as procentilis 80 70

EQ VAS — Europos gyvenimo kokybés sveikatos biiklés vaizdinés analogijos skalé,
n — tiriamyjy skaicius, SN — standartinis nuokrypis.

Analizuojant amZiaus grupes, nustatyta, kad savo sveikatos biiklg blogiau

vertino 55-64 mety respondentai, geriausiai — jaunesni, iki 35 mety (4.2.2.3
lentelé).
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4.2.2.3 lentelé. Tiriamyjy jsivaizduojamos sveikatos biiklés pagrindinés
tendencijos pagal amziy

AmZiaus grupés
EQ VAS <35m. |35-44m.|45-54 m. | 5564 m. | 6574 m. | =75 m.
n=101 n=57 n=89 n=82 n=45 n=10
Vidurkis 64,95 58,33 55,06 54,82 54,89 55
SN 21,96 21,64 22,62 18,68 19,38 23,69
Mediana 70 60 50 50 50 50
25-as procentilis 50 40 40 40 40 30
75-as procentilis 80 77,5 70 66,25 70 75

EQ VAS — Europos gyvenimo kokybés vaizdinés analogijos skalé, n — tiriamyjy skaicius,
SN - standartinis nuokrypis.

Vertinant Zvynelinés sukeltg nejgaluma pagal PDI klausimyno duomenis,
nustatyta, kad daugiau nei pusei (53,2 proc.) respondenty kasdien¢ veikla
sukélé daug problemy, 19,5 proc. respondenty — labai daug (4.2.2.4 lentel¢).
39,7 proc. respondenty zvyneliné kelia daug problemy planuojant
laisvalaikj, 27,8 proc. respondenty — dél darbo ar mokslo.

4.2.2.4 lentelé. Tiriamyjy atsakymy skirstinys pagal atskiras zvynelinés Su-
kelto nejgalumo indekso sritis

PDI sritys Labai Daug Mazai Visai ne P
daug
Lo n 75 205 102 3
Kasdiené veikla proc. 195 532 265 0.8 0,005
n 31 107 174 73
Darbas ar mokykla proc. 8.1 278 452 19 0,006
Asmeniniai n 35 81 136 132 0.245
santykiai proc. 91 21,1 35,4 34,4 '
. . n 29 153 162 41
Laisvalaikis proc, 75 39.7 21 106 0,528
n 3 14 82 286
Gydymas proc. | 08 3.6 213 743 0,865

PDI — zvynelinés sukelto nejgalumo indeksas, n — tiriamyjy skaicius, proc. — procentai,
p — reikSmingumo lygmuo.

Tyrimo duomenimis, tarp ligos sunkumo (PASI) ir Zvynelinés nejgalumo
indekso (PDI) yra statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys (p<0,001).
Lengvos eigos zvyneliné pagal PASI indekso reikSme (PASI<10) nusta-
tyta daugiau nei pusei pacienty (53,7 proc.), vidutiné ir sunki (PASI>10) -
46,3 proc. Gyvenimo kokybes rodiklis, kuris atspindi serganciyjy Zvyneline
nejgalumag (PDI), vertintas pagal PASI, priklaus¢ nuo kasdienés veiklos
(p=0,001), nuo asmeniniy santykiy (p=0,002) ir laisvalaikio (p<0,001)
51



(4.2.2.5 lentelé). Musy iSvados visiskai sutapo su S. V. Rakhesh [192], S.
Aghaei [4] tyrimy iSvadomis [4, 192], taip pat ir su Finlay, Aschoft, Gelfand
tyrimy iSvadomis, tik pastarieji tyréjai nenustaté statistiSkai reikSmingo
teigiamo rySio profesingje (darbas/mokslas) srityje [14, 57, 68].

4.2.2.5 lentele. Zvynelinés neigalumo indekso (bendras PDI) ir Zvynelinés
sunkumo (PASI) koreliacijos koeficientas

PDI sritis . Ligos sunkumas (PASI)
PDI bendras 0,245 <0,001
Kasdiené veikla 0,211 <0,001
Darbas ar mokykla 0,140 0,006
Asmeniniai santykiai 0,156 0,002
Laisvalaikis 0,275 <0,001
Gydymas 0,017 0,744

r — koreliacijos koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo, PASI — Zvynelinés ploto ir sun-
kumo indeksas, PDI — Zzvynelinés sukelto nejgalumo indeksas.

Gyvenimo kokybeés rodikliy pasiskirstymas pagal zvynelinés nejgalumo
indeksag (PDI) ir ligos sunkuma (PASI) pateiktas 4.2.2.6 lenteléje.

4.2.2.6 lentelé. Zvynelinés sukelto nejgalumo indekso (PDI) atskiry sriciy
rodikliy pasiskirstymas dviejose ligos sunkumo grupése

PASI<10 PASI > 10
PDI sritis n =205 n =180 p
(M£SN) (M£SN)
Kasdiené veikla 7,08+3,231 8,24+3,193 <0,001
Darbas ar mokykla 2,65+2.304 3,24+2 426 0,010
Asmeniniai santykiai 1,61+1,783 2,15+1,854 0,002
Laisvalaikis 3,77+2,605 5,17+2,905 <0,001
Gydymas 0,28+0,584 0,34+0,571 0,189
Bendras PDI 15,42+8,271 19,21+8,661 <0,001

n — tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis,
p — reik§mingumo lygmuo, PASI — Zvynelinés ploto ir sunkumo indeksas,
PDI - zvynelinés sukelto nejgalumo indeksas.

Vertinant zvynelinés sukelto nejgalumo indeksa, nustatyta, kad, sergant
vidutine ir sunkia zvyneline (PASI>10), kasdiené veikla buvo sutrikusi dau-
giau nei dviejy trecdaliy (78 proc.) ligoniy. 42,2 proc. tiriamyjy liga nei-
giamai paveiké darbg ar mokslg, 58,3 proc. — laisvalaikio planavimg. I§
pacienty, kuriy ligos eiga buvo lengva (PASI<10), daug problemy atliekant
kasdieng veikla patyré net 52,7 proc. (4.2.2.7 lentelé¢).
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4.2.2.7 lentelé. Zvynelinés sukelto nejgalumo indekso (PDI) atskiry sriciy
atsakymy skirstinys atsizZvelgiant j ligos sunkumg

PASI
. PASI <10 PASI > 10
PDI sritis n (ir;c.) n (iroc.) P
Kasdiené veikla
Visai ne 3(1,5) 0
Mazai 63 (30,7) 39 (21,7) 0.019
Daug 108 (52,7) 97 (53,9) '
Labai daug 31 (15,12) 44 (24,4)
Darbas ar mokslas
Visai ne 41 (20) 32 (17,8)
Mazai 102 (49,8) 72 (40) 0.098
Daug 47 (28,9) 60 (33,3) '
Labai daug 15(7,3) 16 (8,9)
Asmeniniai santykiai
Visai ne 80 (39,2) 52 (28,9)
Mazai 78 (38,2) 58 (32,2) 0.004
Daug 30 (14,7) 51(28,3) '
Labai daug 16 (7,58) 19 (10,6)
Laisvalaikis
Visai ne 27 (13,2) 14 (7,8)
Mazai 101 (49,3) 61 (33,9) <0.001
Daug 68 (33,2) 85 (47,2) ’
Labai daug 9 (4,4) 20 (11,1)
Gydymas
Visai ne 158 (77,1) 128 (71,12)
Mazai 39 (19) 43 (23,9)
Daug 5 (2.4) 905 0,117
Labai daug 3(L,5) 0

p — reikSmingumo lygmuo, n — tiriamyjy skaiéius, proc. — procentai, PASI — zvynelinés
ploto ir sunkumo indeksas, PDI — Zvynelinés sukelto nejgalumo indeksas.

4.3. Pacienty psichoemocinés buklés vertinimas

Nerimo ir depresijos simptomai nustatyti, kai HAD poskaliy baly suma
buvo daugiau nei 8 balai. Daugiau nei pus¢ (62,6 proc.) ligoniy nepatyré
nerimo simptomy, lengva nerimg jauté 15,6 proc., vidutinio stiprumo ir
stipry nerimg — atitinkamai 16,9 proc. ir 4,9 proc. serganciy Zvyneline.
Lengva depresija nustatyta 16,9 proc. serganciyjy zvyneline, vidutinio
stiprumo ir stipri — atitinkamai 5,2 proc. ir 1,3 proc.
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Nerimo ir depresijos simptomy daznumas priklausomai nuo tiriamyjy
lyties pateiktas 4.3.1 lentel¢je. Nerimo ir depresijos simptomai moterims
pasireiské dazniau nei vyrams.

4.3.1 lentelé. Zvyneline serganciy pacienty nerimo ir depresijos simp-
tomy daznumas priklausomai nuo lyties

Visi Vyrai Moterys
ST tiriamieji n (proc. n (proc.
Kriterijai n (proc.J) n(l——) 199) n(l——) 186) p
Nerimo simptomai
<8 balai 241 (62,6) 153 (76,8) 88 (47,3) <0.001
>8 baly 144 (37,4) 46 (23,2) 98 (52,7) ’
Depresijos simptomai
<8 balai 295 (76,6) 168 (84,4) 127 (68,2) 0.001
>8 baly 90 (23,4) 31 (15,6) 59 (31,8) '

n — tiriamyjy skaicius, p — reik§mingumo lygmuo, proc. — procentai.

Zvyneline serganéiy pacienty nerimo ir depresijos simptomy daznumas
atsizvelgiant j ligos trukme pateiktas 4.3.2 lenteléje. Depresijos simptomy
nustatyta daugiau nei pusei tiriamyjy, zvyneline sirgusiy iki 20 mety,
sergantieji ilgiau jy patyré reCiau. Nerimo simptomai nuo ligos trukmeés
nepriklausé. Vertinant amziaus grupes matyti, jog depresijos simptomai
vyresniems kaip 55 mety pacientams pasireiSké dazniau nei jaunesniems.
Nerimo simptomy daznumas nuo amziaus nepriklause (4.3.2 lentelée).
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4.3.2 lentelé. Pacienty, serganciy zvyneline, nerimo ir depresijos simptomy
daznumas priklausomai nuo ligos trukmés ir amZiaus

. . IS juy patiriantys IS juy patiriantys

o Tiriamyjy nerimo depresijos
Kriterijai skaicius simptomus simptomus

: n (proc.) n (proc.)

Zvynelinés trukmé (metai)

<10 173 64 (37,0) 36 (20,8)

11-20 81 25(30,8) 26 (19,7)

21-30 66 28 (42,4) 19 (28,8)

31-40 44 15 (34,1) 11 (25,0)

41-50 12 7 (58,4) 4 (33,3)

250 9 5 (55.5) 4 (44.4)

p=0,635 p<0,001

AmZiaus grupés (metai)
<35 101 28 (27,8) 8(7,9)

35—44 57 18 (31,6) 9 (15,8)

45-54 89 39 (43,8) 20 (22,5)

55—64 82 17 (37,4) 30 (36,6)

65—74 45 4 (40,0) 21 (46,6)

>75 10 4 (40,0) 2 (20,0

p=0,378 p<0,001

n — tiriamyjy skaicius, p — reik§mingumo lygmuo, proc. — procentai.

Logistinés regresinés analizés, kuria vertintas serganciyjy Zvyneline de-
presijos ir nerimo simptomy rySys su sociodemografiniais veiksniais, re-
zultatai pateikti 4.3.3 lenteléje.

Depresijos simptomy tikimybé moterims yra didesn¢ (SS=1,71) nei
vyrams. 55-64 mety amziaus grup¢je tikimybé, kad pasireikS depresijos
simptomy, yra septynis kartus didesné (55=7,28) nei grupéje iki 35 mety.
Pradinio ir nebaigto vidurinio iSsilavinimo grupéje, lyginant su aukStuoju
issilavinimu, ji taip pat buvo didesné (SS=1,26) (4.3.3 lentel¢). Tikimybe,
kad pasireik§ nerimo simptomy, 55-64 mety amziaus grup¢je didesné
(8S=1,22) nei grupéje iki 35 mety, keturis kartus ji didesné moterims nei
vyrams (SS=4,72) ir tiek pat pradinio bei nebaigto vidurinio issilavinimo
grupéje (SS=4,42), lyginant su aukstuoju i$silavinimu (4.3.3 lentelé).
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4.3.3 lentelé. Nerimo ir depresijos simptomy rysys su tiviamyjy lytimi, am-
Ziumi, iSsilavinimus

Kintamieji | n | 8 | 9s%pPr | p
Depresijos simptomai

Lytis
Moterys 81 1,71 0,78-3,73 0,173
Vyrai 160 1
Amziaus grupés, metais
<35 76 1
35—44 39 1,72 0,47-6,33 0,409
45-54 60 3,02 0,87—-10,55 0,082
55—64 49 7,28 2,10-25,16 0,002
>65 17 5,52 1,16—26,27 0,032
ISsilavinimas
pradins, - nebaigas | g 1,26 0,25-6,28 0,777
Vidurinis 89 0,59 0,22—-1,60 0,307
Aukstesnysis 85 0,74 0,28—-1,94 0,550
Aukstasis 52 1
Nerimo simptomai
Lytis
Moterys 160 4,72 2,53—8,83 <0,001
Vyrai 81 1
Amziaus grupés, metais
<35 76 1
35—44 39 0,85 0,33—2,20 0,751
45-54 60 1,04 0,42—-2.57 0,929
55—-64 49 1,22 0,47-3,15 0,676
>65 17 0,4 0,08—1,76 0,224
ISsilavinimas
Efgg;mlss nebaigtas 15 4,42 1,12—17,42 0,034
Vidurinis 89 0,94 0,42—-2,12 0,899
Aukstesnysis 85 1,05 0,47-2,34 0,889
Aukstasis 52 1

n — tiriamyjy skai¢ius (n = 241) nejtraukus neatsakiusiyjy, SS — $ansy santykis,

95 proc. PI — pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumas, proc. — procentai.

*Lenteléje nepateikti Seiminés padéties, KMI, rikymo ir alkoholio vartojimo duomenys.
Kintamieji buvo jtraukti j daugiaveiksnés logistinés regresijos analize, jei vienaveiksnés
analizés p <0,1.
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4.4. Paciento Zinios apie liga ir poZiiiris i mokymasi

Beveik pusé (44,4 proc.) tiriamyjy savo zinias apie ligg jvertino paten-
kinamai, 29,6 proc. nurode, kad jiems triiksta ziniy, 19,7 proc. teigé, kad
gerai zino apie savo liga, 2,9 proc. — viska zino, o 2,9 proc. tiriamyjy —
nieko nezino apie savo liga.

Daugiau nei pusé (57,4 proc.) tirlamyjy gydymo jstaigose gavo pakan-
kamai informacijos apie Zvyneline, 33,5 proc. — informacijos gavo i§ dalies,
9,1 proc. — gavo nepakankamai informacijos.

Apie savo ligg daugiausiai tiriamyjy (70,1 proc.) suzinojo i§ gydytojo,
48,1 proc. — i$ interneto, 15,6 proc. — i§ spaudos, 10,9 proc. — i$ televizijos
ar radijo laidy, 9,1 proc. Ziniy apie savo liga gavo i$ slaugytojo.

Apie zZvynelinés gydymo biidus, metodus pakankamai informacijos gavo
47,3 proc. tiriamyjy, apie zvynelinés vaisty Salutinj poveikj — 24,7 proc.,
apie reikiamy tyrimy atlikimg prie§ skiriant gydymo kursa — 41,6 proc., apie
gydymg fototerapija, jos Salutinj poveikj, kontraindikacijas — 34 proc.
tiriamyjy (4.4.1. lentelé).

4.4.1 lentelé. Respondenty nuomoné dél jiems suteiktos informacijos apie
zvyneline kiekj

Absoliutusis skai¢ius

Kintamieji
(proc.)

Pakankamai gauna informacijos apie Zvynelinés gydymo buidus

Taip 182 (47,3)

Ne 88 (22,9)

NeZinau 114 (29,6)
Pakankamai gauna informacijos apie Zvynelinés vaisty Salutinj poveikj

Taip 95 (24,7)

Ne 150 (39)

I§ dalies 138 (35,8)

Pakankamai gauna informacijos apie reikiamy tyrimy atlikima pries§ skiriant gydymo
kursa

Taip 160 (41,6)
Ne 96 (24,9)
I3 dalies 128 (33,2)

Pakankamai gauna informacijos apie gydyma fototerapija, jos Salutinj poveikj,
kontraindikacijas

Taip 131 (34)
Ne 134 (34.8)
1% dalies 119 (30,9)

n — tiriamyjy skaicius, proc. — procentai.
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Daugiau nei pusé (63,9 proc.) teigé, kad iSvykdami | namus gavo pa-
kankamai informacijos apie odos priezitra, 27,8 proc. tiriamyjy — gavo is
dalies, 7,5 proc. — informacijos nepakako.

21,6 proc. tiriamyjy informacija apie vaistus, skiriamus zvynelinei gydy-
ti, buvo paaiskinta sudétingai, pusé tiriamyjy (52,2 proc.) — informacija Su-
prato, 26 proc. tiriamyjy nezinojo, ar informacija buvo paaiSkinta sudétin-
gai. Apie biologinius vaistus nieko nezino net 67,1 proc. tiriamyjy, 33 proc.
tirlamyjy teigé zing, kas yra biologiniai vaistai. Dauguma (76,1 proc.)
tirlamyjy Zino, kas yra fototerapija, bet 23,9 proc. tiriamyjy to nezino.

Tiriamyjy buvo klausiama, kam yra svarbus sveikatos mokymas. Didziu-
ma (95,1 proc.) atsaké, kad svarbus pac¢iam ligoniui, 3,9 proc. nurodé¢, kad —
gydytojui, slaugytojui bei kitam medicinos personalui.

Dauguma tiriamyjy (79,2 proc.) noréty, kad slaugytojas suteikty papil-
domy Ziniy apie mitybos, fizinio aktyvumo, zalingy jprociy, streso, odos
priezitiros ypatumus, 9,1 proc. — jy nepageidavo.

Kad pacienty, serganéiy zvyneline, mokymas turéty padéti saugiau jaus-
tis visuomenéje, mané 73,8 proc. tiriamyjy, 20 proc. tiriamyjy — to nezinojo,
9,1 proc. tirlamyjy nemano, kad tai padéty biiti saugesniam.

Tyrimo metu noréta suzinoti pacienty zinias apie pagrindinius zvynelinés
aspektus. Tyrimo rezultatai rodo, kad didesné dalis pacienty Zinojo pagrin-
dinius dalykus apie liga (4.4.2 lentele).

4.4.2 lentelé. Respondenty turimy Ziniy apie zZvyneling jvertinimo rezultatai

) Paciento atsakymas (n = 385)
Eil. . e -
Klausimas Teisingas Neteisingas
Nr.
n (proc.) n (proc.)
1 Ar relklevl lalkyFls tam tikry mitybos taisykliy 317 (82,3) 68 (17.7)
sergant zvyneline
2. {%r strgsas, nerviné jtampa turi jtakos sergant 362 (94) 23 (6)
zvyneline
3 {%r kltl-gah uzsikrésti nuo asmens, sergancio 338 (87,8) 47 (12.2)
zvyneline
4. | Ar alkoholis daro didelg Zalg ligos eigai 310 (80,5) 75 (19,5)
5. Ar fizinis ak-ty\{umas yra svarbi priemoné 203 (52,7) 182 (47.3)
sergant psoriaziniu artritu

n — tiriamyjy skaicius, proc. — procentai.

Apibendrinant galima teigti, kad didesné¢ dalis ligoniy Zinojo pagrindinius
dalykus apie zvyneling, ta¢iau dauguma savo zinias jvertino patenkinamai.
Didzioji dalis respondenty iSreiské nora, kad slaugytojas suteikty papildomy
ziniy apie liga, taip pat teigé, kad ligoniy mokymas turi reikSmés saugiau
jaustis visuomengje.
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4.5. Slaugytoju Ziniy apie Zvyneline vertinimas

Tyrime dalyvavo 505 slaugytojai (503 moterys ir 2 vyrai), dirbantys
pirminés sveikatos priezitiros jstaigose (N=279) ir terapinio profilio padali-
niuose (n=226). Slaugytojy amzius svyravo nuo 22 iki 70 mety (amziaus
vidurkis — 45,34; SN=10,5 m.), darbo stazas — nuo 1 iki 48 m. (vidurkis —
23,2; SN=11,4 m., mediana — 24 m.). Daugiau nei pusé slaugytojy (54,7
proc.) nurod¢, kad sutinka pacientus, sergancius Zvyneline, reciau nei kartag
per ménesj, 24,1 proc. slaugytojy visai nesutinka tokiy pacienty. Aukstes-
njji, aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimag tur¢jo 436 (86,3 proc.), aukstajj
universitetinj — 69 (13,7 proc.). Slaugytojy Ziniy apie zvyneling jvertis
svyravo nuo 4 iki 10 baly, mediana — 7 balai (4.5.1 lentel¢).

4.5.1 lentelé. Slaugytojy, dalyvavusiy apklausoje, pagrindinés charakteris-
tikos

Charakteristika f&:&%ﬁg?{g proc. p
I$silavinimas
Aukstesnysis, aukstasis neuniversitetinis 436 86,3 <0,001
Aukstasis universitetinis 69 13,7
Darbo vieta
Pirminis sveikatos prieziiiros lygmuo 279 55,2 0,119
Tretinis sveikatos priezitiros lygmuo 226 448
Darbo stazas
<10 mety 72 14,2 <0.001
10—25 metai 217 43 ’
>25 metai 216 42,8
Amzius
<35 mety 76 15
35-55 metai 330 653 | 0001
>55 metai 99 19,7
Sutinka pacientus, sergan¢ius Zvyneline
Kasdien 18 3,6
Kartg per savaitg 19 3,8
Kartg per ménesj 70 13,8 <0,001
Reciau nei kartg per ménesj 276 54,7
Visai nesusiduria 122 24,1
Slaugytojy Ziniy jvertinimas (balais)
Puikiai (10 baly) 13 2,6
Gerai (8—9 balai) 194 38 <0,001
Patenkinamai (6—7 balai) 245 48,5
Blogai (4—>5 balai) 53 10

n — tiriamyjy skaicius, proc. — procentai, p — reikSmingumo lygmuo.
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Daugiausiai slaugytojy 245 (48,5 proc.) buvo jvertintos patenkinamai,
puikiai jvertintos 13 (2,6 proc.) slaugytojy (p>0,05) (4.5.1 lentel¢).

Ziniy jvertis statistikai reik§mingai nesiskyré nei amziaus grupése
(x°=6,484, p=0,371), nei darbo stazo grupése (3*=3.817, p=0,701). Nors
daugiau nei pusés slaugytojy, turin€iy aukstaji universitetinj iSsilavinima
(53,6 proc.), lyginant su turinCiais aukstesnjjj ar aukstgjj neuniversitetinj
i§silavinimg (39,0 proc.), Zinios jvertintos gerai ar puikiai, Sis skirtumas taip
pat néra statistiSkai reikSmingas (¥>=5,610, p=0,132). Slaugytojy, dirbanciy
su bendrosios praktikos gydytojais ir su gydytojais specialistais, Zinios
jvertintos panasiai (y>=6,135, p=0,105), o slaugytojy, sutinkan¢iy zvyneline
serganCius pacientus bent karta per savaitg, geriau nei sutinkanciy juos
reciau nei kartg per ménesj (¥>=15,970, p=0,014) (4.5.2 lentel¢).

Geresnés zinios zvynelinés klausimais buvo slaugytojy, turinciy aukstajj
universitetinj i$silavinima, lyginant su neuniversitetiniu (SS=1,95), ir
slaugytojy, dazniau susitinkan¢iy su zvyneline serganciais pacientais: karta
per savaite ($S=3,27) ir karta per ménesj (SS=1,85), lyginant su tais, kurie
sutinka re€iau nei 1 karta per ménesj ar visai nesutinka (4.5.3 lentel¢).
Vadinasi, aukstojo iSsilavinimo slaugytojams galimybé (Sansas) turéti geres-
nes zinias yra 1,95 karto didesné nei aukStesniojo bei aukstojo neuniversi-
tetinio iSsilavinimo slaugytojams.

Daugiau nei pusé¢ slaugytojy ziniy apie zvynelinés liga igijo studijy
metais. Santykinai maza dalis slaugytojy jy igijo savo praktinio darbo metu
(8,1 proc.), konferencijose ir seminaruose (2 proc.), tobulinimosi kursuose
(1,4 proc.) (4.5.4 lentel¢). Be to, 1,8 proc. slaugytojy nurod¢, kad Ziniy apie
zvyneling jgijo slaugydamos ja sergancius savo artimuosius.

Viena i$ slaugytojy pareigy — mokyti pacientus bei jy artimuosius, todél
dauguma (77,4 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty noréty jgyti papil-
domy ziniy apie zvyneling ir serganciy ja prieziturg. Trecdalis slaugytojy
(25,6 proc.) noréjo papildyti Zinias seminaruose, konferencijose, Siek tiek
daugiau nei viena deSimtoji — skaitydami medicinos leidinius, straipsnius,
kita medicinos literatiirg ar dalyvaudami tobulinimosi kursuose. Tik maza
dalis (3,9 proc.) slaugytojy papildomy Ziniy noréjo jgyti nuotoliniy studijy
budu (el. studijos). Ketvirtadalis slaugytojy papildomy ziniy siekty jgyti i$
keliy iSvardytyjy Saltiniy.
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4.5.2 lentelé. Slaugytojy Ziniy apie zvyneling |yQis atsizvelgiant j amZiy,

iSsilavinimg, darbo stazg (n=505)

Charakteristika Puikios Geros | Pakankamos | Blogos p
n (proc.) | n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Amzius
<35 mety 4(53) | 29(38,1) 37 (48,7) 6(7.,9)
35-55 metai 7(2,1) |134(40,6)| 156 (47,3) | 33(10,0) | 0,371
>55 metali 2(2,0) | 31(31,3) 52 (52,5) 14 (14,2)
ISsilavinimas
Aukstesnysis, aukstasis
neuniversitetinis 10(2,3) |160(36,7) | 219(50,2) | 47 (10,8) 0.132
Aukstasis universitetinis 3(4,3) |34(49,3) 36 (37,7) 6 (8,7)
Darbo vieta
Pirminis sveikatos 6(22) |112(40,1)| 125(44,8) | 36(12,9)
prieziiiros lygmuo 0105
Tretinis sveikatos '
priesiiiros lygmuo 7@3,1) | 82(36,3) 120 (53,1) 17 (7,5)
Darbo stazas
<10 mety 3(4,2) 123319 38 (52,8) 8 (11,1)
10-25 metai 7(3,2) |87(40,1) 102 (47,0) 21(9,7) | 0,701
>25 metai 31,4 [84(389) 105 (48,6) | 24 (11,1)
Sutinka pacientus, sergancius Zvyneline
Kartg per savaite 12,77 |[23(622) 13 (35,1) 0 (0)
Kartg per ménesj 3(4,3) |32(45,7) 28 (40,0) 7 (10,0)
Reciau nei karta per 7(2,5) |96(34,6) | 141(51,3) | 32(11,6) | 0,014
meénesj
Visai nesutinka sergandiy |5 4 6 |143(353) | 63 (51,6) | 14 (11,5)
zvyneline pacienty

n — tiriamyjy skaicius, p — reik§mingumo lygmuo (p<0,05).

4.5.3 lentelé. Slaugytojy Ziniy lygio priklausomybé nuo issilavinimo ir susi-
tikimy su Zvyneline serganciais pacientais daznumo

| 8 [ p | n

I§silavinimas

Aukstasis universitetinis 1,95 0,012 69

Aukstesnysis, aukstasis neuniversitetinis 1,0 436
Susitikimy su pacientu daZnumas

Kartg per savaite 3,27 0,003 37

Kartg per ménesj 1,85 0,045 70

Reciau nei kartg per ménesj 1,03 0,887 276

Visai nesusiduria 1,0 122

n — tiriamyjy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo,
SS — Sansy santykis, bendras teisingo atpazinimo procentas yra 61,6.
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4.5.4 lentelé. Slaugytojy Ziniy apie Zvyneling jgijimo Saltiniai (n=505)

Slaugytojy Ziniy Saltiniai n proc. p
Neuniversitetinés studijos 271 53,7
Universitetinés studijos 29 5,7
Darbiné patirtis 41 8,1
Mokslo literatiira, medicinos leidiniai 66 13,1 <0,001
Konferencijos ar seminarai 10 2
Tobulinimosi kursai 7 1,4
[vairGs $altiniai 81 16

n — tiriamyjy skaicius, proc. — procentai, p — reikSmingumo lygmuo.

I klausimg, kokios informacijos reikéty serganciam zvyneline, atsakymo
nezinojo 33,9 proc. slaugytojy, nes jiems patiems Stigo ziniy, 17,8 proc.
mané, kad pacientui reikia jvairios informacijos apie liga, 13,9 proc. — apie
odos priezilra, higieng, 12,1 proc. nuomone, visa reikiama pacientui infor-
macija apie ligg, gyvenimo kokybés gerinimg turéty biiti suteikiama pa-
skaiteliy pacientams metu. Slaugytojy nuomoné, kas turéty teikti informa-
cija pacientui buvo jvairi: 14,3 proc. mano, kad tik slaugytojas, 36,6 proc. —
tik gydytojas, 38,6 proc. — ir slaugytojas, ir gydytojas kartu.

Didzioji dalis slaugytojy (80,0 proc.) teigia, kad pacientui reikéty nuolat
aiSkinti apie jo liga, 13,3 proc. mano, kad to daryti nereikia.

Apibendrinant: slaugytojy zinios yra patenkinamos, jy lygis priklauso
nuo aukstesnio i$silavinimo ir susitikimo su serganciais zvyneline daznumo.
Didesné dalis slaugytojy ziniy apie zvyneling yra jgije tik studijy metais,
todél noréty jas gilinti.
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5. DARBO REZULTATU APTARIMAS
5.1. Rizikos veiksniy sasajos su Zvynelinés paplitimu

Tai pirmasis didelés apimties kiekybinis vienmomentis tyrimas Lietuvoje
7vynelinés tema. Siame moksliniame tyrime vertinta bendroji serganéiyjy
zvyneline gyvenimo kokybé. Nagrinétas gyvenimo kokybés pokytis, pri-
klausomybé nuo 1étinés ligos. Pagal Europos gyvenimo kokybés klausimyna
EQ-5D ir vaizdinio atitikmens skale (toliau EQ VAS) vertinta serganciyjy
zvyneline sveikatos buklé. Miisy ziniomis, Lietuvoje Zvyneline serganciy
pacienty sveikatos biiklé pagal EQ-5D néra vertinta.

Didelés jtakos zvynelinei atsirasti turi paveldimumas kartu su rizikos
veiksniais, kaip antai medziagy apykaitos sutrikimai (antsvoris), rukymas,
alkoholio vartojimas, netaisyklinga mityba, fizinio aktyvumo stoka.

Pacientai, sergantys Zvyneline, daZniau turi antsvorio (KMI>25 kg/m?,
bet <30 kg/mz) arba yra nutuke (KMI > 30 kg/mz), palyginti su pacientais,
neserganéiais zvyneline [96, 101, 164]. Zvyneline sergantiems pacientams,
kurie turi antsvorio, dazniau pasitaiko sunkesnés formos liga, depresija, cuk-
rinis diabetas, jie mirSta jaunesni nei zvyneline nesergantys [82]. Kadangi
zvyneliné tiesiogiai susijusi su kiino masés indeksu (KMI) [94, 159],
rekomenduojama mazinti antsvorj [251]. Misy tyrimo duomenimis, ant-
svorio tur¢jo 33,3 proc. respondenty, 33,5 proc. — buvo nutuke¢. Tai veike
tiek judéjimo funkcijg (p<0,001), tiek bendrajg savijautg (p=0,001) (pagal
EQ-5D klausimyng). Nustatyta, kad nutukimas gali buti vienas i§ veiksniy,
didinanciy rizikg vyresnio amziaus zmonéms susirgti Zvyneline [95].

Ritkymas ir alkoholio vartojimas yra zvynelinés rizikos veiksniai [45,
258, 260]. Keletas tyrimy rodo, kad alkoholio vartotojy grupéje zZvyneliné
yra labiau paplitusi ir sunkesné eigos, bet Kitos studijos tokio rySio nepa-
grindzia [98, 188]. Alkoholiniy gérimy vartojimas daznas tarp serganciyjy
zvyneline [187, 189]. Kadangi alkoholis skatina histamino i$siskyrima, odos
pazeidimai gali patiméti [216]. Be to, nesaikingas alkoholio vartojimas gali
biti susijes su gausiu riebaus maisto, sociyjy riebaly ir mazu darzoviy bei
vaisiy suvartojimu [159, 256]. Taigi alkoholiniy gérimy vartojimas, sergant
zvyneline, turi biiti ribojamas [251]. Siame tyrime alkoholio vartojimas
neturéjo jtakos zvyneline serganciy pacienty gyvenimo kokybei.

Sergamumas Zvyneline yra didesnis rtkanciyjy grupéje [25, 158, 160,
164], sergantys zvyneline riiko daugiau nei ja nesergantys [13]. Tyrimy
duomenimis [61, 212, 258], iki 50 proc. visy atvejy rikymas blogina zvy-
nelinés eigg, rikantys zmonés dazniau serga sunkia ir gydymui atsparia
zvyneline nei nertkantys. Dauguma mano, kad §is zalingas jprotis padeda
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slopinti negatyvius jausmus. Miisy tyrime rikymo neigiamos jtakos gyve-
nimo kokybei nepastebéta. Pusé¢ visy tyrime dalyvavusiy respondenty teige,
kad anksciau rukeé kasdien, apklausos dieng kasdien rukantys nurod¢ 23,9
proc. respondenty. Tyrimo metu riikymas placiau nebuvo nagrin¢jamas, tik
klausta, ar ligonis Siuo metu riko. Misy tyrimas rodo, kad rikantiems
pacientams depresijos buklé yra daznesné nei neriikantiems nepriklausomai
nuo amziaus, lyties ir ligos trukmés. [vairios nes¢kmés, Siuo atveju fiziniai
poky¢iai, kaip antai negrazi, Zvynuota oda, niczulys, sgnariy skausmai, — tai
veiksniai, kurie skatina zmogy igyti zalingy jpro¢iy [93]. Visuomen¢ butina
Sviesti apie rukymo zalg, tiems, kurie nesugeba mesti riikyti patys, deréty
teikti psichologing parama. Neriikantys ar rukyti mete pacientai geba geriau
kontroliuoti savo zvynelinés eigg [212].

Remiantis K. Bo ir kt., C. Fortes ir kt. mokslininkais, galima teigti, jog
zalingi jprociai, rikymas ir alkoholio vartojimas, turi jtakos zvynelinés
i$sivystymui, o riikkantiesiems dazniau nei nerukantiesiems pasunkéja ligos
eiga [25, 61].

Nereikéty pamirsti, kad nustoje rukyti Zzmonés priauga svorio. Kadangi
turint antsvorio psoriazé gali paumeéti, svarbu laikytis sveikos mitybos
taisykliy. Klinikiniy studijy metu nustatytas zvynelinés simptomy susvelné-
jimas badaujant, valgant mazo kaloringumo, vegetariska maistg [135, 204].
Masy tyrime atsizvelgta | mityba: Zvyneline sergantiems pacientams buvo
sunku laikytis mitybos reikalavimy. Dalis teigé suvalgydave iki 30 vnt.
kiauSiniy per savaite, didesné dalis (69,4 proc.) | paruosta maistg papildomai
dédavo druskos, dalis arbatg ar kavg saldindavo 3—4 SaukSteliais cukraus.
Galima teigti, kad sergantiems zvyneline stinga Ziniy apie sveikg mityba.
Lietuvos, kaip ir daugelio kity Europos Saliy, gyventojy mityba palanki 1¢-
tinéms ligoms atsirasti, todél biitina ja keisti, mokant ir skatinant visuomeng
ugdyti sveikos ir tinkamos mitybos jpro¢ius [73, 134]. Siame tyrime sasajos
tarp mitybos rezimo laikymosi, ligos sunkumo ir gyvenimo kokybés nena-
grinétos.

Dél per mazo fizinio aktyvumo zmogus dazniau serga létinémis ligomis
(ypac Sirdies ir kraujagysliy sistemos), mazéja jo darbingumas, gyvybingu-
mas; nepakankamas fizinis pajégumas neigiamai veikia ir centring nervy
sistema. Zvynelin¢, paZeisdama sanarius, labai riboja ligonio judéjima ir
gyvenimo kokybe. PSO rekomenduoja, kad suaugg zmonés fiziskai aktyviis
buty bent 30 min. per dieng didesn¢ dalj savaités dieny arba geriausia —
kasdien. Fizinis aktyvumas turi biiti sveikata stiprinantis ir reguliarus [190].
Misy tyrime klausta, ar pacientai laisvalaikiu mankstinasi: sportuoja,
bégioja, vazin¢ja dviraciu, dirba sode ir pan. maziausiai 30 min. Didesné
dalis respondenty (22,6 proc.) teigé, kad tai daro 2-3 kartus per savaite,
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15,8 proc. — kasdien, 11,2 proc. to negali daryti dél ligos ar nejgalumo.
Apskritai Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo tyrimy duomenys rodo, kad
Lietuvos gyventojy bendrasis fizinis aktyvumas yra patenkinamas, vis délto
menko fizinio aktyvumo grupei priskiriama vis dar nemazai asmeny — 19,6
proc. [138]. Stebint ilgesnj laikotarpj matyti, kad Lietuvos gyventojy fizinio
aktyvumo buklé per pastaruosius keleta mety Kito nedaug. Tokia ar panasi
statistika pateikiama daugelyje Europos, pasaulio $aliy. Taciau, 2013 m.
»Burobarametro® tyrimo duomenis, niekada nesportuoja ir nesimankstina
net 46 proc. Lietuvos gyventojy, o tai yra Zemiau Europos Sgjungos Saliy
vidurkio [139].

Mokslo literatiiroje apraSomos mirtingumo sasajos su Sirdies ir krauja-
gysliy ligomis ir Zvyneline [69, 94]. Tai aiSkinama tais paciais rizikos veiks-
niais: padidéjusiu KMI, hipertenzija, hiperlipidemija, nesaikingu alkoholio
vartojimu, nepakankamu fiziniu aktyvumu [69, 94, 180, 181] ir pan. Gott-
lieb ir Dann teigia, kad fizinis aktyvumas yra svarbus tiek sergant zvyneline,
tiek kitomis jg lydin¢iomis ligomis (pvz., Sirdies ir kraujagysliy) [76, 161].

Si liga, nepaisant jos eigos, blogina pacienty gyvenimo kokybe — panasiai
kaip létinés Sirdies ligos, cukrinis diabetas ar piktybiniai navikai.

5.2. Zvyneline serganéiy pacienty gyvenimo kokybés vertinimas

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad zvyneliné sukelia daug problemy kas-
dieniame gyvenime — daugiau nei pusei (60,1 proc.) iStirty pacienty
nustatytas didelis ar labai didelis gyvenimo kokybés pokytis. Panasis
rezultatai skelbiami T. Palota ir kt. autoriy tyrime: ¢ia didelis ir labai didelis
gyvenimo kokybés sutrikimas irgi nustatytas daugiau nei pusei apklaustyjy,
serganciyjy zvyneline [173].

Zvyneline serganéiy asmeny gyvenimo kokybés tyrimus galima skirti j
vykdytus populiacijoje [120] arba viename ar keliuose dermatologijos
centruose [114, 154, 240, 241, 257]. 599 serganciyjy Zvyneline apklausa
(duomenys gauti i§ JAV gyventojy nacionalinio registro) atskleidé, jog
25 proc. pacienty yra visiSka ligos remisija, 42 proc. serga lengva Zvyneline,
33 proc. — vidutine ir sunkia zvyneline. 59 proc. apklaustyjy buvo gydomi
dermatology, 33 proc. — Seimos gydytojy, 3 proc. — vidaus ligy specialisty, 6
proc. — kity specialisty. Tyrimo duomenimis, zvyneliné stipriai (8—10 baly)
psichologiskai veiké 36 proc. ligoniy [120]. Sis rodiklis yra du kartus
mazesnis nei miisy tyrime, matyt, dél to, jog misy tyrimas vykdytas
viename dermatologijos centre, 0 ne bendrojoje populiacijoje. Tiek misy
tyrimas, tiek kity tyrimy rezultatai [114, 154, 240, 241, 257] rodo, jog
dermatologijos centruose besilankantiems pacientams daznesné sunkesnés
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formos zvyneliné. Miisy tyrime motery zvynelinés sunkumo pagal PASI
rodiklis buvo mazesnis nei vyry, 0 gyvenimo kokybés pokytis atvirks¢iai —
didesnis motery nei vyry. Manytina, kad moterys dazniau nei vyrai patiria
stresg, kuris pablogina Zvynelinés eigg. B. Engin ir kt. tyrimo duomenimis,
gyvenimo kokybés pokytis priklauso nuo lyties, bet vyry yra didesnis nei
motery, nes buvo manoma, kad dél zvynelinés vyrai daZzniau nei moterys
patiria didesnj stresg darbe [51].

Misy tyrimo duomenimis, neigiamas zvynelinés poveikis GK rySkesnis
jaunesnio amziaus (<35 m.) asmeny grup¢je. 2005 m. Young tyrime nu-
statyta, kad smarkiausiai zvynelinés veikiami buvo dar jaunesni (18-24 m.)
ligoniai, 0 Sampogna ir kt. [209] teigimu, zvyneliné gyvenimo kokybe blo-
gina vyresniame amziuje (>65 m.).

Mabuchi ir kt. [141] nustate, jog Zvynelinés sunkumas pagal PASI skale
yra reikSmingas gyvenimo kokybés pokyciui pagal DLQI. H. Cakmur ir E.
Dervis duomenimis, reik§mingas teigiamas rysSys yra tarp ligos trukmés ir
zvynelinés sunkumo pagal PASI skalg, bet ne tarp gyvenimo pokycio ir
PASI [31]. Kiti tyrimai neatskleidé sasajy tarp Zvynelinés eigos sunkumo ir
ja serganciy gyvenimo kokybés pokyéio [131, 174]. A. B. Kimball ir kt.
[116] duomenimis, pacienty, sergan¢iy zvyneline, socialiné, fizin¢ negalia,
stigmatizacija bei psichosocialinés problemos ne visada siejasi su ligos
sunkumu. Kai kurie pacientai panaSiai stipriai kencia ir dél nedideliy
zvynelinés iSbérimy. Tai patvirtina ir misy tyrimo rezultatai: net 36, 1 proc.
tirlamyjy, serganciy lengva zvyneline (PASI < 10 baly), nustatytas didelis ir
14,9 proc. tiriamyjy — labai didelis gyvenimo kokybés pokytis.

Tyrimy duomenimis, psoriazinis artritas neigiamai veikia Zvyneline
serganCiy asmeny sveikatos bikle ir blogina jy gyvenimo kokybe [27, 77,
103, 202]. Misy tyrime statistiskai reikSmingo rySio tarp gyvenimo kokybés
poky¢€io ir psoriazinio artrito daznumo nenustatyta. Galimai d¢l jaunesnio
respondenty amziaus (amziaus vidurkis — 47 metai), dél uzimtumo (tik
30 proc. respondenty nedirbo, buvo pensijoje, turé¢jo nejgaluma, buvo bedar-
biai), dél nustatyto psoriazinio artrito (diagnoz¢ patvirtinta 35,8 proc. res-
pondenty).

Miisy rezultatai rodo, kad gyvenimo kokybei jtakos turi nagy zvyneliné
(p = 0,001). Tiek masy, tiek kity mokslininky tyrimuose [20, 83, 195, 207]
i$siaiskinta, kad nagy Zvynelin¢ daré neigiamg poveikj pacienty kasdieninei
ir socialinei veiklai.

Kadangi zvyneliné pazeidzia oda, priklausomai nuo ligos sunkumo ir
pazeidimo vietos, ligoniui sukelia fizinj diskomfortg ir negalig. PDI klau-
simynu zvynelinés sukeltas nejgalumas vertintas penkiais aspektais: kas-
diené¢ veikla, darbas ir mokslas, asmeniniai santykiai, laisvalaikis ir
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gydymas. Ranky ir kojy Zvynelin¢ gali sukelti sunkumy atliekant kasdienius
namy ruoSos darbus, niezulys ir skausmas gali trikdyti savirtipg, vaiksc¢io-
jimas gali tapti skausmingas dél jtrukusiy pady.

Misy tyrimo duomenimis, i§ penkiy PDI sri¢iy labiausiai zvynelinés
paveikta buvo kasdiené veikla (76,7 proc.), kuri apima darba namuose, dél
ligos tam tikry drabuziy dévéjima, skalbimag, lankymasi pas kirpéjg, maudy-
masi. Kad zvyneliné daugiausia sutrikdo, riboja kasdieng veikla nustatyta ir
Manjula ir kt., Rakhesh ir kt. tyrimuose [144, 192] (90 proc.), Al-Mazeedi
tyrimuose [8] (iki 50 proc.), de Korte tyrimuose [44]. Manjula ir kt. [144]
statistiskai reik§mingo teigiamo ry$io tarp amziaus ir lyties nenustaté, 0O
miisy tyrime tarp vyry ir motery grupiy buvo statistiskai teigiamas rySys, bet
tarp amziaus grupiy nebuvo. Kasdienéje veikloje zvyneliné daug problemy
sukele 52,7 proc. motery, labai daug problemy — 25,8 proc. motery, vyry
grupéje atitinkamai — 53,8 proc. ir 13,6 proc. Kadangi Zvyneliné sukelia
matomus pazeidimus, spétina, kad nuolatiniai iSbérimai turi jtakos motery
rengimosi stiliui: jos renkasi drabuzius, dengian¢ius kuo daugiau kiino, kad
paslépty defektus, atsisako kai kuriy spalvy, jaucia diskomfortg eidamos
kirpykla.

Zvyneliné neigiamai atsiliepia ir laisvalaikiui. 47,2 proc. apklaustyjy liga
turéjo jtakos iSvykoms ar kitai tam tikros rasies veiklai, apsunkino sporta-
vima, trukdé naudotis bendromis maudymosi ar persirengimo paslaugomis.
Manjula ir kt. tyrimo duomenimis, zvynelin¢ neigimai laisvalaikj paveiké
net 71,9 proc. respondenty. Galima daryti prielaidg, kad ligoniai vengia
baseino, papliidimio, jvairiy sporto Saky ar situacijy, kai aplinkiniai gali
pamatyti jy bendra odos biikle. Musy tyrimo duomenimis, Zvynelinés jtaka
laisvalaikiui nepriklaus¢ nuo respondenty lyties ir amziaus, tokias iSvadas
pateikia ir Manjula ir kt. [144].

Misy tyrimo duomenimis, 35,9 proc. respondenty zvyneliné turéjo nei-
giamg poveikj mokslui, darbui, kasdieniams gyvenimo jpro¢iams, profesinei
karjerai, taciau nei lytis, nei amzius statistiSkai reikSmingos jtakos tam
neturéjo. Manjula ir kt. tyrime, zvyneliné neigiama jtaka darbui, kasdien-
niams gyvenimo jproCiams, profesinei karjerai turéjo net 84,4 proc. tiria-
muyjy [144].

Zvyneliné sukélé problemy bendraujant su partneriu ar kitais artimais
zmonémis bei giminaiciais, seksualiniy sunkumy. Manjula ir kt. duomeni-
mis, zvyneliné blogino gyvenimo kokybe 62,7 proc. respondenty [144], Al-
Mazeedi ir kt. — 33 proc. [8], Gupta ir kt. — 40,8 proc. [88]. Misy tyrime
Zvyneliné gyvenimo kokybe blogino 30,2 proc. apklaustyjy. Zvyneliné truk-
dé kasdienei veiklai, laisvalaikiui, asmeniniams santykiams, kélé psicholo-
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gines kancias ir ardé socialinius santykius. Statistinio rySio tarp lyties bei
amziaus grupiy ir asmeniniy santykiy nenustatyta.

Misy tyrime 4,4 proc. respondenty nurodé, kad dél gydymosi namuose
jie tapo nevalyvi ar netvarkingi. Manjula ir kt. tyrimuose S§is skaicius sieké
68,7 proc. Tarp gydymo rezultaty ir amziaus grupiy bei lyties teigiamo
statistinio rySio nebuvo nustatyta nei miasy, nei Manjula ir kt. tyrimuose.

Remiantis bendru PDI rodikliu, miisy tyrime zvyneliné gyvenimo kokybe
blogino 39 proc. respondenty. Kituose tyrimuose neigiamas zvynelinés po-
veikis gyvenimo kokybei nustatytas 75 proc. pacienty, galimai dél vyresnio
apklausoje dalyvavusiy respondenty amziaus [86, 144, 163].

PASI yra labai svarbus rodiklis jvertinti Zvynelinés poveikj psichosocia-
linei ir darbinei veiklai [117, 210]. Misy tyrime ligos sunkumas buvo sta-
tistiskai teigiamai susijes su bendru PDI rodikliu ir atskiromis PDI sritimis
(iSskyrus darbag/mokslg bei gydyma) (p<0,001). Misy iSvados sutapo su
S. V. Rakhesh [192], S. Aghaei [4] tyrimy i§vadomis [4, 192], taip pat su
Finlay, Aschoft, Gelfand tyrimy iSvadomis, tik pastarieji tyréjai nenustaté
statistiSkai teigiamo rySio profesinéje (darbas/mokslas) srityje [14, 57, 68].

Yang ir kt., Fortune ir kt. tyrimuose tarp PASI ir PDI statistikai
reikSmingo rysio nebuvo [62, 253]. Jis nenustatytas ir Fortune tyrime, taciau
¢ia daugumos pacienty ligos sunkumo balai nebuvo auksti (PASI vidurkis —
8,8 balo), tuo tarpu 2008 m. Rakhesh ir kt. tyrime PASI vidurkis buvo 22,23
balai, miisy tyrime — 10,71 balo [62, 192].

J. Koo jrod¢, kad PDI yra patikimesné gyvenimo kokybés vertinimo
priemon¢ pacientams, sergantiems sunkesne zvyneline, kuri sukelia didesne
fizing negalig ir labiau pablogina gyvenimo kokybe [120]. Taigi galima
teigti, kad sunkesné Zvyneliné sukelia fizing negalig ir blogina GK, 0 tai
patvirtina ir miisy tyrime nustatyta reikSminga koreliacija tarp PASI ir PDI.
Fortune ir kt. 1997 m. tyrime tarp PASI ir PDI statistiskai reik§mingas rysys
nenustatytas, nes tiriamieji sirgo lengvesnés eigos zvyneline.

Atskiros PDI sritys (iSskyrus gydyma ir profesing veiklg) statistiSkai
priklaus¢ nuo ligos sunkumo (p<0,001, p=0,002). Panasios tyrimo isvados
paskelbtos ir Rakhesh ir kt. darbe, tik ¢ia grieZ¢iau vertintas 1ligos sunkumas
(PASI>18), be to, statistiskai reik§Smingo ryS$io nenustatyta ir tarp ligos
sunkumo bei laisvalaikio.

Iskelta hipoteze, kad vyry ir motery zvynelinés klinikinis sunkumas yra
susijes su gyvenimo kokybe: kuo sunkesné ligos klinikiné eiga, tuo blogesné
gyvenimo kokybé¢, tyrimo rezultatai patvirtino.
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5.3. Zvyneline serganéiy pacienty psichoemocinés biiklés vertinimas

Literatiiros duomenimis, nuo 3 proc. iki 17 proc. Europos gyventojy
patiria jvairius depresijos simptomus [17, 179]. Misy tyrime pirmajame
Lietuvoje nagrinéjama zvyneline serganciy ligoniy emociné buklé. Iki 2006
m. Lietuvoje buvo atliekami tyrimai, skirti jvertinti depresijos paplitimg tik
atskirose gyventojy grupése: serganciy sunkiomis ligomis, pagyvenusiy,
jauny zmoniy, dirbanciy asmeny [213].

Nagringjant psichoemocinés biklés jtaka zvynelinei, daugiausia démesio
skiriama nerimo ir depresijos raiSkai. Manoma, kad nerimas sergant zvyneline
kai kuriems pacientams gali pasireiksti labiau nei sergant kitomis létinémis
ligomis, net véziu [63]. Nerimo varginamas zmogus psichologiskai gali
jaustis pazeidziamas, iSsigandgs, jj gali kamuoti grésmés ar baimés jausmas,
bloga nuotaika, sumaz¢jes darbingumas ir kt.

Remiantis moksliniais tyrimais, daugumoje teigiama, kad vienodai gali
pasireiksti tiek nerimas, tiek depresija [105]. Siame tyrime, panasiai kaip ir
kituose [75, 63], Zvyneline sergantiems pacientams nerimas nustatytas dazniau
nei depresija, jj jauté 36,7 proc. respondenty. Kilic ir kt. tyrimuose teigiamo
rySio tarp zvynelinés ir nerimo nenustatyta [113].

M. A. AlShahwan [9], iStyres dermatologinémis ligomis serganciy pa-
cienty psichoemocing biikle, nustaté, jog 29 proc. pacienty pasireiske
nerimas, 14 proc. pacienty — depresija, D. Boehm ir kt. [26], iSanalizave
nerimo ir depresijos sasaja SU ranky egzema, issiaiskino, jog nerima jauté
20 proc. pacienty, depresijos simptomus — 14 proc. Pacientams, kurie sirgo
sunkesnémis dermatologinémis ligomis (melanoma, zvyneline, alopecia
areata), nerimas ir depresija pasireiSké labai stipriai, lyginant su sirgusiais
lengvesnémis dermatologinémis ligomis (pvz., dermatitu). Taigi, jvairlis
tyrimai rodo nerimo ir depresijos rysj su jvairiomis létinémis odos ligomis
[26, 65, 176]. Nuolat zmogy kamuojantis nerimas blogai veikia jo psicho-
loging biikle, menkina socialinius ir profesinius pasiekimus, gyvenimo
kokybe. Miisy tyrimo duomenys rodo, jog pradinio ar nebaigto vidurinio
i§silavinimo pacienty nerimas stipresnis nei turin¢iy aukstajj iSsilavinima.

Daugiau nei tre¢daliui nerimg jaucianciy apklaustyjy nustatytas dide-
lisir labai didelis gyvenimo kokybés pokytis (atitinkamai 38,4 proc. ir
37,7 proc.).

Sergant Zvyneline, paiméj¢ 0dos pazeidimai skatina emocinius sutri-
kimus, kurie gali pasireiksti ir depresija.

Létinés ligos yra vienas depresijos rizikos veiksniy, o serganciy zZvyneline
grupéje depresija nustatoma net iki 58 proc. ligoniy [63]. DeSimtadalis jy
masto apie mirtj, 5,5 proc. — apie savizudybe [87]. Miisy tyrime depresijos
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simptomai nustatyti 23,4 proc. serganéiyjy Zvyneline. Zvynelin¢ labai i§vargina
ligonj, todél depresijos simptomai gali bati sglygoti ilgg laikg esan¢iy odos
pazeidimy nepaisant reguliaraus gydymo. Ligoniai ima mastyti apie sa-
vizudybe, mirtj, tai atskleista Gupta ir kt. moksliniuose tyrimuose [87] (Siame
tyrime nebuvo klausiama apie mintis dél savizudybes ar mirties).

Depresija moterys serga dazniau nei vyrai [122, 214, 221, 245], moterys,
atsiradus depresijos simptomams, dazniau kreipiasi 1 gydytoja, o vyrai §iuos
simptomus labiau link¢ maskuoti [111]. Miisy tyrimo duomenys patvirtina
kity autoriy pateiktus rezultatus, kad, sergant Zvyneline, moterims dazniau
nei vyrams pasireiSkia depresija ir nerimas [6, 63, 75, 209]. Dazniau depre-
sijos simptomus nurodo vyresnio bei senyvo amziaus moterys [34, 91, 177,
213], turintieji Zemesnj i$silavinimg [22, 92, 213].

Pagyvenusiems asmenims depresija didina sergamuma, negalios laipsnj,
blogina gyvenimo kokybe ir apsitarnavimg, gydymo rezimo laikymasi [182,
205]. Sampogna ir kt. [209] tyrimo duomenimis, serganciy zvyneline vy-
resniy nei 65 mety pacienty, lyginant su jaunesniais, gyvenimo kokybé yra
blogesn¢, jie dazniau patiria stresg. Musy tyrime depresija dazniau pasi-
reiSké vyresniems nei 55 mety pacientams.

Esant zvynelinés salygotai depresinei buklei, daugiau nei ketvirtadaliui
(42,4 proc.), buvo stebétas didelis ir labai didelis gyvenimo kokybés po-
kytis.

E. R. Berndt ir kt. [23] teigia, jog ankstyva depresijos pradzia susijusi su
Zzemesniu iSsilavinimu, blogesniu socialiniu prisitaikymu, mazesniu pasiten-
Kinimu Seimyniniu gyvenimu bei sunkesne depresijos eiga. A. Aluoja ir kt.
[10] tyrimas parodé, jog depresija sergantys ligoniai yra Zemesnio iSsilavi-
nimo, turi blogesnj profesin] pasirengimg, gauna mazesnes pajamas. M.
Esposito ir kt. [53] nustaté, jog depresijos simptomai tarp pradinj ar vidurinj
i§silavinimg turin¢iy pacienty daznesni nei tarp turinCiy aukStesnjjj iSsi-
lavinima. Depresijos pozymiai pasireiSké daugiau nei pusei tyrimo dalyviy,
turin¢iy nebaigtyg vidurinj ir vidurinj iSsilavinimag, ir tik 19 proc. — turinciy
aukstaj] i$silavinimg. Teigiama, jog maziau iSsilaving Zmonés dirba sunkes-
némis sglygomis maziau kvalifikuotag darba, dazniau jauciasi nesaugus,
gauna nepakankamai pajamy. AukStesnio iSsilavinimo Zmonés paprastai turi
daugiau Ziniy apie sveika gyvenseng, fizinj aktyvuma, mitybg, yra moty-
vuoti gydytis [53, 208].

Misy tyrime nerimas bei depresija dazniau nustatyti iSsituokusiems,
nasliams ir susituokusiems pacientams nei viengungiams. Tai netiesiogiai
rodo, jog partnerio turé¢jimas dabar ar praeityje kelia psichologiniy problemy
ligoniams, galimai ir jy sutuoktiniams. Siam faktui nepriestarauja kito
tyrimo duomenys, kurie rodo, kad zvyneliné smarkiai pablogina pacienty
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bei jy Seimos nariy gyvenimo kokybe ir sukelia tiek nerima, tiek depresija
[146]. Vertinant serganéiyjy zvyneline sveikatos bukle (EQ-5D Kklausi-
mynu), nustatyta, kad dazniausiai sveikatos problemas kélé nerimas/depre-
sija (67,5 proc.) ir skausmas/bloga savijauta (63,4 proc.). AnalogiSkos
iSvados buvo pateiktos ir kity mokslininky [41, 154] tyrimuose: nedidelés ir
didelés sveikatos biiklés problem0s nustatytos tose paciose srityse kaip ir
musy tyrime. Atskiry EQ-5D sri¢iy (judéjimo, saviprieziliros, jprastinés
veiklos, skausmo/blogos savijautos, nerimo/depresijos) rodikliy vidurkiai
buvo atitinkamai 1,3 (SN=0,46), 1,38 (SN=0,49), 1,57 (SN=0,54), 1,72
(SN=0,61), 1,79 (SN=0,63). Lyginant su Moradi ir kt. [154] tyrimy Siy
sri¢iy rodikliy vidurkiai skyrési nezenkliai (1,2 (SN=0,42), 1,11 (SN=0,33),
1,29 (SN=0,47), 1,57 (SN=0,72), 1,48 (SN=0,6)). EQ VAS vidurkis buvo
64,41 (SN=18). Matyti, kad labiausiai respondenty sveikatos bikle veiké
nerimas ir depresija. Sveikatos buklé dél nerimo/depresijos, tiek misy, tiek
kity moksliniy tyrimy duomenimis [154, 185], motery buvo blogesné nei
vyry (p<0,001). Manoma, kad moterys labiau nei vyrai linkusios pripazinti,
kad turi psichoemociniy sutrikimy [60]. Timotijevi¢ ir kt. nenustaté
reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery. Apibendrinant galima teigti, kad
sergant zvyneline pagal EQ-5D ir EQ VAS rimty sveikatos biiklés sutrikimy
dazniausiai kyla dél nerimo/depresijos ir skausmo/blogos savijautos.
Zvynelinés priezastis neaiski, bet gerai zinomi ir vis geriau valdomi ligos
simptomai. Nepaisant to, pacientai, ypa¢ moterys ir vyresnio amziaus Zmo-
nés jaucia nerimg ir patiria depresijos simptomy. Misy tyrimo duomenys
padeda geriau suprasti zvyneline serganciy pacienty psichosocialiniy prob-
lemy valdyma jvertinus sociodemografinius veiksnius ir zalingus iprocius.

5.4. Zvyneline sergan¢iy pacienty ir nedermatologinio profilio
slaugytojy Zinios apie Zvyneline

Zvynelinés i3gydyti negalima, bet ja galima sékmingai kontroliuoti, todél
ligonis nuo pat pradziy turi dalyvauti gydymo planavimo ir gydymo pro-
cese. Zinios apie liga ir jos gydyma ligoniams yra labai svarbios [242].
Pacienty jtraukimas j jy sveikatos problemy sprendimg ugdo atsakomybe uz
savo paciy sveikatg [203]. J. Skiveren ir kt. teigé, kad ligoniui Zinios labai
svarbios dél savipriezitiros. Jy duomenimis, pacientai turé¢jo geras zinias
apie liga, taciau stokojo ziniy apie rizika, ligos komplikacijas [215]. E. C.
Murzaku ir kt. nuomone, Zinios apie tinkama mitybg yra butinos, kad ligonis
galéty kontroliuoti ligos eiga, uzkirsty kelig netinkamos mitybos skatina-
mam ligos patim¢jimui [157]. Misy tyrime 44,4 proc. respondenty teige,
kad jy zinios apie liga patenkinamos, trecdaliui — triksta ziniy, 20 proc.
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respondenty gerai iSmano ligg. | pateiktus pagrindinius klausimus apie
zvyneling dauguma atsakeé teisingai. Taciau didzioji dalis (79,2 proc.) res-
pondenty i slaugytojo noréty gauti papildomy Zziniy mitybos, fizinio
aktyvumo, streso valdymo, odos priezitiros klausimais. Renzi ir kt. teigimu,
ligoniai, kuriy zinios geros, atvyksta pas gydytoja konsultacijai visiskai
patenkinti esama biikle, lyginant su tais, kuriy prastos Zinios [197]. Todél
mediky tikslas — mokyti ligonius bei jy Seimas suprasti organizmo pokycius
ir daryti pagrjstus sprendimus, kei¢iant zvynelinés gydyma.

Sveikatos specialistai turi iStirti, i§ kur jy pacientai gauna informacijos
apie ligas bei elgesj ligos atveju, jvertinti, ar §i informacija yra patikima,
informuoti pacientus apie geriausius informacijos Saltinius [130]. Dauguma
europieciy paklausti apie pagrindinj Saltinj, 1§ kur gauna informacijos apie
sveikatg, pasaké, kad i§ sveikatos profesionaly (gydytojy, slaugytojy, far-
macininky ir pan.): taip teigé 61,9 proc. airiy, 61,8 proc. — ispany [112].
Misy atlikto tyrimo duomenys rodo, kad 70 proc. respondenty vienas pa-
grindiniy informacijos $altiniy yra gydytojas, ir tik 9,1 proc. — slaugytojas.
Siuos skirtumus galima biity i§ dalies paaiskinti tuo, kad misy 48 proc.
respondenty informacijos ieSko internete, 15,6 proc. — spaudoje.

Tyrimy duomenimis [7, 145, 193, 227], pacienty mokymas daznai dele-
guojamas slaugytojui, kuris atlieka svarby vaidmenj pacienty slaugymo,
Svietimo ir gydymo procese. Nors Siame tyrime didesné pusé apklausoje
dalyvavusiy slaugytojy mano, kad mokant pacientus turi dalyvauti gydy-
tojas, ar gydytojas ir slaugytojas kartu.

Zvyneliné daro didelj neigiama poveikj pacienty gyvenimo kokybei,
sukelia fizing negalig ir skausma. Zvyneliné matomose kino vietose (veido,
nagy, ranky) kartais gyvenimo kokybe paveikia daugiau nei kitos létinés
ligos [97, 143, 226]. M. M. Jiaravuthisan ir kt. duomenimis, i§ 1369 pa-
cienty 90 proc. teigé, kad nagy zvynelin¢ buvo didelé estetiné problema ir
labai ribojo kasdien¢ veiklag [108]. Musy tyrimas atskleidé, kad trec¢dalis
(32,7 proc.) respondenty dél savo nagy iSvaizdos jauciasi labai nesmagiai,
29,2 proc. respondenty nagy iSvaizda turéjo daug ir labai daug jtakos
visuomeninei/darbinei veiklai.

Létiniy ligy, tarp jy ir Zvynelinés, gydymas yra ilgalaikis, reikalingas
nuolatiniy pastangy, todél labai svarbu pacientus mokyti, kad jgyty ziniy
apie ligg [118]. Labai svarbu, kad ir mokymas bty ilgalaikis, nes tada
pacientas gali mokytis jam tinkamu tempu ir iSvengti per daug informacijos
vienu metu. Pacientas turi iSmokti su liga gyventi taip, kaip jam atrodo ge-
riausia.

Slaugos specialisto pareiga — mokyti sveikus ir sergancius pacientus.
Slaugytojai ligonius apmoko tinkamai vartoti vaistus, iSaiSkina gydymo
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rezimg, supazindina su mitybos ypatumais ar moko prisitaikyti prie naujy
gyvenimo salygy [81]. Slaugos veiksmus reikia planuoti kartu su pacientu,
atsizvelgiant | jo individualius poreikius ir iSteklius. Misy tyrimo duo-
menimis, didZioji dalis slaugytojy mano, kad pacientui reikia nuolat aiSkinti
apie jo liga, teikti jvairig informacija pacienta dominanciais klausimais.
Uzsienio literatiiroje teigiama, kad pacienty mokymas yra slaugos prioritetas
[64].

Tyrime dalyvavusiy nedermatologinio profilio slaugytojy ziniy lygis apie
zvynelinés ligag buvo jvertintas vidutinisSkai 7,38 balo, t. y. pakankamai,
todél suprantama, kad didzioji dalis (77,4 proc.) noréty jgyti papildomai
ziniy apie zvyneling ir ja serganciyjy priezilra.

Moksliniai tyrimai rodo, kad pacienty mokymas pagerina jy gyvenimo
kokybe [123]. Reikia nuolatinio profesinio tobulinimosi, nes slaugos zinios
nuolat kinta [11]. Kad biity uztikrinta gera dermatologiniy ligoniy prieziiira,
slaugytojai turi turéti tinkamy ziniy ir jas nuolat atnaujinti [229]. Musy
tyrime dalyvave slaugytojai savo zinias apie zvyneling tobulina ir gilina
dalyvaudami konferencijose ar seminaruose, tobulinimosi kursuose ar
skaitydami medicinos literatiirg. N. H. Cox ir kt. duomenimis, slaugytojai
daznai dalyvauja gydant dermatologinius pacientus, deja, i$ jy net 72 proc.
nezino, kad reikia gydyti pleiskanojancig galvos plaukuotosios dalies odg
[38]. Slaugytojai, dirbantys kiekvieng dieng su Zvyneline serganciais pa-
cientais, jgyja nejkainuojamus ziniy iSteklius [118, 236]. Masy tyrimu Siekta
i8siaiskinti, nuo ko priklauso slaugytojy ziniy lygis. Paaiskéjo, kad paten-
kinamos ar blogos slaugytojy zinios nesisieja su amziumi, darbo vieta
(pirminé sveikatos priezitiros grandis ar specializuoto profilio skyrius),
darbo stazu. Slaugytojy zinios priklausé¢ nuo issilavinimo ir nuo to, kaip
daznai sutinka zvyneline sergancius pacientus.

Slaugytojai, dirbantys su jvairiais pacientais, privalo turéti pakankamai
ziniy ir jgidziy mokyti juos ir ruosti visuomeniniam gyvenimui. Moks-
liniuose tyrimuose slaugytojy zinios buvo jvertintos jvairiai. Lietuvoje
slaugytojy teorinés ZzinioS apie onkologinio skausmo malSinimg vienais
metais deSimties baly sistemoje buvo jvertintos 5 balais, po trejy mety
tesiant tg patj tyrimg — jau 7-8 balais [79], slaugytojy Zinios apie pacienty,
kuriems buvo suformuota stoma, priezitirg buvo vertintos 7,09 balo [81].
Uzsienio literatiiros duomenimis, slaugytojy Ziniy apie pooperacinj skausmag
jvertinimas buvo 69,3 proc. [64], apie Sirdies nepakankamumg — 71 proc.
[142], vaiky slaugytojy Ziniy apie skausma — 38,2 proc. [48].

Misy tyrimas rodo, kad ir nedermatologinio profilio slaugytojai gana
daznai sutinka pacientus, sergancius zvyneline, taciau jaucia Ziniy trukuma
ir noréty jas gilinti. Dermatologijos centruose dirbantys slaugytojai yra
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geriau pasirenge teikti medicinos pagalbg ir praktines rekomendacijas
Jvairiomis dermatologinémis ligomis sergantiems pacientams, net ir telefonu
[39, 235]. Taciau daugelis jy taip pat nurodo Ziniy apie odos ligas stoka [37,
217].

Tyrimy duomenimis [7, 145, 193, 227], pacienty mokymas paprastai
deleguojamas slaugytojui, kuris atlieka svarby vaidmen;j pacienty slaugymo,
Svietimo ir gydymo procese. Vis délto misy tyrime daugiau kaip pusé
respondenty mano, kad mokant pacientus turi dalyvauti gydytojas, ar
gydytojas ir slaugytojas kartu.

Apibendrinant pasakytina, kad nedermatologinio profilio slaugytojai
daznai sutinka Zvyneline sergancius pacientus, o jy Zinios apie $ig liga yra
tik vidutinés. Didzioji dalis slaugytojy mano, jog pacientams reikia nuolat
aiSkinti apie liga, nes sunkiausia serganciyjy zvyneline problema yra stig-
matizacija. Atsizvelgiant ] tai, labai svarbu, kad slaugytojai aktyviau daly-
vauty perduodant pacientams sveikatos zinias, o pacientams biity sudarytos
galimybés gauti visapusiSkg informacija apie jy liga, slaugymag ir gydyma.
Tikétina, kad geriau savo liga iSmanantys pacientai bus linke gydytis ir
geriau suprasti klinikinius sprendimus.

Iskelta hipoteze¢, kad pacienty, serganciy Zvyneline ir slaugytojy, dir-
ban¢iy nedermatologinio profilio skyriuose, zinios apie liga per menkos,
nepakanka su sveikata susijusios gyvenimo kokybés korekcijai, tyrimo
rezultatai patvirtino.

74



ISVADOS

. Daugiau nei pusei (60,1 proc.) serganciyjy zvyneline, moterims dazniau
nei vyrams, nepriklausomai nuo ligos sunkumo, nustatytas didelis ar
labai didelis gyvenimo kokybés pokytis. Gyvenimo kokybé dazniau nu-
kenCia esant psoriaziniam artritui, zvynelinés sukeltiems nagy paZzei-
dimams, nerimui ar depresijai.

. Nerimo ir depresijos simptomai moterims pasireiSké dazniau nei vyrams.
Vyresniems kaip 55 mety respondentams, depresijos simptomai pasi-
reiSké dazniau nei jaunesniems. Atsizvelgiant ] tai, pacienty mokymas
apie liga, zalingy jprociy vengima gali pagerinti zZvyneline serganciy
pacienty psichosocialiniy problemy valdyma.

. Didesné dalis pacienty zino pagrindinius ligos aspektus, savo Zinias
vertina patenkinamai. DidZioji dalis ligoniy mano, kad mokymasis turi
reikSmés saugiau jaustis visuomenéje paciam ligoniui ir noréty, kad
slaugytojas suteikty papildomy ziniy apie liga.

. Slaugytojy ziniy lygis priklauso nuo jy iSsilavinimo ir kaip daznai slau-
gytojas susitinka su Zvyneline serganéiais pacientais. Slaugytojams, dir-
bantiems nedermatologinio profilio sveikatos prieziliros jstaigose, ziniy
apie zvyneling nepakanka, jie iSreiské norg jas gilinti.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Lietuvoje tai pirmas disertacinis darbas su sveikata susijusios gyvenimo

kokybés sergant zvyneline tema, atskleides reikSmingy sociodemografiniy,
ligos eigos ir psichologiniy veiksniy visumos jtaka serganciyjy zZvyneline
gyvenimo kokybei.

1.

Gauti rezultatai rodo, kad dermatologijos srityje prasminga vykdyti
gyvenimo kokybés tyrimus, nagrinéjancius pacienty psichikos sveikatg.

Siy pacienty ir jy artimyjy mokymas, psichologinés sveikatos stiprinimas
bei optimali ligos kontrol¢ yra svarbi zvynelinés valdymo dalis.

. Buty galima kurti slaugos, psichologinés bei socialinés paramos ir pa-

galbos strategijas. Psichosocialiniy problemy sprendimui tikslinga kurti
programa, orientuota ] paciento priezilra, pagrista streso mazinimu,
individualia ar grupine terapija, muzikos terapija, paramos grupé€mis.

. Rengiant Zvynelinés programas, tikslinga atsizvelgti | amziaus, lyties,

socialiniy veiksniy, ligos trukmés, ligos sunkumo, mitybos, Zalingy
Ipro¢iy (rikyma, alkoholio vartojimg) jtaka gyvenimo kokybei ir emo-
cinei biiklei.

. Rekomenduojama slaugytojams, slaugantiems zvyneline sergancius

pacientus, perteikti naujausig sveikatos informacija pacientams su-
prantama kalba ar kitomis sveikatos ugdymo priemonémis. Svarbu atsi-
zvelgti | paciento nora, poreikius ir pageidavimus. Taigi, pacientui reika-
linga informacija, kuri yra jam suprantama, naudinga ir gali motyvuoti.
Didinti zinios, kad zZvyneliné néra uzkreciama liga, sklaidg visuomenéje,
siekiant mazinti stigmatizacijg.

. Atsizvelgiant | Zvynelinés klinikinj sunkuma, psichoemocines problemas,

slaugytojy ir pacienty zinias apie ligg, Sio darbo rezultatai yra nauji ir
aktualiis mokslo bei praktikos poziiiriu. Sio tyrimo duomeny palyginimas
su kity Saliy tyrimy rezultatais padés jvertinti serganc¢iyjy zvyneline su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés désningumus. Tai leidzia numatyti
reikalingy tolesniy moksliniy tyrimy sklaidg ir zvynelinés kontrolés
gerinimo gaires. Tiriamyjy Ziniy apie zvyneling ir pozilrio | Sig liga
jvertinimas prie§ tiriamyjy mokyma apie zvyneling ir po jo padéty is-
siaiskinti visuomenés Svietimo svarba.
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Materials and metheds: The study included 18-year-old or older patients with psorasis
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1. Introduction

Psoriasis is a chronic recurrent inflammatory disease that
affects the skin, the scalp, and nails, According to the World
Health Organization (WHO) data, about 3% of the global
population has pseriasis [1], and 15%-30% of the affected
patients develop psoriatic arthritis [2]. To the best of our
knowledge, no research data on the prevalence of psoriasis
have been published in Lithuania,

Various environmental factors have been suggested as
aggravating factors for psoriasis, including stress, physical
trauma, excessive alcohol consumption and smoking [3-7].
Psoriasis has a greater impact on the quality of life of patients
aged 18-45 years and affects the socialization of both sexes
equally. Men face greater work-related stresses as a result of
their psoriasis [8].

Psariasis is one of the chronic diseases that are character-
ized by a high risk of depression and anxiety [9]. The disease
has been linked to the depression and suicidal tendencies in
the patients. Gupta et al. have found that 9.7% of psoriasis
patients thought about death, and 5.5% of such patients
considered suicide [10]. In addition, patients with psoriasis
generally have low self-esteem. Thus 1% have reported
feeling embarrassment and shatne, whereas 75% reported
feeling physically unattractive or sexually undesirable [11].
Psychological stress results in unwillingness to undergo
regular treatment of psoriasis [12], Several studies have shown
that in patients with psoriasis or other chronic inflammatory
skin diseases, the risk of anxiety and depression is associated
with intensive pruritus [12-15). The itchiness, scaling and
localization of skin lesions on body sites not covered with
clothes, are major symptoms that cause the most suffering in
patients with psoriasis [2,16,17]. Therefore psoriasis affects not
only the patients', but also their relatives quality of life [18].

According to our data, so far only one small-scale cross-
sectional study has been conducted comparing asseciations
in the quality of life in Lithuanian (n = 157) and Ukrainian
(n = 136) psoriasis patients [19]. In this study, the majority of
Lithuanian patients - in contrast to Ukrainian patients -
reported a very large or an extremely large effect of psoriasis
on their guality of life. The aim of this study was to evaluate
demographic and clinical factors that affect the quality of life
and psycho-emotional status of patients with psoriasis. To the
best of our knowledge, this is the first large study in Lithuania
in this field.

2. Materials and methods

The study included 18 year-old or older male and female
patients with psoriasis who were treated at the inpatient and
outpatient departments of the Hospital of the Lithuanian
University of Health Sciences, the Department of Skin and
Venereal Diseases. The study was carried out during 2012-2014
with the permission of Kaunas Regional Biomedical Research
Ethics Committee (No BE-2-38),

Patients who agreed to participate in the study filled out
the guestionnaire prior to the physicians’ consultations at
the outpatient unit. Subjects of treated in the inpatient unit

99

were interviewed on the first day of their arrival. The exclusion
criteria were attending psychiatric consultations and treat-
ment with psychotropic drugs. In total, 385 anonymous
questionnaires were distributed (response rate, 100%).

For the survey, we used an anonymous guestionnaire
including questions en the patients’ sociodemographic data,
disease duration, height, and weight. The body mass index
(BMI) was calculated following the WHO recommendations,
dividing the patients inte the following categories: under-
weight, BMI up to 18.4 kg/m”; normal body weight, BMI 18.5-
249 kg/m?% overweight, BMI 25.0-29.9 kg/m? and obesity,
BMI = 30 kg/m? [20,21].

‘The subjects' quality of life was evaluated by applying the
standardized Dermatology Life Quality Index (DLQI) using 10
questions about the patients' everyday activity, work or
studies/learning, personal relationships, and treatment [22].
A validated Lithuanian version of the DLQI questionnaire was
used [23]. If the DLQI score ranged from 0 to 1 point, the skin
condition had no effect on the subject's life; 2-5 points, the
effect was mild; 6-10 points, mederate; 11-20 points, large; and
21-30 peints, extremely large.

Using data from medical documentation, the severity of
psoriasis was determined by applying the Psoriasis Area and
Severity Index (PASI) evaluated by the physician. The total
PASI score ranged from 0 to 72 points, Psoriasis was classified
as moderate and severe when the PASI score was >10 points
[24,25].

Anxiety and depression in patients with psoriasis were
evaluated using the Hospital Anxiety and Depression (HAD)
questionnaire. This scale is used for surveys of patients treated
in general and specialized non-mental healtheare institutions
[26]. In 1991, the HAD scale was translated into Lithuanian and
has been widely used since [27]. The HAD questionnaire
consists of 14 items, 7 of which relate to anxiety and 7 to
depression. The evaluation of anxiety and depression was the
following: no symptems (0-7 points), mild symptoms (8-10
points), moderate symptoms (11-14 peints), and severe
symptoms (215 points). Anxiety and depression states were
diagnosed when the total score in each subscale of the HAD
was =8 points.

Statistical analysis. Statistical data analysis was conducted
using 5P5S 20.0 and Microsoft Office Excel 2007 software. To
assess the internal consistency of DLQ! and HAD scales,
Cronbach's alpha coefficient was used. It evaluates whether all
questions of the scale sufficiently reflect the research value,
and allows for adjusting the required number of questions on
the scale. The internal consistency of the DLQI questionnaire
was high in the general scale (0.306). The internal consistency
of the HAD questionnaire in the general scale was 0.890; in the
anxiety domain, it was 0.779, and in the depression domain,
0.868.

Statistical relationships between qualitative characteristics
were evaluated by applying the »* test. Logistic regression
analysis was used to determine the factors that significantly
severely affected psoriasis patients’ quality of life (DLQJ = 10).
For this purpose, the values of the DLQI were distributed
into two groups: DLQI < 10 and DLQI = 10. The initial logistic
regression model contained such variables as sex, age,
duration of psoriasis, diagnosed psonatic arthritis,
treatment (inpatient/outpatient), PASI, nail lesions, anxiety



and depression, ie. the variables whose p values in the
univariate analysis were less than 0.1. Odds ratios and their
95% confidence intervals were calculated. Odds ratios were
considered to be statistically significant if the 95% confidence
interval did not include the null value of 1, and P was less than
0.05. The final OR of DLQI = 10 were calculated for sex, PASI,
nail lesions, anxiety, and depression,

According to literature data [28-30], a change in the quality
of life frequently becomes the cause of anxiety and depression.
For this reason, we included demographic, clinical {BMI), and
psoriasis-specific (PASI) variables into the logistic regression
analysis as independent variables, while DLQI and HADS were
included as dependent variables,

Logistic regression analysis was applied in erder to evaluate
the associations of anxiety and depression with age, sex,
education level, BMI, marital status, alcohol use, and smoking,
The wvalues of the anxiety and depression scales were
distributed into tweo groups - HAD 28 and HAD < 8. The
multivariate model of the binary logistic analysis included the
attributes whose level of significance in the univariate analysis
was P < 0.1

Table 1 - Factors with a large or an extremely large effect
among patients

on the quality of life (DLQI = 10 point

with p r 8

Variables n QR 5% CI P

Sex
Women 176 18 L11-3.04 0,017
Men 152 1

PASE (points)
=10 177 7 LE34.25 <0.001
=10 151 1

Wil lesions
Present 202 19 1.16-2.98 0.010
Absent 166

Aradery
Present 136 0 1.16-3.44 0.013
Abgent 232 1

Depresaion
Present B4 20 1.03-377 0.041
Abgent 284 1

* Adjusted by other variables in the Table and age, marital status,
body mass index, duration of psoriasis, diagnosed psoriatic
arthritis, and treatment (inpatient/outpatient). The variables were
included into the multivariate logistic regression analysis if P was
less than 0.1 in the univariate analysis.

3. Results

‘The study included 186 wornen and 199 men. The patients’ age
ranged from 18 to 85 years (SD, 15.83 years). In total, 76.1% of
the patients were undergoing inpatient treatment and 23.9%
outpatient treatment. The majonty (69.4%) of the patients was
inhabitants of urban areas, and others were from rural areas.

The duration of psoriasis varied from 0 to 63 years (SD,
14.07). One-fourth (44.9%) of the subjects had psoriasis for up
to 10 years; 21% of the subjects, up to 20 years, 17.1%, up to
30 years, and 17%, more than 30 years.

The PASI scores in patients ranged from 0 to 389 points.
Over one-half of the patients (53.7%) were found to have mild
psoriasis, whereas moderate or severe disease (PASI> 10
points) was detected in 46.3% of the patients. The DLQ] scores
in patients ranged from 0 to 30 points. The DLQI score was
higherin womnen than men (mean, 14.99; 5D, 823 versus mean,
12,36; 5D, 8.08; P = 0.002). The PASI was lower in women than
men (mean, 898, S0, 6.18 versus mean, 12.3% 5D, 6.85
P < 0.001). Negative evaluations of the quality of life were
observed in 48.1% of the patients with moderate or severe
psoriasis (PASI > 10 points).

The survey showed that 54.1% of the patients with psoriasis
had affected nails. Of these, 13.2% indicated that nail psornasis
caused significant physical difficulty in performing routine
tasks, 30.3% of the respondents felt ill, and 15.4% of them
reported that their social and working activities were affected.
Mail psoriasis affected the patients’ quality of life (P = 0.001). A
large or an extremely large change in the DLQI score was found
in 38.8% and 28.6% of the subjects, respectively. Only 4.1% of
the respondents stated that psoriasis-related nail damage had
no effect on their quality of life.

According to the data of the logistic analysis (Table 1), a
large or an extremely large effect on the quality of life
(DLQI 2 10 points) was by 1.8 times more common in females
than in males, by 2.7 times more commeon in patients with
moderate and severe psoriasis than in those with a mild

psoriasis (PASI< 10 points), and by about 2 times more
commeon in patients with nail psoriasis than in those without,
as well as in patients with psoriasis-related anxiety or
depression than in subjects without those symptoms. Over
one-third of the patients (35.4%) indicated the presence of
psoriatic arthritis (PA), which was confirmed by rheumatol-
ogists. The presence of PA was not associated with changes in
the DLQI (Table 1). In univariate analysis, the DLQJ score of the
subjects did not depend on their age, marital status, the
duration of psoriasis, treatment (inpatient/outpatient), or BMI
(data are not shown).

The patients had symptoms of anxiety and depression:
37.4% and 23.4%, respectively (Table 2). Depression was more
frequently observed in patients older than 55 years than in
those younger than 35 years of age. Anxiety was more frequent
in women than men and in the respondents with primary and
unfinished secondary education than in those with higher
education (Table 3).

2 - The distribution of symptoms of anx
n according to the HAD scale in patients with

All subjects Men Warmen
n (%) n =199 (%) n =186 (%)
Anxiety
<8 points 241 (62.6) 153 (76.8) BS (47.3)
28 points 144 (37.4) 4 (23.2) o8 (52.7)
Depression
<8 points 255 (76.5) 168 (B4.4) 127 (68.2)
=8 points o0 (23.4) 31(15.6) 59 (31.8)

Anxiety and depression were diagnosed when the Hospital Anxiety
and Depression (HAD) score was 28 points.
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tion

and education

Depression

Sex
‘Women g 171 0.78-3.73 0,173
Men 160 1

Age groups, years
3544 k] 172 047-6.33 0405
45-54 80 302 0.E7-10.55 0.082
TE-Gi 49 728 2.10-25.16 0.002
265 17 5.52 L.16-26.27 0032
<35 75 1

Educntion
Primary, unfinished 15 126 0.25-6.28 orr

secondary

Secondary 83 059 0.22-1.60 0307
Continuing 85 074 0.28-1.94 0550
Higher 52 1

Anxiety

Sex
Females 160 472 1.53-8.83 <0001
Males g1 1

Age groups, years
3544 39 085 0.33-2.20 0751
4554 60 104 0.42-2.57 0.929
5564 49 1322 0.47-3.15 0.676
=65 17 04 0.08-1.76 0224
<35 76 1

Education
Primary, unfinished 15 442 112-17.42 0.034

secondary

Secondary &9 0.54 0.42-2.12 0,895
Continuing 85 105 0.47=1.34 0,885
Higher 52 1

" Adjusted by other variables in the table and marital status, body
mass index, smoking, and alochol consumption. The variables
were included into the multivariate logistic regression analysis if P
was less than 0.1 in the univariate analysis.

4. Discussion

This is the first study in Lithuania analyzing the psychosocial
status of patients with psoriasis. The obtained results facilitate
a better understanding of social life in psoriasis patients who
experience symptoms of anxiety and depression, and would
help in the development of educational programs about this
condition,

The results of our study showed that in one-half of the
patients, psoriasis had a large or an extremnely large effect on
the quality of life. Similar results were also observed in other
studies [31-33]. In our study, the severity of psonasis according
to the PASI score was lower in females than in males, yet,
conversely, changes in the quality of life were greater among
femnales than among males. In contrast to our findings, Engin
et al stated that changes in the quality of life were greater in
men than women |34].

Kimball et al. [35] reported that social and physical
disability, stigmatization, and psychosocial problems did not
always positively correlate with the severity of psoriasis. A
study conducted by Richards et al. also showed that
psychoemotional factors had a more significant effect on

the quality of life than the severity of the disease, the body site
affected, or the duration of the disease did [36]. In contrast, our
study showed that changes in the quality of life were by 2.7
times more frequent in patients with moderate and severe
psoriasis than in those with mild psoriasis.

Psoriasis varies by course, severity, and response to the
treatment. Individual exacerbation of the diseases causes
anxiety and depression, which impair social and professional
achievemnents as well as the quality of life [31].

A systematic literature review [2B] showed that most
studies that investigated the effect of psoriasis on the quality
of life were performed as cross-sectional studies. Kilic et al_in
their study failed to find any positive link between psoriasis
and anxiety [37].

According to literature data, between 3% and 17% of the
European population experience various symptoms of depres-
sion [38,39]. Psoriasis may cause more anxiety than other
chronic diseases or even cancer [40). Some authors reveal that
anxiety may be as common as depression [41,42], while in our
study as well as in others [1,29,40], anxiety in psoriasis patients
was more common than depression.

The results of our study as well as those conducted by other
researchers confirmed that fernale patients with psoriasis
more frequently experienced anxiety and depression than
males did [1,30,40,43]. The results of cur study were also in line
with those of other studies showing that elderly patients more
frequently complained of symptoms of depression [30 44-47].
Anxiety was found to be more common in patients with lower
education levels [44,48].

We did not find any associations of anxiety and depression
with body mass index or marital status of the investigated
subjects. In contrast, other authors have showed that psoriasis
significantly impairs the well-being of the patients and their
families and causes mutual expression of psoriasis and
depression [49).

Ourstudy has several limitations. The investigated subjects
were psoriasis patients treated in outpatient and inpatient
units. It remains unclear whether the results in a population-
based study would be different. The methods concerning the
questionnaires used in studies on patients' quality of life vary
to a great extent [28]. In this study, the patients’ quality of life
was evaluated by using the DLOI, and the expression of anxiety
and depression, by using the HAD questionnaire because both
instruments had been validated in our national language
{Lithuanian). The results of our study as well as those of many
cross-sectional studies do not allow for concluding causal
relationships between psoriasis, quality of life, anxiety, and
depression in the investigated patients. Therefore, longitudi-
nal multicenter studies should be undertaken in this field for a
better understanding of regional, psychological, and clinical
outcomes of psoriasis.

5. Conclusions

COne-half of patients with psoriasis, women more often than
men, regardless of the severity of the disease, reported a
significant change in their quality of life. The quality of life
often deteriorated in patients with psonatc nail damage and
anxiety or depression caused by psoriasis Fatients with
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psoriasis, especially women and older people (aged more than
55 years), experienced anxiety and symptoms of depression. In
this context, patient education about the disease and
avoidance of addictions might improve the management of
psychological problems in patients with psoriasis.
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Serganciyjy zvyneline
gyvenimo kokybé

PECULIARITIES OF THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH PSORIASIS

Renata Petraskiend', Skaidra Valiukevidiend?, Jaraté Macijauskiené®
'LSMUL Kauno klinikos, ‘LSMU MA Odos ir veneriniy ligy klinika,
LSMU MA Slaugoes fakultetas ir Geriatrijos klinika

IVADAS Sergandiyjy Ivyneline ligos sunkumas verti-

Zvyneliné (sin. psoriasis) yra léting ude-  namas pagal pakeisty kino odos sriciy sunku-
giming liga, kuriai badingas odos, nagy ir Mo indeksg (angl. Psoriasis Area and Severity
synariy pakeidimas [1, 2], Nuo 15 iki 30 proc. Tndex, PASI). PASI rodiklis rodo Evynelined ba-
sergandiyjy #a liga idsivysto psoriazinis ar-  dingy ishérimy (eritema - odos paraudimas,
tritas, sukeliantis pacienty nejgalumy [3, 4].  infiltracija - sustoréjimas, pleiskanojimas)
Zvyneline serga nuo 2 iki 4 proc. #moniy [5].  atskirose kiino srityse suming vertg balais. Jei
Lietuvoje vynelinés paplitimas - nenustatytas.  PASIiki 10 baly, #vyneliné priskiriama lengvos

Lietuves bendrosios praktikos gydytojas, 2015 m. gruedis (T. 19, Nr. 10) 651
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Renata Petratkiend, LSMUL Kauno kliniky vyresnysis slaugytojas-slaugos
administratorius ([nuo 1997 mu). Nueo 2003 m. pirmoji kvalifikaciné bendro-
slos prakiikos slaugytojos kategorija; visuomenés sveikatos vadybos ma-
gistro kvalifikacinis laipsnis (2005 m.), Praktinio doméjimosi sritis - odos
ligomis sergandiyjy slaugos kokybds gerinimas, LSMLU doktorantas Slau-
gos ir ripybos katedraje (nuo 2011 m.), asistentas (nue 2011 m.). Moksli-
nio darbo tema . Zvyneline sergangiy pacienty gyvenimo kokybei jtakos
El. pastas: renata_petraskiene@kauncklinikosIt

Prof. Skaidra Valiukevidiend, 1993 m. baigé Kauno medicinos akademija,
1996 m. - vidaus ligy, 1998 m. - dermatovenerologijos rezidentlrg, 2002
m. apgyné daktaro disertacija, tema Vaiky pigmentinly apgamy paplit-
ma ir konstituciniy, fenctipiniy veiksniy bel saules poveikio sasajos”, Dirka
LEML MA Odos ir weneriniy ligy klinikos vadave, profesore, Mokslinio ir
praktinio domejimosi sritis - odos melanoma, |¢tiniy uidegiminiy odos
Per pastaruasius penkerius metus: 5 mokomuyjy koygy, 3 metodiniy prie-
moniy, & moksliniy straipsniy su I3, 5 recenzuojamy mokslo straipsniy, 26
recenzucjamy teziy, 36 nerecenzuojamy teziy konferencijose bendraau-
taré, El. padtas: skaidravaliukeviciena@kaunoklinikos.lt

Prof. Jirate Macijauskiend, 1992 m. balgé Kauno medicinos akademijq,
1994 m., - vidaus ligy rezidentlrg, 2000 m, apgyne daktaro disertacija,
tema Chronic obstructive pulmonary disease in the elderdy and its im-
pacts on quality of life”. Dirba LSMU Slaugos fakulteto dekane ir Geriatri-
jos klinikos profesore. Mokslinia ir praktinio doméjimosi sritis - vyresnio
amziaus dmoniy priefiora, gyvenimo kokybe, psichogeriatrija, slauga. Per
pastaruosius penkerius metws: 9 moksliniy straipsniy su 151, 19 recenzuo-
jamy mokslo straipsniy, 4 metodiniy priemoniy, 38 kity publikacijy ben-
draautoré. EL paitas: jurate.macijauskiena@lsmunilt

eigos, esant daugiau nei 10 baly - vidutinés ir
sunkios eigos liga [1.2].

Naujausios sisteminés literatiiros apivalgos
duomenimis [6], sergandiyjy fvyneline gyve-
nimo kokybés pokytis yra panaius kaip ser-
gant létinémis Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
cukriniu diabetu, inksty, kepeny ligomis ir
piktybiniais navikais. Dermatologinis gyve-
nimo kokybés indeksas (angl. Dermatology
Life Quality Index, DLOI) - tai standartizuotas
klausimynas naudojamas sergandiyjy odos
ligomis gyvenimo kokybei jvertinti moksli-
nivose tyrimuose ir klinikinéje praktikoje.
Jis yra idverstas ir validuotas j daugelio Saliy
kalbas [7]. Nustatyta [8-10], kad didesnis
nei 10 baly DLQI koreliuoja su labai didele
tirlamos odos ligos jtaka asmens gyvenimo
kokybei [11, 12].

Miusy duomenimis, iki 3ol atliktas tik vienas
nedidelés imties vienmomentinis lyginamasis
Lietuvos (n=157) ir Ukrainos (n=136) vieno
dermatologijos centro pacienty tyrimas apie
vyneline sergandiyju gyvenimo kokybés po-
kytj [13]. Sio tyrimo duomenimis, dauguma
Lietuvos pacienty nurodo didele dvynelinés
taka gyvenimo kokybei daZniau nei tiriamieji
i5 Ukrainos. Atsitvelgdami j epidemiologiniy
duomeny stygiy Lietuvoje, mes atlikome
statistiniais skaiiavimais pagristos tiriamuyju
imties tyrima, kurio tikslas jvertinti vyneline
sergandiyjy gyvenimo kokybeés ir ligos eiga
pacienty, gydomy tretinio lygio dermatove-
nerologijos centre.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODIKA

Vienmomentinis tyrimas vykdytas 2012-
2014 m., gavus Kauno regioninio biomedi-
cininiy tyrimy Etikos komiteto leidimg. |
tyrima jtraukti 18 mety ir vyresni pacientai,
sergantys zvyneline, kurie kreipési konsulta-
cijos | LSMUL Kauno kliniky gydytoja der-
matovenerologa. Tyrime sutiko dalyvauti visi
kviesti pacientai. Medicinos dokumentacijos
duomenimis, tiriamuyjy ligos sunkumas nusta-
tytas pagal PASI rodiklj (balais), kurj vertino
gydantis arba konsultuojantis gydytojas. PASI
rodiklis svyruoja nuo 0 (néra) iki 4 (podymis
igreikitas labai stipriai), o pazeistos odos plo-
tas — nuo 0 iki 6 baly. Galutiné PASI reikimé
gali svyruoti nuo 0 iki 72 baly [1]. Tiriamyjy
gyvenimo kokybés pokytis vertintas pagal
standartizuoty DLOI Klausimyng, kurj pildé
patys tirlamieji. Tyrime naudotas validuotas
DLQI klausimynas (lietuviy kalba) [14]. DLOI
sudaro 10 klausing apie kasdieng paciento vei-
kla, darbg arba moksla, asmeninius santykius,
gydyma. Jei DLOI rodiklis yra nuo 0ki 1 balo,
odos baklé jtakos Emogaus gyvenime neturi,
atitinkamai 2-5 balai - nedidelé jtaka, 6-10
balai - vidutiné jtaka, 11-20 - didelé jtaka, 21-
30 - labai didelé, Depresijos ir nerimo basena
vertinta pagal HAD (angl. Hospital Anxiety
and Depression) skale. i naudojama depresijos
ir nerimo sutrikimams vertinti pacientams,
kurie gydomi bendrojo arba specializuotuose
ne psichiatrijos profilio medicinos jstaigose
[15]. HAD skalg sudaro 14 teiginiy, i3 jy po
septynis teiginius skirta nerimo ir depresijos
simptomams vertinti, Nerimo ir depresijos
vertinimas: néra (0-7 balai), lengvai idreikita
(8-10 baly), vidutinio sunkumao (11-14),
sunkis nerimo arba depresijos simptomai
(215 baly). [ lietuviy kalbg HATD skalé igversta
1991 m. [16].

Statisting duomeny analizé atlikta naudo-
jant programg SPSS 20.0. Statistiniai rySiai ir
skirtumai tarp kokybiniy poiymiy vertinti,
taikant chi kvadrato (c?) kriterijy. Kadangi
kiekybiniy kintamuyjy skirstinys netenkino
normaliojo skirstinio prielaidy, skirtumai tarp
dviejy nepriklausomy grupiy nustatyti pagal
neparametring Mano-Vitnio kriterijy. Skirtu-
mai ir ryliai statistitkai reikimingi, kai p<0,05
(statistinio reikimingumo lygmuo - 5 proc.).
Logistinés regresinés analizés duomenimis,
nustatytas ryiiy stiprumas veiksniy, kurie daro
didelj jtaka serganciyjy gyvenimo kokybei
(DLOI 210), Tuo tiksle DLOI rodiklio rezul-
taty kintamasis suskirstytas j dvi kategorijas.
1 binarinés logistinés analizés galutin] modelj
jtraukti tik tie poymiai, kurie buvo statistiskai
reikimingi gyvenimo kokybés pokydini pagal
DLOI, remiantis vienaveiksmes chi kvadrato
(x*) analizés duomenimis,
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REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 385 pacientai, 51,7 proc.
(n=199) vyry ir 48,3 proc. (n=186) motery.
Pacienty amiius svyravo nuo 18 iki 85 mety (vi-
durkis - 46,9 mety; SN + 15,8 mety). Tiriamuyjy
pasiskirstymas pagal amdiy pateikiamas 1 pav.

Evrnclim: serganciyyy ligos trukmé svyravo
nuo 0 iki 63 mety, vidurkis = 17,0 mety (SN
+ 14,1). Tiriamyjy Ivynelinés PASI rodiklis
svyravo nuo 0 iki 38,9 baly, 0 DLOQT = nuo ki
30 baly. 1 lenteléje pateikiamais duomenimis,
Evynelings PASI rodiklis yra maZesnis motery
nei vyry, tadiau gyvenimo kokybés pokytis
pagal DLOI atvirkiciai didesnis motery nei
vyry (1 lentelé).

Didesng dalj (69,4 proc.) tiriamyjy sudaré
miesto gyventojai, treddalis (30,6 proc.) -
kaimo gyventojai. Tiriamyjy gyvenimo ko-
kybé nepriklausé nuo gyvenamosios vietos,
Iyties, amZiaus, i3silavinimo ir ligos trukmés
(2 lentelé). Beveik pusé (45,2 proc.) tiriamuyjy
Evyneline serga iki 10 mety, atitinkamai - 21,5
proc. - iki 20 mety, 16,8 proc. - iki 30 meny,
16,5 proc. - daugiau nei 30 mety.

Lengvos eigos Evyneling pagal PASI indekso
reikime nustatyta daugiau nei pusei pacien-
ty (53,7 proc.), viduting ir sunki (PAST 210
baly) - 46,3 proc. Tiriamyjy gyvenimo kokybe
priklausé nuo Zvynelinés eigos, vertintos pagal
PASI (p=0,001), Daugiau nei pusei vidutine
ir sunkia #vyneline (PASIZ 10 baly) serganciy
pacienty nustatytas didelis ir labai didelis
gyvenimo kokybés pokytis. Tagiau net 36,1
proc. pacienty, kuriy ligos eiga buvo lengva
(PASI<10 baly), nustatytas didelis gyvenimo
kokybés pokytis (2 lentelé).

Daugiau nei trecdalis pacienty (35,7 proc.)
apklausos metu nurodé, kad jiems diagnozuo-
tas psoriazinis artritas (PA). Psoriazinio artrito
dainis priklausomai nuo tiriamugjy amZiaus
pateikiamas 2 pav. 2 lemtelés duomenimis
nustatytas didelis ir labai didelis gyvenimo
kokybés pokytis pagal DLOI rodiklj beveik
dviems treddaliams (69,7 proc.) pacienty, kurie
sirgo PA, atitinkamai nesergantiems PA - 55,2
proc. (p=0,05).

Apklausos duomenimis, daugiau nei pusé
(54,1 proc.) sergandiyjy Evyneline teigé, kad
turi nagy pazeidimy (2 lentelé). 13 jy 13,2 proc.
nurodé, jog Zvynelinés sukelti nagy pazeidimai
sukelia daug fiziniy sunkumy atlickant jprasti-
nius darbus, 30,3 proc. respondenty nesmagiai
jautési dél jy isvaizdos, 15,4 proc. paiyméjo,
kad tai turi jtakos jy visuomeninei arba dar-
binei veiklai. Dedimtadalis (13,5 proc.) res-
pondenty nurodé, jog nagy Evynelingé sukelia
nerims, emocinj stresa arba miego sutrikimus,
atitinkamai 14 proc. apklaustyjy - skausma.

Magy Evyneling taip pat turéjo jtakos sergan-
Eigjy gyvenimo kokybei (p=0,001) (2 lentelé).

Rodiklai Moterys Vyrai P
(M£5N) (M£5N)

Amius (metai) 4879+ 1649 45111500 0,m7

Ligos trukmé {metai) 17 £ 1562 17,06 + 12,49 0,266

PASI rediklis (balais) 898 +6,18 1232685 <0,001

DL rodiklis (balais) 1455+ 8,23 12,36+ 8,08 0,002

M = widurkis, SN - stondavtinis nuokrypis, p - reikEmingumo lpgmua, PAST - angl Psoriasis Area and

Severity Index.
ol WVyrai
- G0 CMaoterys
i 50 45 44 43 )
u 40 40
= 4n 2 ar
£ 2
T 20 15
£
10
0

35-44m. 45-54m. 55-64m. BSm.ir
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iki 35 m,

Amiiaus grupé

z228

Pacienty skaigius
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o 3

iki 35 m, 35-44 m, 45-54 m. 5564 m. 6574 m. 75 m, ir

wyTesn|
Amilaus grupé

Daugiau nei pusei pacienty, turindiy nagy
padeidimy nustatytas didelis arba labai didelis
gyvenimo kokybés sutrikimas nei tiems, kurie
neturéjo Fvynelings sukelto nagy pafeidimy
(2 leneelé).

Daugiau nei pusé (76,1 proc.) jtraukty j
tyrimg pacienty tyrimo metu buvo gydomi sta-
cionare, 23,9 proc. - ambulatorijoje. 41,8 proc.
pacienty dél Zvynelinés gydyti stacionare per
pastaruosius penkerius metus bent vieng kartg.
Daugiausia - arti 20 karty stacionare gydéti du
pacientai per pastaruosius penkerius metus,
2 lentelés duomenimis, tiriamyjy gyvenimo
kokybé nepriklausé nuo taikyto sisteminio
gydymo ar pacienty gydymo stacionare ar
ambulatorijoje.
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,ﬁpklaxmsdunmenimisdutrotdaliaisersan—
digjy vyneline teige, kad dvynelinés sukeltas
nerimas arba su fia liga susijusi depresijos bi-
sena daro didelg ir labai didelg jtaka gyvenimo
kokybei (2 lentelé).

Logistings analizés duomenimis (3 lentele)
didelis ir labai didelis gyvenimo kokybés
pokytis pagal DLQI klausimyno rodiklj nu-
statytas moterims - 1,8 karto dazniau nei
vyrams, atitinkamai apie tris kartus dakniau
sergantiesiems lengva (PASI <10) nei vidutine
arba sunkia ligos eiga, apie du kartus dainiau
tiems, kurie turi fvynelinés sukelty nagy pa-
#eidimy nei jy neturintiems, taip pat nerimg
arba depresing biseng su dia ligg siefantiems
pacientams nei tirlamiesiems, neturintiems
Sy sutrikimy,

REZULTATY APTARIMAS

Musy tyrimo rezultatai rodo, kad Evyneliné
yra didelé problema ja serganéiyjy kasdie-
niame gyvenime, nes daugian nei pusei (60,1
proc.) tirty pacienty nustatytas didelis arba
labai didelis gyvenimo kokybés pokytis, Pana-
#ius rezultatus skelbia ir kiti tyréjai. T.Palota ir
kith nustaté, jog daugiau nei pusei apklaustyjy,
serganéiyjy #vyneline, nustatytas didelis ir la-
bai didelis gyvenimo kokybés sutrikimas [17].

Literatiros duomenimis, Zvyneline ser-
gandiyjy gyvenimo kokybés tyrimus galima
suskirstyti j tyrimus, atliktus populiacijoje

Kintamieji 85

95 proc. Pl

Lytis
Maoterys 18
Vyrai 1

1,11-3,04

“0,001

IPASI (balals)
=10 29
=10 1

1.78-4.65

<0.001

Nagy padeidimas
¥ra 1.7
Néra 1

1,16-2,98

0,010

Psoriazinis artritas
Diagnoaeotas 13
Nediagnozuotas 1

0,73-217

0412

Nerimas
fra 19
Méra 1

1,16-344

0m3

Depresija 20
ra 1
Néra

1,03-3.77

0,041

35 - oyt sanitykis; 95% FY - i W B -

Ponasis Area and Severily index, Bendras Risingo tpaiinimo procentas - 67,7 proc.
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[18] ir skaitlingus tyrimus, vykdytus viena-
me arba kelivose dermatologijo centuose
[19-23]. JAV gyventojy nacionaliniu registru
paremtas tyrimas (599 sergandiyjy Fvyneline
apklausa) rodo, jog 25 proc, pacienty yra ligos
remisijoje, 42 proc. serga lengva Zvyneline,
33 proc, - vidutine ir sunkia 2vyneline. 15 ap-
klaustyjy 59 proc. buvo gydomi dermatology,
33 proc. = Seimos gydytojy, 3 proc. - vidaus
ligy specialisty, 6 proc. - kity specialisty,
Siame tyrime nustatyta, jog #vyneliné turéjo
stipry = nuo § iki 10 baly psichologin poveikj
36 proc, sergandiyjy [18]. Sis rodiklis yra du
kartus maZesnis nei misy tyrime galimai deél
to, jog mes tyrimg atlikome viename dermato-
logijos centre, bet ne bendrojoje populiacijoje.
Tiek misy tyrimas, tiek kity tyrimy rezultatai
[19-23] rodo, jog dermatologijos centruose
besilankantiems pacientams daZniau nusta-
toma sunkesné fvynelinés forma,

Masy tirty motery #vynelinés sunkumo
pagal PASI rodiklis buvo didesnis nei vyry,
tadiau gyvenimo kokybeés pokytis atvirkadiai -
didesnis motery nei vyry, B, Engin ir k. tyrimo
dupmenimis, gyvenimo kokybés pokytis pri-
klauso nuo lyties ir atvirk$ciai - yra didesnis
vyry nei motery [24].

Mabuchi ir kt. [25] nustaté, jog Evynelinés
sunkumas pagal PASI skale yra reikimingas
gyvenimo kokybés pokyéiui pngal DLOL H.
Cakmur ir E. Dervig nustaté reikimingai
teigiama rydj tarp ligos trukmés ir Zvyneli-
nés sunkumo pagal PASI skalg, bet ne tarp
gyvenimo pokycio ir PAS] [26]. Kiti tyréjai
nerado sgsaju tarp Zvynelinés eigos sunkumo
ir ja sergandiyjy gyvenimo kokybés pokyéio
[10,24]. A.B, Kimball ir kt. [27] duomenimis,
sergantiyjy vyneline Sﬂfialiné.,ﬁxllnén.l.‘g;llia.,
stigmatizacija, bei psichosocialinés problemos
ne visada turi teigiama rysj su ligos sunkumu.
Kai kurie pacientai panadiai stipriai iSgyvena
ir dél nedaug itplitusiy Zvynelinés isbérimy.

‘Tai patvirtina ir misy tyrimo rezultatai, nes

net 36, 1 proc. tiriamyjy, sergandiy lengva
#vyneline (FASI <10 baly), nustatytas didelis
ir labai didelis gyvenimo kokybés pokytis.
Kity tyrimy duomenimis, psoriazinis artritas
blogina serganéiyjy gyvenimo kokybe [28,29],
Misy tyrime statistitkai patikimo rydio tarp
gyvenimo kokybés pokyéio ir psoriazinio
artrito dainio nenustatyta.

Depresija tarp sergancijy vyneline nusta-
toma iki 58 proc. atvejy [30]. Defimtadalis
(9,7 proc.) ja sergandiyjy galvoja apie mirtj. 5.5
proc. - apie savitudybe [31]. Masy tyrime 36,7
proc, sergandiyjy fvyneline jauté nerimg, 22,6
proc. apklaustyjy nustatyta depresija.

Daugiau nel treédaliui nerimg jaudiandiy
apklaustyjy (atitinkamai - 384 ir 37,7 proc.)
nustatytas didelis ir labai didelis gyvenimo
kokybés pokytis, Su Sia liga susietal depresijos

bisenai daugiau nei treddaliui (36,5 proc.) ir
daugiau nei ketvirtadaliui (42,4 proc.) apklaus-
tyjy nustatytas didelis ir labai didelis gyvenimo
kokyhés pokytis.

Misy tyrimas neisvengé metodiniy apri-
bojimy. Pirma, tyrime dalyvavo tik vieno
dermatologijos centro pacientai, kuriy didesné
dalis buvo gydomi stacionare. Antra, tirianmugjy
ligos trukmé buve labai jvairi. Tredia, fvyne-
linés sunkumo rodiklis pagal PASI nustatytas
remiantis medicininés dokumentacijos, o
nagy paieidimas bei PA diagnozé - pacienty
apklausos duomenimis, Taliau, nepaisant Siy
apribojimy, misy tyrimo rezultatai pirmsg kar-
ta Lietuvoje pateikia reikimingy sociodemo-
grafiniy, ligos eigos ir psichologiniy veiksniy
visurmos jtaky Evyneline sergandiujy gyvenimo
kokybei. Tai leidZia numatyti reikalingy to-
lesniy moksliniy tyrinmy sklaidg ir 2vynelinés
kontrolés gerinimo gaires.

ISVADOS

Daugiau nei pusei (60,1 proc.) sergandiyjy
#vyneline, moterims daZniau nei vyrams, ne-
priklausomai nuo ligos sunkumo nustatytas
didelis arba labai didelis gyvenimo kokybés
pokytis. Gyvenimo kokybé dainiau nukenéia
asmenims, turintiems vynelinés sukeltus nagy
pakeidimy, nerimo arba depresijos biisenos.

LITERATURA
Pathirana O, Qreevod AD, Soiog B Seith C Sputy PL Newr
At ol Europenn $3-quidelings on the Syslemic st
ment of psaniasis vulgasis, Eur Acad Dermatcd Venereel,
209 H5upel 21470,

b 0. Mariukaitiens 10, Valiuberciond 5, Bylai-
o M vy gydyme i f
mﬂudlklmbn-dmes rekomendacijos. KaunasLSMU
Spaudas namal; J010.

¥ Meare Pl Menter MA, Quality-of lfeiisves in pioriaiin
aned proriatic arthritis: cutcome measunes and thempies
froam a dermatodogical perspective. | Am Acad Dermatol.
20054 A BE5- 0

4. Willamova F. D Meglio P Neste FO. Biomarkers in peorissis
and pRoristic asthitia, Ann Rbeum Dis, 20137 205up 2k
i104- =110,

5. Pavisi R, Symmons OF Griffiths CF, Asheroft DM, Identifi-
cation and Management of Psoriasis and Associated Co-
miorbidiTy (IMPACT) project team. Global spidemiclogy of
peoriai asyematic review of incidence and prevalence.
Jiveest Dermatod 200 303302037785,

6. aller AH, Emiofi 5, Vinding GB, Jemec GE. A systematic
literature review to compare quality of ide in paoriasis with
e chinonic dideases uiing EQ-SD-devived utilty valued.
Fatient Relat Quteome Meas, 201 5.7 5167-77.

7. Lvis ¥, Finkay AY, Ten years expenence of Dermatology
Lifer Cuality Index (DLON. ) Investig Dermatol Symp Proc,
2004; %) 165-80.

B Fialay AT Current severe pioriadid and the mle of tend. Br
J Dermael. 2005:1 SHSEAGE-T,

9. Ashorol DM, Li Wan Po A, Willigmi HC, Griffiths CEM,
Clindcal measures of disease severity and ouicome in
peoviasis: a onthcal sppralsal of thes quality. Br ) Dermastol
V141218591,

10, Hongla ¥ Thomad CL Harrfon MA, Salek M5, Firday AY,
Trarrilating the scierde of quality of e ints practice: what
do Dermaiclogy Life Quality Index scores meanT 1 Invest
Drermnatol. 20051 2541 689-64.

11, Marrolti E, Picordi A, Sampogna F. Sera K Pasquind . Abeni
D Multipurpose Psotiasis Ressarch on Vital Experiences
sty Group. Sensitiviry of the Dermatciogy Life Quaking
Index to clindcal change in patients with psorias. Br )
Dermnatol 2000; 149 20318-22

12, Smih CH. Anstey AV, Barker SN, Borders AD, Chalmers R
Charsller D #1 of. British Asiociation of Dermatalogiiti,
Buitish Asscxiation of Dermatalogivts guidelines for use
of biodogecal interventions in poriasts 2005, Br J Derma-
b0l 20051 531 :488-97,

Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2015 m. grucdis (T, 19, Nr. 10)

109



— 13. Chemnyshow PY, Byfaite M. Companative study of quality of iy in the communityassociated with psoriasis. BML
ﬂ iffie bn patients with psosiasis from Lithuania snd Ukraine. T996;31 3 P06 9921,
m Lok Sprava, J010:7-81E107-11, 23, Woh! A, Honestod BR, Wiklund L Moum T Coping and
14, Depanment of Dermatology, Quality of Life Cuestionnai- quality of life in patients with psoriasis. Qual Life Res.
o fih. Availabile at: Mpwwwcandiflac uk/denmanclogy 199EB51427-33,
i qualivy-cf-lite dermatalcgy-guality-of- e ndex-digl’ 24. Engin 8, Kitiubay Z, Celik U, Colay 00, Serdarogiu 5 Tdztn
digg-different-language: _Accesued June 30, 2015 ¥ Correlation betesesn PASH snd DLG i patients with
D 15, Zigmond AS, Snaith R The hospital ariety and depression paoriasi. ) Eur Acad Dermatol Yenereol. 201 3,27(41:1-77.
scabe. Acta Prychistr Scand. | 81676361 -0, 25, Mabuchi T, ¥emooka K, Kefirma T lkoma N Akasaka E Crowe
— V6. Burkoutkar ) Bunevidiug R, HAD skalé; depeesijos it nerima A Proriasis alfects patient's quality of life more serioutly
d strifkinray i s, B pikchia- in female thar in made in lapan.Takai ) Exp Clin Med,
— trija ir prichofsrmakobogia = Blological psychlatry and 2 23T B
= prychopharmacology. 200 31 5(2),5561. 26, Cakmur b, Derviy E. The relationship between quality of
- i¥. Palora T, Sn W Per i ger B e aredd the weverity of proiass in Turkey. B Dermatal.
-] C Oyulai Roel ol A survey of dissase severily, quality of life, 01525016976,
T, and treatmant patters of bislegically raive patients with 7. Kimball AR Jocobran C Weiss 5 Veeelond MG W ¥ The
paorissts in central and casterm Europe. Acta Dermatove- paychosocial burden of psoriasis. Am ) Clin Derma-
x nercl Crost.2010:18(31 5141, 10l 200554638352,
O 18 Koo J. Populstion-basedepidemiologicstudy of psorissis 28. Geotacds J Doudén E Gémez-Reino §, Moreno JC, Casoda
with emphaii an quality of lif . Dermatal MA, Rodrigues-Valverde V. Health-relsted quality of life
E Clir, 150 14{3R4R5-06, in puosiatic artheitis patients in Spain, Reamared Clin,
V9 ol bavete J, Speanguers WA, Movm bers IV B 10 Quialiny of life 20141001):25-31.
inpatients with psoriasis: a systematic literature neview. ) 29, Bochncke WH, Menter A. Burden of disease: psoriasis and
invwestig Dermatal Syrmp Proc. 2004:9()140-7. paowikatic arthintis. Arm ) Clin Dermatod 201 3;1405):37 788,
200 Firkay AY, Khan GK, Lincombe DK, Salek MS. Validation of 30. Fortune DG, Richards WL, Kirby B, McElhonme K. Movkhomn T,
Sickness Impact Profle and Prorimiy Disability Index in Ragers 5, of al Paychologicsl distress impain chesrance of
Pscaiasis. Br ) Desenatal, 1901 23(6)751-6 peariatis in patiems teated with phatochematheragy,
2. Gupta MA, Gupea AX. Age and gender differences in the Aech Dermatol 20031 IH6ETS2-6.
impact of psoriasis on quality of life. Int ) Dermatol. 31, Gupta MA, Gupéa AKX Depression and suicidal ideation in
V05340 108 P0G-3. dermatclogy patients with acne, slopecias sreats, atopic
1L O'Nell P, Kelly P. Podtalqueitionnaineitiody of ditabi- chisrriatitis and priorisii, Be ) Dermalol | 9981 395 H846-50,
Gauta: 201510 23
Priimta spausdinti: 2015 11 20
658 Lietuvos bendrosios praktikes gydytojas, 2015 m. gruadis (T. 19, Nr. 10)

110



Mo Crne wrosal BT ey
cfimflsdrkfc cfvnlfowfivg criifkogt

COMPETENCE IN TOPIC OF PSORIASIS AMONG NURSES
IN HEALTHCARE INSTITUTIONS
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Withwanian University of Health sciences, Medical academy, Faculty of nursing, dlepartment of nursing and care;
Faculty of Medicine, department of skin and Venereal diseases;
Faculty of nursing, depariment of Gertatrics, Kaunas, fithnania

The development of public health and the control of the risk
factors of chronic diseases attract much attention because
health education is equally important for healthy popula-
tion, for people with health problems, and for patients with
chronic diseases alike [39,26]. Nowadays, nurses play the
leading role in organizing health education,

The characteristic feature of nurses” activity is that it requires
almost continuous adaptation to the changing professional
environment — workload, communication and cooperation
between team members, nursing of patients with acute or
chronic diseases, promotion of healthy lifestyle, and engaging
in everyday nursing activities, The professional competence
of a nurse consists of knowledge, abilities, and skills acquired
during studies and through continuous improvement of  the

professional qualification with respect to the progress of the
science and practice of nursing. This is the only way for the
nurses 1o keep up with new technological developments in the
nursing seience and to be able to apply them [12]. All of this is
defined in the principles of nursing ethics as well as in various
documents regulating the nursing activity [27,32-34].

Patient education is an integral part of evervday nursing
and care, but patients have insufficient knowledge about
nursing, treatment, and prevention; moreover, they receive
insufficient information about their disease both during
inpatient treatment and when being discharged [5].

Murses working in primary and secondary healthcare units
face patients with various diseases, and therefore they
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should be fully familiar with the peculiarities of the nursing
of dermatological patients,

Nurses play the leading role in the delivery of care o
patients with dermatological diseases [6,7,29]. Nurse's
follow-up clinics have become increasingly popular dur-
ing the recent years [15]. Psoriasis is one of the leading
chronic inflammatory skin discases that affects 2-3% of
the population and can cause significant impairment of the
quality of life, absenteeism in the workplace, and significant
psychological distress in patients. In total, psoriasis affects
about 125 million of the world’s population [2].

Dermatology nurses play an important role in improving
these patients’ quality of life through support, counsel, edu-
cation, and meeting their medical and emotional necds [9].
Nurses will encounter people with psoriasis in their work
and everyday lives [36]. Their impact on service delivery
within dermatology may be crucial in relation to chronic
diseases, where coordination of education and treatment is
an important factor in disease management [15].

Nurses use a wide range of knowledge - both theoretical
and practical - in their work, and therefore identifying what
nursing knowledge is should be central to practice. Nursing
knowledge is the means by which the whole purpose of
caring for patients is achieved because it underpins what
we actually do [18].

A nurse has to be able to apply the acquired knowledge in
nursing of patients with psoriasis, to identify such patients®
needs with respect o their health problems, to teach them a
healthy lifestyle, and to stimulate their physical activity.

The development of the science of nursing involves an
inereasing number of studies analyzing nurses” knowledge
and their attitude to patient education [10,13,16,17,24],
yet there has been no rescarch on the knowledge of nurses
working in non-dermatological institutions.

The aim of this study was to assess the compelence in
psoriasis treatment among nurses working in non-derma-
tological institutions and the factors associated with it. To
our knowledge, this is the first cross-sectional study on
this topic.

Material and methods. The study was conducted be-
tween August - October, 2012 in Kaunas city (with the
population 342,768). The study was performed with the
approval of Kaunas Regional Biomedical Research Eth-
ics Committee. In total, 15 primary and 15 secondary
health care institutions were randomly selected from 41
non-dermatological primary and 55 secondary health
care units in Kaunas city. All nurses of the selected units
were invited to participate in the study. The response rate
was 92%,

O GMNY

To evaluate the nurses’ knowledge, a self-administered
questionnaire was provided to the participants of the study;
the questionnaire consisted of 15 questions about signs of
psoriasis, its etiology, heredity, skin care, nutrition, and
treatment. Based on the responses, the nurses” level of
knowledge was evaluated in points (10 — excellent, 9-8 —
good, 7-6 — satisfactory, and 3-4 — poor).

To evaluate the nurses’ opinion about the education of
patients with psorasis, their participation in this process,
and the evaluation of their knowledge about psoriasis, an
anonymous bipartite questionnaire was designed by the
researchers. The first part - “General Data™ - evaluated the
respondents” socio-demographic characteristics, the sources
of the acquired knowledge on the care for psoriasis patients,
the willingness to expand this knowledge, and the nurses’
opinion about providing the required information to these
patients. The second part — “Evaluation of the Nurses®
Knowledge about Psoriasis™ - contained a test consisting
of 15 questions that evaluated the nurses” knowledge about
psoriasis and its characteristic signs, contagiousness, and
heredity, hygiene to be observed while being affected by
this disease, and the effect of nutrition and medications
on the course of the disease, Each question (questions 1-
15) was followed by three response options, only one of
which was correct. The responses of each respondent were
evaluated using a ten-point system (10 points — excellent,
9 — very good, 8 — good, 7 - sufficient, 6 - satisfactory,
5 — poor, and 1-4 points — very poor).

The statistical analysis was performed using SPSS 19.0
for Windows. Pearson’s chi-squared test (') was applied
for the analysis of categorical variables. The knowledge
levels were divided into satisfactory {8-10 points) and non-
satisfactory (less than 7 points) ones. Logistic regression
analysis was performed for the evaluation of the satisfactory
(8-10 points) and non-satisfactory knowledge levels (less
than 7 points) in relation with the associated factors.

Results and their discussion. The study included 505
nurses (503 females and 2 males) working in primary and
secondary healthcare units together with family physicians
(n=279) and internal medicine specialists (n=226). The
nurses” work experience ranged between | to 48 years
(mean work experience was 23.2+1 1.4 years, median — 24
vears). The respondents’ age ranged from 22 1o 70 years
(mean age - 45.34210.5 years). More than one-half of the
nurses (54.7%) reported seeing patients with psoriasis less
than once a month, 24.2% of nurses have not seen such pa-
tients at all, 13.9% of the nurses saw patients with psoriasis
onee amonth, and 7.3% - at least once a week (Table 1), The
nurses’ level of knowledge about psoriasis ranged from 4 to
10 points, median — 7 points, The comparison of the nurses”
knowledge by age groups or by work experience showed
that over one-half of the nurses demonstrated satisfactory
or poor knowledge about psoriasis (p=0.05) (Table 2).
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Table 1. The main characteristics of the study participanis (n=3505)

Characteristics [ Number (n) | Percentage (%)
Education level
Vocational and higher non-university 436 86.3
Higher university 69 13.7
Workplace
Primary healthcare level 279 55.2
Secondary healtheare level 226 44.8
Work experience
=10 years 72 14.2
10-25 years 217 43
=25 years 216 42,8
Age
<35 years 76 15
35-55 years 330 65.3
=53 years 99 19.7
Seeing patients with psoriasis
Daily 18 3.6
Al least once a week 19 38
Once a month 70 13.8
Less than once a month 276 54.7
Did not see at all 122 4.1

Table 2. The relationship of the knowledge about psoriasis with age, education level
and work experience of the nurses n=5035)

. Excellent Good Satisfacto Poor
Characteristics n (%) n (%) D% n (%) P
Age
<35 years 4(53) 29 (38.1) 37 (48.7) 6(7.9)
35-55 years T(2.1) 134 (40.6) 156 (47.3) 33 (10.0) 0.371
>55 2200 31(31.3) 52(52.5) 14 (14.2)
Education level
Vocational and higher-non
un.wersiwghﬁ 10(2.3) 160(36.7) 219(50.2) 47 (10.8) 0.132
Higher university 3(4.3) 34 (49.3) 36 (37.7) 6(8.7)
Waorkplace
Primary healthcare level 6(2.2) 112(40.1) 125 (44.8) 36(12.9) 0.105
Secondary healthcare level T(3.1) 82 (36.3) 120(53.1) 17(7.5) '
Work experience
<10 years 3(4.2) 23(31.9) 35(52.8) B(11.1)
10-25 years 71(3.2) 87 (40.1) 102 (47.0) 21(9.7) 0.701
=25 years 3(14) 84 (38.9) 105 (48.6) 24(11.1)
Seeing patients with psoriasis
Al least once a week 1(2.7) 23 (62.2) 13(35.1) 0(0)
Onee a month 3(4.3) 32(45.7) 28 (40.0) T(10.0) 0.014
Less than once a month T7(2.5) 96 (34.6) 141 (51.3) 32(11.6)
id not see at all 2(1.6) 143 (35.3) 63 (51.6) 14(11.5)

n, mumber of participanis; p. significance level, * p<0.03

MNurses who during their work saw psoriasis patients less
than once a month or did not see them at all more frequently
demonsirated satisfactory or poor knowledge about psoria-
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815 (62.9%), compared to those who saw such patients once
a month (50%) or at least once a week (35.1%)(p=0.014)
(Table 2).
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Table 3. The knowledge level abowt psoriasis by the education level and frequency
af comtact with psoriasis pattents

Feature [ B I OR l p | n
Education level

Higher university 0.67 1.95 0.012 436
Vocational and higher

nun-univcrsllybh - 69

Seeing patients with psoriasis

At least once a week 1.19 327 0.003 37

Onece a month 0.61 1.85 0.045 70

Less than once a month 0.03 1.03 0.887 276

Did not see at all 1.0 122

n, mimber of participants: B, regression coefficient; p. significance level;
or, adds ratie; the percentage of corvect prediction is 61.6%

Table 4. sources of nurses” knowledge abowl psoriasis patients (n=303)

Sources of nurses” knowledge Frequency (n) Percentage (%)
Non-university studies 271 53,7
University studies 29 5,7
Practical work 41 g1
Scientific literature, medical publications [ 13,1
Conferences and seminars 10 2
Refresher courses 7 1.4
Other sources 81 16

The level of satisfactory knowledge was significantly
higher among nurses with higher university education
(OR=1.95) than in respondents with non-university educa-
tion, and among nurses who during their work saw psoriasis
patients at least once a week (OR=3.27) or once a month
(OR=1.85) in comparison with the respondents who during
their work saw psoriasis patients less than once a month
or did not see them at all (Table 3), Over one-half of the
nurses acquired knowledge about psoriasis during their
studies. A relatively small part of the nurses acquired this
knowledge during their practical work (8.1%), conferences
and seminars (2%), or continuous professional education
courses( 1.4%) (Table 4). Also. 1.8% ofthe nurses acquired
knowledge about psoriasis from their family members who
had this condition.

Many (77.4%) respondents expressed a wish to obtain ad-
ditional knowledge about psoriasis. One-third of the nurses
preferred to acquire knowledge about psoriasis only during
conferences or seminars, about 10 % of the nurses - from
medical articles or during continuous education courses,
and 3.9% - via telemedicine, One-fourth of the nurses
stated that they would use various sources and methods
for obtaining knowledge about psoriasis.

When asked about what information psoriasis patients
need, one-third (33.9%) of the nurses had no clear opinion.
Other nurses (17.8%) stated that such patients need com-
prehensive information, while 13.9% of the nurses stated
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that psoriasis patients mostly need information about skin
care and hygiene, When asked about the best knowledge
transfer method, 12.1% of the respondents said that lectures
would be such method. Also, 14.3%, 36.6%, and 38.6% of
the respondents indicated that information about psoriasis
to patients with this condition should be provided by a
nurse, physician, or the nurse together with the physician,
respectively,

The majority (80.0%) of the nurses stated that psoriasis
patients need continuous explanations about their condi-
tion, whereas 13.3% of the respondents thought that it was
not necessary.

Research findings have shown that patient education orga-
nized by nurses improves the patients” quality of life [21].
For this reason, nurses’ knowledge about the disease and
their participation in patient education programs are im-
portant factors in the improvement of patients” healtheare.
Continuous professional development is required because
knowledge about nursing is changing all the time [18]. For
this reason, nurses who participated in our study improved
their knowledge about psoriasis through conferences, semi-
nars, refresher courses, or by reading medical literature.,

Toensure good dermatology care, nurses have o maintaina
high level of knowledge, which should be continuously up-
dated [32]. According to N, H. Cox et al,, nurses frequenily
participate in the treatment of dermatology patients,  but
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despite this, 72% of nurses participating in the treatment
of psoriasis do not know how to treat desquamating skin
of the scalp |7].

Murses who work with psoriasis patients on an everyday
basis have invaluable knowledge resources [20,36]. Dur-
ing our study, we aimed at investigating the factors that
determined the level of the nurses” knowledge, The evalu-
ation of the results showed that satisfactory or poor level
of knowledge was not associated with age, work place (a
primary healtheare institution or a specialized unit), or
waork experience. Our study showed that nurses who had
more frequent contacts with psoriasis patients had better
knowledge about this condition than those who met such
patients rarely, Murses with higher education level also
demonstrated better knowledge about psoriasis.

Murses working with various patients should have suf-
ficient knowledge and skills to educate those patients and
1o prepare them for social life. Studies provide variable
evaluations of nurses” knowledge. According to the studies
performed in Lithuania, the nurses” theoretical knowledge
about alleviation of tumor-related pain was evaluated by
3 points on a 10-point scale, while after three vears, the
evaluation score in the same study was already 7-8 poims
[16]; the nurses” knowledge about care of patients with a
stoma was 7.09 points on a 10-point scale [ 17]. According
o foreign literature, the nurses” knowledge about post-
operative pain was evaluated by 69,39 [13], the knowledge
of pediatric nurses about pain — by 38.2% [10], and the
knowledge about heart failure - by 71% [24].

Our study showed that nurses with non-dermatological
specialization quite frequently met psoriasis patients, but
had moderate knowledge about this condition. The major-
ity of the nurses wanted to gain more knowledge about
the condition. In contrast, dermatology nurses were well
prepared for providing of medical assistance and practical
recommendations (even by phone) to patients with various
skin pathologies [33, 9]. However, despite this, the major-
ity of dermatology nurses indicated that they still lacked
knowledge about skin diseases —especially psoriasis[6,30].
The comparison of non-dermatology nurses” knowledge
about psoriasis cannot be performed due to the absence of
studies in this field.

Research data [25.28,31] have shown that patient educa-
tion is frequently delegated to the nurses — who perform
an important role in patients’ treatment. In this study, the
nurses demonstrated a self-critical approach, Over one-hal
ofthe respondents thought that the physician - or the physi-
cian together with the nurse - should participate in patient
education. Patient education is important in the empower-
ment of patients, so that they can be involved in making
medical decisions, and bring about improvements in their
health status [22]. Over the last decade, various  studies
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hawve been initiated in Lithuania on patient education and
information. The issues that are most frequently analyzed
are those on patient education in cases of various diseases,
and on information provided to patients by physicians —
not nurses [ 14,23]. Scientific literawre allocates sufficient
attention to patient training. In Western Europe and in the
LS, the importance of patient training has been discussed
for several decades [37)]. Numerous articles have analyzed
problems associated with the education of patients with
chronic diseases such as epilepsy [4], diabetes mellitus
[11], or psoriasis [ 1,3,38],

In general, non-dermatology nurses have frequent contacts
with psoriasis patients, and yet they have only moderate
knowledge about this condition. Stigmatization is the
main difficult experience for patients with psoriasis. Due
to their aesthetic aspeet, skin discases frequently cause
social rejection, which negatively affects personal and
social life. Visible skin changes may cause fear, repulsion,
or intolerance, as other people may be afraid of contracting
the disease [ 19]. This article analyzed nurses” knowledge
and their attitude o patient education, and showed that
the majority of the nurses supported patient education and
wanted to improve their knowledge on psoriasis even when
working in non-dermatology units because they rather fre-
quently had contacts with psoriasis patients in their work.
This highlights the importance of a nurse as an educator
because knowledge acquired in practical work and in the
nurses” efforts o help psoriasis patients should focus not
only on the improvement of nursing and treatment of such
patients, but also on increasing the society’s awareness that
psoriasis is not a contagious disease.

The majority of the nurses thought that patients need con-
tinuous explanation about the discase, This highlights the
importance of nurses” participation in the development of
patients’ knowledge; on the other hand, the patients should
have the possibility to receive full information about their
disease and its treatment. as patients who are better in-
formed about their disease would be more compliant and
would better understand clinical decisions. For this reason,
it 15 important that education and training programs for
nurses allocate sufficient time for the nursing and treatment
of dermatology patients.

The study was conducted only in one of the large cities
where nurses have good access to postgraduate education.
Further studies should aim at evaluating nurses” knowledge
about the treatment of psoriasis and assistance o psoriasis
patients in smaller cities as well.

Conclusion. The nurses’ level of knowledge depended on
their education level and the frequency of contacts with
psoriasis patients, Murses working in non-dermatological
healtheare institutions had insufficient knowledge about
psoriasis, and expressed willingness to learn more. This
study suggests that nurses play an important role in patient
care by adding support and education as part of the initial
consultation process.
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COMPETENCE IN TOPIC OF PSORIASIS AMONG NURSES IN HEALTHCARE INSTITUTIONS

"Petraskiene R., *Valiukeviciene S., "Blazeviciené A., ‘Macijauskiene J.

!fithuanian University of Health sciences. Medical acade- my. Faculty of mursing, department of nursing and care:

‘Faculty of Medicine, department of skin and Venereal diseases:
Faculty of nursing, department of Geriatrics, Kawnas, fithuania

MNurses in their everyday work meet patients with various diseases (including chronic skin diseases), and play an
important role in improving patients’ quality of life. Nurses working in dermatology clinics frequently play leading roles in
the care of patients with skin disorders. The aim of the study was to investigate the knowledge about the psoria- sisamong
nurses working in non-dermatological healthcare institutions. Across-sectional study in randomly selected 16 healthcare
institutions of Kaunas city was conducted. The study included 5035 nurses. A questionnaire to assess the knowledge was
developed, containing 15 questions about signs of psoriasis. Based on the responses, the nurses” level of knowledge was
evaluated in points. The respondents’ age was 45.34£10.52 years, and the mean duration of their work experience was

23.2%11.42 years.

Conclusion: the nurses” level of knowledge depended on their education level and the frequency of contacts with
psoriasis patients. Nurses working in non-dermatological healtheare institutions had  insufficient knowledge about

psoriasis, and expressed willingness 1o learn more.

Keywords: nurses, knowledge, psoriasis, patients’ education.
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SUMMARY

Introduction

Psoriasis is an autoimmune, chronic, reoccurring inflammatory skin
disease characterized by not only the skin, nail damage, but also damage to
the joints, as well as psychosocial and live quality changes [106, 119].
Psoriasis causes visible rash and flaky skin of the body, in addition to the
scalp, and nail damage. From 6 to 39% of patients develop psoriatic
arthritis, which causes patient disability [35, 148, 234, 237].

Various sources indicate that psoriasis affects about 2—4 % of the world's
population [175]. In Lithuania, accurate psoriasis morbidity statistics is not
known, because there is no disease registry, but it is believed that the
number of patients can reach about 90-120 thousand. Most often it occurs
before the age of 30, but it may affect also children and older people alike,
and often both sexes [120, 162, 178].

Both patients and health care professionals are increasingly interested not
only in how to reduce the symptoms, but also to improve health-related
quality of life. Efforts are also made to draw public attention to patients with
this disease, their quality of life, and social isolation. In implementing the
European health policy “Health for everyone in the twenty-first century”,
and the health policy strategy set out in the National Health Concept and the
Law on Health System, the study of life quality and its improvement
methods are some of the most important objectives of the Lithuanian Health
Programme [136, 137].

Methods of many research of the quality of life of psoriasis patients vary
widely according to the number of subjects included in the studies,
questionnaires on the quality of life in psoriasis patients, and the chosen rash
assessment (severity) scale. Therefore, it is quite difficult to compare the
results. In many countries, studies evaluating the health-related life quality
of patients with psoriasis are carried out in assessing the condition before
and after treatment, in clinical trials [15, 67, 191, 150, 218].

Based on the experience of other countries, a large contribution of nurses
is observed in the care of psoriasis patients and continuity of nursing. A
nurse is a person more close to the patient, able to adequately provide
individual patient information, to get feedback, having a greater under-
standing of the patient's situation, compared to other health care personnel
[29, 37, 199, 201]. According to our data, there are no studies that have
assessed the knowledge of nurses about psoriasis.
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Psoriasis is a common chronic disease, therefore, research of the changes
in life quality of patients with this disease and identification of the role of
nurse in its improvement are relevant and no less important than medical
treatment in the planning of a full control of this disease.

Lack of information about health-related quality of life with psoriasis in
Lithuania and the results of research in other countries led to plan and carry
out the study of health-related quality of life of psoriasis patients employing
four life quality assessment methodologies, and finding out the clinical,
psycho-emotional impact of psoriasis on the quality of life, while assessing
the knowledge of patients and nurses about psoriasis.

Aim and objectives

Aim of the study
To evaluate the factors affecting the life quality of patients with psoriasis.

Objectives of the study
1. To evaluate the socio-demographic and clinical factors affecting the life
quality of patients with psoriasis.
2. To evaluate the psycho-emotional condition of patients with psoriasis
3. To evaluate the knowledge of patients with psoriasis about the disease
and their approach to learning
4. To determine the role of a nurse in the improvement of life quality of
psoriasis patients.

Hypotheses of the work
1. Clinical severity of psoriasis in men and women affects their quality of
life: the more severe the clinical course of the disease, the poorer the quality
of life.
2. Patients with psoriasis and nurses working in non-dermatological
departments have poor knowledge about the disease, and this knowledge is
insufficient for the correction of the quality of life.

Scientific novelty

This paper investigates the health-related quality of life and the emo-
tional state of patients with psoriasis depending on the patient factors
(gender, age, BMI, education, social group, marital status, addictions
(smoking, alcohol consumption) and diseases (psoriasis duration, severity of
the disease, psoriatic arthritis). The work analysed relationship between
anxiety and depression with the factors of the patient (gender, age, BMI,
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education, social group, marital status, addictions (smoking, alcohol con-
sumption) and disease (duration of psoriasis, severity of the disease, pso-
riatic arthritis).

Methodology of many studies about the quality of life of patients with
psoriasis vary widely depending on the number of subjects included in the
studies, and quality of life questionnaires used for patients with psoriasis
[31, 58, 62, 86, 114, 120, 154, 168, 170, 174, 183, 240, 257].

According to our data, there are no studies that have assessed the
knowledge of nurses about psoriasis. This is the first dissertation in the
Baltic countries, examining the health-related quality of life of patients with
psoriasis using the DLQI, HAD, PDI, EQ-5D questionnaires, and evaluating
the knowledge of nurses about the disease.

Practical implications of the work. The health-related quality of life of
patients with psoriasis is evaluated by using both general and specific
questionnaires adapted only for psoriasis. This scientific work in analysing
the quality of life of patients with psoriasis was performed using the generic
health status (EQ-5D) questionnaire and the hospital anxiety and depression
scale (HAD), and specific questionnaires — Dermatology Life Quality Index
(DLQI) and Psoriasis Disability Index (PDI). The study proved that the
nurses of general practice working not at the dermatologic medical
institutions encountering psoriasis patients lack knowledge about the care of
these patients and they want to improve such knowledge. Therefore, it is
necessary to ensure conditions for nurses for constant learning in order to
provide comprehensive and full support for patients.

Based on the experience of foreign countries and the research results, the
country's health care institutions should establish help centres for psoriasis
patients, operating a telephone help line (for urgent and routine assistance),
where patients can call and consult with the nurse on urgent issues. Health
care institutions providing dermatological services should establish training
groups of patients with psoriasis and their relatives where based on the
educational program the patients and/or their family members can learn
about the disease, its prevention, nutrition, correct use of local medications
and get information about individual skin care issues. It would be useful to
create patient support groups where sufferers can share experiences. The
group leader in liaison with the nurses could also carry out the educational
process, and provide emotional support for patients and family members,
organize and conduct public campaigns about psoriasis and its non-
contagiousness awareness.

The data of the quality of life could be used in planning and implement-
ing the national programme of control and training of psoriasis patients and
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complex knowledge of patients and medical personnel about the disease.
The data obtained are also relevant for the development of health
promotion, rehabilitation and social adaptation programs in psoriasis
patients groups. Quality of life research help physicians and nursing staff to
identify the relevant factors of the person and the disease which may seem
insignificant at first glance. This can improve clinical decisions about
psoriasis and planning of treatment recommendations.

The development of a training program for patients might be a start for a
comprehensive patient care improving their quality of life and allowing to
monitor the effects of treatment and disease dynamics. Communication with
the patient, his/her family might improve spreading of additional infor-
mation about social problems, nursing opportunities and living conditions at
home, the patient's physical and psychological needs.

Based on the results of this study, it would be possible to carry out the
training of patients, health care professionals and the public, and to plan
further areas of research.

Results of this work can be useful for health care and public health
professionals, for preparing the health policy and implementing the
preventive health care and public education programs on psoriasis.

The research and evidence based practice makes possible to achieve the
optimum care result, greater patient satisfaction with care and better quality
of life.

Methodology of the study

The research was carried out in 2012-2015 with permit No. BE-2-38 of
Kaunas Regional Biomedical Research Ethics Committee (Annex 1) and
permit No. 2R-4406 of the State Data Protection Inspectorate (Annex 2).

Samples of subjects (patients and nurses) were calculated in estimating
the disease prevalence proportion with finite population, using the formula:

N 2y 4 X Px (1= p)
(L-1/N)xd®+(z,,,x px(2-p))/N

Where:
N — minimum sample size;
Z1-o2 — Gaussian distribution (1-o0/2) consecutive quintile
(when o = 0.05, then z(1_q)2 = 1.96);
p — estimated prevalence (proportion from 0 to 1);
d — prevalence estimation error;
N — population size;
In this study, p = 0.5; d = 0.05.
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Before the survey, the questionnaires were check in order to assess their
quality and intelligibility. The pilot study was used to survey 20 patients
with psoriasis and vague questions were corrected. 14 nurses were inter-
viewed who responded to all questions in the questionnaire, and it was
concluded that the questions are clear and understandable, therefore, the
questionnaire is suitable for further course of the research.

The survey was conducted in accordance with the norms of professional
ethics of sociological — medical research [132].

Research subjects

Patients with psoriasis

The study included men and women 18 years of age and older, suffering
from psoriasis. Under the above formula it was estimated that at least 384
patients have to be included in the study. Patients with psoriasis who have
consented to participate in the study were interviewed in hospital and in the
outpatient clinic upon arrival to the dermatologist for consultation. Inpatient
patients were interviewed in the wards on the first day of hospitalization, at
the time free from procedures, and in the clinic — before or after the
physician’s consultation. All patients meeting the criteria, hospitalised and
visiting the clinic, were invited to the study. All invited patients agreed to
participate in the study. The cross-sectional study was carried out. The
researcher (R.P.) conducted all study on her own. Patients were given
questionnaires and they filled them. The researcher collected the completed
questionnaires. 385 anonymous questionnaires were handed out, 385
respondents filled them up and returned (response rate — 100%).

General practice nurses

The study also included therapeutic profile nurses working in the Hos-
pital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos (LSMUL
KK) and Kaunas city primary health care facilities. According to the above
formula it was calculated that at least 443 nurses should be included in the
study.

General practice nurses of therapeutic profile working in the Hospital of
Lithuanian University of Health Sciences Kauno Klinikos (LSMUL KK).
The therapeutic profile of the LSMUL KK consisted of 55 units, employing
952 nurses (979.9 full-time job). The study involved 32 therapeutic profile
units, which employ 578 nurses (592.45 full-time job). According to the
above formula it was calculated that 234 nurses employed in the therapeutic
profile should be invited in the study. Since psoriasis patients are mainly
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treated in the Skin and Venereal Diseases unit, presumably, nurses working
there are well aware of the psoriasis disease, therefore, they were excluded
from the study.

Nurses of general practice working in Kaunas city primary health care
institutions. The list of Kaunas city primary health care institutions was
obtained from the Kaunas territorial patients' web site:_http:/www.ktlk.1t/
gyventojams/aspi/. The list included 43 primary health care facilities,
employing 448 nurses. The study did not include 2 institutions, because one
of them was providing dialysis services, and the second — palliative medical
services. The study did not include institutions with fewer than 5 nurses.
According to the above formula it was calculated that the study has to
include 209 nurses. Before the survey the researcher (R. P.) explained the
research objectives and benefits, the voluntary participation in the study and
that the results will be analyzed confidentially, without disclosing the
identity of subjects.

A total 549 questionnaires were distributed to nurses of general practice
working in therapeutic units of the LSMUL KK and Kaunas city primary
health care institutions, 505 questionnaires were returned (response rate —
92.0 %).

Research instruments

Patient questionnaire

In order to evaluate the quality of life of patients with psoriasis, their
understanding of the disease, questionnaire was developed (Annex 5), which
consisted of:

e general part — questions on general characteristics of subjects (pa-
tients) (gender, age, education, employment status, comorbidities,
addictions), patient's medical history, patient's knowledge about the
disease;

e special part — assessment of the quality of life which consisted of the
questionnaires presented below.

Psoriasis Disability Index (PDI) is desigend to get information how the
skin problems affected him/her over the last four weeks. This scale is
intended for use for patients with psoriasis over 16 years of age and
evaluates disability of patients with psoriasis and allows to estimate the
impact of disease on daily life activities [4]. The PDI consists of 15
questions about daily activities, work, education, personal relationships,
leisure, and treatment. Each question has 4 answer options ranging from 0 to 3
points. Overall PDI score is from 0 to 45 points. The higher the score, the
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worse the quality of life is [230]. Permission to translate the PDI ques-
tionnaire to the Lithuanian language was received from the Department of
Dermatology at the University of Cardiff, United Kingdom. The following
stages were chosen for the PDI questionnaire translation and adaptation to
the Lithuanian language: original translation (from English to Lithuanian);
back translation (from Lithuanian into English); comparison of two English
texts and adjustment to complete match. Upon receipt of final approval, the
Lithuanian PDI was uploaded to the Questionnaire Database of Life Quality
of Cardiff University Department of Dermatology [230].

Dermatology Life Quality Index (DLQI) is completed by the patient,
checking the answers, about how the skin problem was affecting their daily
activities in the last week. Physical, mental and social well-being of patients
Is evaluated. The DLQI consists of 10 questions about daily activities, work,
education, personal relationships, and treatment. If the total score of the
index is 0-1, the skin condition no effect at all on patient’s, 2-5 points —
small effect on patient’s life, 6-10 — moderate effect on patient’s life,
11-20 — very large effect on patient’s life, 21-30 — extremely large effect on
patient’s life [231]. The DLQI questionnaire is validated, and its original
form of the National Psoriasis methodological recommendations was used
[106, 231].

Health status questionnaire (Lithuanian version for Lithuania) EQ — 5D
consists of 5 general human health assessment groups (patient movement,
self-care, usual activities, pain, anxiety). Each group of questions has 3
answers: 1 — no difficulty, 2 — some difficulty, 3 — have serious difficulties.
The EQ-5D includes a general health assessment scale: the patient marks a
division corresponding to the subjective health (100% range) — 0 being the
worst imaginable condition, and 100 — comparable to the best possible
health. The EQ-5D questionnaire did not require validation because it’s
validation procedure was performed earlier [52].

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), in which the patient
has to select his/her psycho-emotional well-being over the past week. The
HAD scale consists of 14 statements, of which seven statements are designed
to assess the anxiety and depressive symptoms. Each question has 4 response
options (0-3 points), therefore, the possible values are 0-21 scores of both
depression and anxiety: none (0-7 points), mild (8-10 points), moderate (11-14),
severe anxiety or depression symptoms (> 15 points). The HAD scale was
translated to the Lithuanian language in 1991 and is widely used [30].

Psoriasis Area and Severity Index (PASI) is completed by the inves-
tigator and helps to assess the severity of psoriasis [192, 210]. This index is
calculated by assessing the severity of 4 main symptoms of psoriasis
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(erythema, infiltration, scaling, damage) and the affected area of the skin.
Symptom severity is measured on a scale from 0 (no symptoms) to 4 (very
strong symptom). Damaged skin area as a percentage of the body area is
measured from 0 to 6. The final PASI value can range from 0 to 72. With
the PASI index to 10, psoriasis is considered as an easy condition, and in the
case of PASI above 10 — moderate or severe [106, 178]

Respondents were weighed and their height measured. The BMI was
calculated as recommended by the World Health Organization (WHO): low
body weight when the BMI <18.5 kg/m?, normal body weight — the BMI —
18.5-24.99 kg/mz, overweight — the BMI from 25.0 to 29.99 kg/mz, and
obesity — BMI > 30 kg/m? [246-249].

Questionnaire for nurses

In order to assess the opinion of nurses on teaching of the treatment of
patients with psoriasis, their participation in this process, and assessment of
their own knowledge of psoriasis, the anonymous questionnaire of two parts
was prepared by the same researcher (Annex 8). As there is no standardized
questionnaire to evaluate the knowledge of nurses about psoriasis, the
survey questionnaire was based on the analysis of literature. The first part,
“General”, evaluates the socio-demographic data of respondents, sources of
knowledge about the care of patients with psoriasis, and the intention to
deepen such knowledge, opinion of nurses about learning more information
about patients with psoriasis. The second part, “Evaluation of the know-
ledge of nurses about the psoriasis disease” contains a test of 15 questions,
which consists of questions related to the recognition of psoriasis (psoriasis
definition) as well as questions related to psoriasis risk factors. The
questions were selected to assess the knowledge of nurses about the
characteristic features of psoriasis, infectivity, heredity, hygiene during
illness, nutrition, and influence of medications. Each question had three
options of answers, one of which is correct. The answers of each respondent
to the test questions were assessed in ten-point scale (10 — excellent, 9 —
very good, 8 — good, 7 — sufficient, 6 — satisfactory, 5 — weak, 1-4 very
weak).

Statistical analysis

The statistical data analysis was carried out with the SPSS 20.0 software.
Statistical relations and differences between the qualitative assessment of
symptoms using the criterion x° Since the distribution of quantitative
variables did not meet the assumptions of a normal distribution, the

125



differences between the two independent groups were evaluated by applying
Mann-Whitney nonparametric test. The relationship between the quan-
titative variables (DLQI, PASI, age, disease duration, PDI) was estimated
by calculating the Spearman correlation coefficient. Logistic regression
analysis was used to evaluate the relationship between the life quality of
patients and factors, when the index of the quality of life DLQI was divided
into 2 groups: DLQI>10 and DLQI<10. The final model of binary logistic
analysis included only the features that were statistically significant change
for the quality of life according to DLQI, based on the results of the uni-
variate analysis xz. Logistic regression analysis was also used for the assess-
ment of depression and anxiety with socio-demographic factors. Differences
and relationships are statistically significant at p<0.05 (statistical significance
level — 5%).

To assess the internal consistency of the Psoriasis Disability Index (PDI),
the Dermatology Life Quality Index (DLQI), the Clinical Anxiety and
Depression (HAD) scale, the Cronbach's alpha coefficient was used. It
evaluates whether all questions of the scale sufficiently reflect the research
value, and allows to adjust the required number of questions on the scale.
The internal consistency of the PDI questionnaire was high both in the
general scale and individual subscales (above 0.75). Cronbach's alpha
coefficient for the DLQI questionnaire was 0.906. The internal consistency
of the HAD questionnaire in the general scale was 0.890; in the anxiety
domain, it was 0.779, and in the depression domain — 0.868.

Coefficient values up to 0.60 indicate low homogeneity of the question-
naire, from 0.60 to 0.70 — satisfactory, from 0.70 to 0.90 — high homo-
geneity.

Results of the study
Socio-demographic and clinical factors of the respondents

Socio-demographic characteristics of the research subjects. The study
involved 385 patients with psoriasis, of them almost 52% of men and 48%
of women (Table 1).

The patient age ranged between 18 and 85 years. Most (26.2%) of the
respondents were younger than 35 years of age. The majority (65.7%) of the
respondents were married. Most (39.7%) of the respondents were employees
working in offices, mental work (Table 1). The major part (69.4%) of the
respondents amounted to the city residents. 76.1% of patients enrolled in the
study were treated in hospital.
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Table 1. Socio-demographic characteristics of patients with psoriasis

Variables Absolute number (%) p
Total number of patients 385
Gender
Females 186 (48.3) 0,508
Males 199 (51.7)
Average age 46.88 (SD=15.828)
Education
Primary 3(0.8)
Incomplete secondary 24 (6.02) <0,001
Secondary 127 (33.0)
High 137 (35.6)
Higher 94 (24.4)
Marital status
Married 253 (65.7)
Single 66 (17.1) <0,001
Divorced 37 (9.7)
Widow 29 (7.5)
Employment
Agriculture, forestry 17 (4.4)
Industry, construction 75 (19.5)
Offices, mental work 153 (39.7)
Studying/learning 24 (6.2) <0,001
Housewife 16 (4.2)
Retired 43 (11.2)
Unemployed 19 (4.9)
Disability 38(9,9)

SD - standard deviation, n — number of subjects, % — per cent, p — significance.

Disease-related characteristics of respondents. Duration of disease of
psoriasis patients ranged from 0 to 63 years. By duration of disease, patients
were divided into groups of 10 years (Table 2). The PASI index value was
divided into two ranges: PASI score up to 10 (mild course of the disease),
more than 10 points (medium and severe course of the disease). Mild value
of course of psoriasis by PASI index was found in more than half of the
patients (53.7%), medium and severe — 46.3% (Table 2).

One-third (33%) of patients had a normal weight, 32.2% were over-
weight, 32.5% — were obese. 22.3% of the subjects were physically active 2-
3 times a week, 11.2% could not do it due to illness (Table 2). More than
one-third of patients (35.7%) during the survey indicated that they were
diagnosed with psoriatic arthritis (PA). 11.2% of the subjects felt strong
inflammatory symptoms (pain, joint stiffness, swelling) in joints, 15.1% felt

127




Table 2. Disease characteristics of psoriasis patients (n = 385)

Variables Absolute number (%) p
Average duration of disease of psoriasis patients, 17.03 (SD=14.07)
years
Psoriasis duration in years
< 10 years 173 (45.2)
11-20 years 81 (21.5)
21-30 years 66 (16.8) <0,001
31-40 years 44 (11.3)
41-50 years 12 (3.1)
> 51 years 9(2.1)
Severity of disease according to PASI (scores)
< 10 (mild) 202 (53.7) 0,203
> 10 (moderate and severe) 174 (46.3)
PsoPsoriatic arthritis
None 241 (64.6) <0,001
Yes 132 (35.4)
Height average, cm 172.47 (SD=9.84)
Weight average, kg 83.32 (SD=18.56)
Body mass index
<18.5 9(2.3)
18.5-24.9 127 (33.0) <0,001
25-29.9 124 (32.3)
>30 125 (32.5)
Exercising (sports, joggling, riding a bike, gardening etc.) for at least 30 min.
to accelerate breathing and sweating
Every day 61 (15.8)
4-6 times/week 32(8.3)
2-3 times/week 87 (22.6) <0,001
Once a week 47 (12.2)
2-3 times per month 46 (11.9)
Several times a year or less 66 (17.1)
Unable to exercise because of illness or disability 43 (11.2)

SD - standard deviation, n — number of subjects, % — per cent,
PASI —Psoriasis Area and Severity Index, p — significance.

moderate inflammatory symptoms, 7.3% — very strong symptoms. More
than one third of the subjects (39%) reported that their skin was moderately
affected by psoriasis, 31.4% — affected strongly, 19.2% — very severely,
9.4% of the subjects expressed that psoriasis has only a small effect on the
skin. According to the survey, more than half (54.1%) of patients with
psoriasis claimed to have nail lesions (average duration — 4.89 (SD=8.071)).
13.2% stated that the nail lesions caused by psoriasis is a reason of many

128




physical problems during routine work, 30.3% of respondents felt uneasy
because of their appearance, 15.4% stated that it has an impact on their
public or working activities.

Risk factors of respondents associated with psoriasis. The incidence of
psoriasis is higher among smokers [25, 158, 160, 164], there are more
smokers among psoriasis patients compared to healthy persons [13]. During
the survey 23.9% of the subjects indicated that they were smoking on a
daily basis, 25.7% — did not smoke at all. Consumption of alcoholic
beverages is common among patients with psoriasis [187, 189]. 43.4% of
subjects consumed any alcoholic drinks a few times a month, 17.1% of the
subjects used them 2-3 times a month. Nutrition in Lithuania, like in many
other European countries, is conducive to the emergence of chronic
diseases, it is therefore necessary to change it, educating and encouraging
the public to develop healthy and proper eating habits [73, 134]. 75.8% of
the subjects had breakfast on a daily basis, 24.2% — did not eat breakfast.
When preparing food 86.2% of subjects most commonly used oil, 66.3% of
subjects noted they add salt to food. The subjects stated they eat an average
of 3.6, SD=3.57), eggs (boiled or fried) per week, drink 0-8 cups of coffee
per day, an average of 1.6 (SD=1.25), 0-10 cups of tea, average 1.7
(SD=1.30). They were using an average of 1.02 (SD=0.837) teaspoons of
sugar per one cup of coffee), on average 0.98 of sugar per one tea cup
(SD=0.895) (Table 3).

Table 3. Characteristics of psoriasis patients in terms of addictions and
nutrition

Variables |  Absolute number, n (%) p
Smokers
Every day 92 (23.9)
Occasionally 51 (13.25) <0,001
Do not smoke 99 (25.71)
Not answered 143 (37.14)
Alcohol drinking
Every day 3 (0.78)
2-3 times per week 8 (2.08)
Once a week 15 (3.89) <0,001
2-3 times per month. 66 (17.14)
Several times a month 167 (43.38)
Never 126 (32.73)
Have breakfast
Yes 292 (75.8) <0,001
No 93 (24.2)

n — number of subjects, % — per cent, p — significance.
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Life quality assessment of patients with psoriasis

Psoriasis Life Quality Index (DLQI) of respondents ranged from 0 to 30
points (average — 13.63; SD=8.25), disease severity index (PASI) ranged
from 0 to 38.9 (average — 10.71; SD=6.74), Psoriasis Disability Index (PDI)
ranged from 0 to 40 points (average — 17.19; SD=8.653). Psoriasis PASI
score was lower among the investigated women than men, but the quality of

life change according to DLQI and PDI was higher among women than men
(Table 4)

Table 4. Age, duration of disease, psoriasis severity and quality of life indi-
cators of research subjects by gender (n=385)

Total Females Males
(M, SD) (M, SD) (M, SD) P

Age (years) 46.88 (15.83) | 48.79(16.49) | 45.11 (15.00) 0.017
Disease duration 17.03 (14.07) 17 (15.62) 17.06 (12.49) 0.266
(years)

PASI index (scores) 10.71 (6.74) 8.98 (6.18) 12.32 (6.85) <0.001
DLQI index (scores) 13.63 (8.25) 14.99 (8.23) 12.36 (8.08) 0.002
PDI index (scores) 17.25 (0.66) 18.25 (0.64) 16.20 (0.6) 0.027

M — mean, SD - standard deviation, p — significance, PASI — Psoriasis Area and Severity
Index, DLQI — Dermatology Life Quality Index, PDI — Psoriasis Disability Index.

The analysis of individual groups by age, disease duration, PASI and
DLQI statement assessment revealed that the severity of disease and quality
of life index were statistically significantly depended on gender, respec-
tively (p<0.001 and p=0.002). Duration of disease among men and women
was similar (p=0.266). No statistically significant relationship was found
between age and gender (p=0.017). A statistically significant positive
correlation was found between the PASI and DLQI (r=0.225), PASI and
disease duration (r=0.276), age and disease duration (r=0.371), but there
was no statistically significant relationship between age and PASI and
DLQI, DLQI and disease duration (Table 5).
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Table 5. Analysis of relation between the severity of disease, quality of life,
age, disease duration

DLQI Age Duration of disease
PASI r=10.225,p <0.001 r=-0.020, p =0.698 r=0.276, p <0.001
DLQI 1 r =-0.002,p=0.975 | r=0.031,p=10.539
Age r=-0,002, p=0,975 1 r=0.371, p<0.001

r — correlation coefficient, p — significance,
PASI — Psoriasis Area and Severity Index, DLQI — Dermatology Life Quality Index.

Mabuchi et al. [141] found that the severity of psoriasis by the PASI
scale is significant to the change in the quality of life according to DLQL
Cakmur H and Dervis E found a significant positive relationship between
the disease duration and severity of psoriasis by the PASI scale [31]. In our
study, the quality of life of subjects was related with the features of
psoriasis, evaluated by PASI (p=0.001). More than half of patients with
moderate to severe psoriasis (PASI>10 points) had high and very high
change in the quality of life. However, as many as 36.1 per cent of patients
with mild course of disease (PASI<10 points) had high change in the quality
of life (Table 7). High and very high change in the quality of life was
observed according to the DLQI index in almost two-thirds (69.7%) of
patients who had psoriatic arthritis (PA), respectively, and for healthy
patients the PA was 55.2%, respectively (p>0.05). Other studies indicate
that psoriatic arthritis also affects the health condition of psoriasis patients
and worsen the quality of life [27, 77, 103, 202].

More than half of the patients with nail lesions had high or very high
quality of life impairment. AlShahwan MA [9] investigating the psycho-
emotional state of dermatological patients found that 29% of patients
experienced anxiety, 14% of patients depression. According to the survey,
two-thirds of patients with psoriasis said that psoriasis-induced anxiety or
depression related with this disease had significant and very significant
impact on the quality of life.

Logistic regression analysis (Table 6) showed that high and very high
change of the quality of life (DLQI>10 points) is 1.8 times more likely in
women than in men and 2.7 times more likely in patients with moderate or
severe (PASI>10) than the mild course of the disease, about two times more
likely in those who have psoriasis-induced nail damage than without it, as
well as patients linking anxiety or depressive state with this disease than in
subjects without these disorders.
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Table 6. The impact of the factors resulting in high or very high life quality

impairment*
Variables | n | or | 9%c | p
Sex
Females 176 1.8 1.11-3.04 0.017
Males 192 1
PASI (points)
>10 177 2.7 1.63-4.25 <0.001
<10 191 1
Nail lesions
Present 202 1.9 1.16-2.98 0.010
Absent 166 1
Anxiety
Present 136 2.0 1.16-3.44 0.013
Absent 232 1
Depression
Present 84 2.0 1.03-3.77 0.041
Absent 284 1

n — Number of subjects (n=368) with excluded missing data; OR — 0dds ratio;

95% CI - confidence interval; p — level of significance.

* Adjusted by other variables in the Table and age, marital status, body mass index, duration
of psoriasis, diagnosed psoriatic arthritis, and treatment (inpatient/outpatient). The variables
were included in the multivariate logistic regression analysis if p was less than 0.1 in the
univariate analysis.

The results of the study confirmed the hypothesis that clinical severity of
psoriasis in men and women affected their quality of life: the more severe
the clinical course of the disease, the poorer the quality of life.
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Table 7. The distribution of the quality of life of patients with psoriasis depending on socio-demographic, physical
and psychological factors (n = 376)

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

Variables No effect at all Small effect | Moderate effect | Very large effect Exg;; Ttely
n (%) (0-1 points) (2-5 points) (6-10 points) (11-20 points) (21-30 points) p
n (%) n (%) n (%) n (%) P
n (%)
1 2 3 4 5 6 7 8
Socio-demographic factors
Place of City / town 261 (69.4) 9(3.4) 50 (19.2) 48 (18.4) 102 (39.1) 52 (19.9)
residence Village 115 (30.6) 3(2.6) 15 (13) 25 (21.7) 45 (39.1) 27 (23.5) 0.584
Females 179 (47.6) 422 22 (12.3) 34 (19) 76 (42.3) 43 (24.3)
Gender Males 197 (52.4) 8(4.1) 43 (21.8) 39 (19.8) 71 (36) 36(183) | 0.078
<35 101 (26.9) 3(3) 17 (16.8) 18 (17.8) 49 (48.5) 14 (13.9)
35-44 55 (14.7) 1(1.8) 12 (21.8) 14 (25.5) 15 (27.3) 13(23.6) | 0301
Age (years) 45-54 85 (22.7) 447 12 (14.1) 11 (12.9) 34 (40) 24 (28.2)
55-64 79 (21.1) 3(3.8) 12 (15.2) 15 (19) 31(39.2) 18 (22.8)
>65 55 (14.6) 1(1.8) 12 (21.8) 14 (25.5) 18 32.7) 10 (18.2)
Primary, incomplete
secondary 26 (6.9) 0(0) 8(30.8) 5(19.2) 7(26.9) 6(23.1)
Education Secondary 123 (32.7) 5@4.1) 16 (13) 23 (18.7) 51 (41.5) 28 (22.8) 0.453
High 133 (35.4) 5(3.8) 25 (18.8) 24 (18) 47 (35.3) 32 (24.1)
Higher 94 (25) 2(2.1) 16 (17) 21(22.3) 42 (44.7) 13 (13.8)




Table 7 continue

1 2 3 | 4 | 5 6 7 8
Features of disease (physical factors)
<10 170 (45.2) 3(1.8) 27 (15.9) 43 (25.3) 65 (38.2) 32 (18.8)
Disease duration 11-20 81 (21.5) 3(3.7) 15 (18.5) 9 (11.1) 41 (50.6) 13 (16)
(years) 21-30 63 (16.8) 4(6.3) 9 (14.3) 9 (14.3) 22 (34.9) 19 (30.2) 0.071
>30 62 (16.5) 2(3.2) 14 (22.6) 12 (19.4) 19 (30.6) 15 (24.2) )
Severity of <10 (mild) 202 (53.7) 7(3.5) 40 (19.8) 52 (25.7) 73 (36.1) 30 (14.9)
disease according | > 10 (moderate
to PASI (scores) and severe) 174 (46.3) 5(2.9) 25 (14.4) 21 (12.1) 74 (42.5) 49 (28.2) 0.001
. - None 241 (64.6) 6(2.5) 50 (20.7) 52 (21.6) 95 (39.4) 38 (15.8)
Psoriatic arthritis Yes 132 (35.4) 6(4.5) 15 (11.4) 19 (14.4) 51(38.6) 41 (31.0) 0.002
Nail damage None 166 (45.9) 4(2.4) 34 (20.5) 44 (26.5) 62 (37.3) 22 (13.3)
Yes 196 (54.1) 8 (4.1) 27 (13.8) 29 (14.8) 76 (38.8) 56 (28.6) 0.001
Treatment Inpatient 284 (76.1) 10 (3.5) 46 (16.2) 47 (16.5) 111 (39.1) 70 (24.6)
reatmen
Outpatient 92 (23.9) 2(2.2) 19 (20.7) 26 (28.3) 36 (39.1) 9 (9.8) 0.009
Systemic No 279 (75.4) 7(2.5) 51 (18.3) 58 (20.8) 106 (38) 57 (20.4)
treatment Yes 91 (24.6) 4 (4.4) 14 (15.4) 15 (16.5) 36 (39.6) 22 (24.2) 0.683
Psychological factors
Anxit None 238 (63.3) 9 (3.8) 54 (22.7) 54(22.7) 94 (39.5) 27 (11.3)
nxie
Y Yes 138 (36.7) 3(2.2) 11 (8.0) 19 (13.8) 53 (38.4) 52 (37.7) <0.001
b , None 291 (77.4) 10 (3.4) 60 (20.6) 62 (21.3) 116 (39.9) 43 (14.8) p==
epression
P Yes 85 (22.6) 2(2.4) 5(5.9) 11 (12.9) 31 (36.5) 36 (42.4)

n — number of subjects; p — significance, PASI — Psoriasis Area and Severity Index.
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Assessment of health condition, disability and disease severity of

patients with psoriasis

In assessing the health condition the responses of patients were grouped
into five categories and assessed at three levels — no disorders, minor
disorders, significant disorders. Answers of the study respondents to
separate EQ-5D dimensions are presented in Table 8.

Table 8. Distribution of the answers of respondents according to separate
EQ-5D dimensions

. . No Minor Significant
EQ-5D dimensions impairment impairment impairment
. n 271 114 0
Mobility % 70.4 296 0
Self-care n 240 144 1
% 62.3 37.4 0.5
. n 175 201 9
Usual activity y 455 522 >3
(V] . . .
Lo n 141 212 32
Pain/Discomfort ” 366 551 83
(V] . . .
) . n 125 215 45
Anxiety/Depression % 325 558 17
0 . . .

n — number of subjects, % — percent.

The evaluation of health status of patients with psoriasis (EQ-5D
questionnaire) showed that patients had most health problems due to
anxiety/depression (67.5%) and due to pain/discomfort unwell (63.4%).
Similar findings have been made also by other researchers [41, 154].
Studies found minor and significant impairement in the same groups as in
our study. Health condition of respondents influenced the quality of life in
different ways.

Mobility caused minor impairment to respondents, it was also dependent
on gender (p=0.003), age, education, BMI, type of work and social situa-
tion, developed psoriatic arthritis, applied treatments (inpatient/outpatient)
(p <0.001).

Self-care (washing, shower and dressing) was influenced by the age
of respondents, (p<0.001), marital status (p=0.002), psoriatic arthritis
(p<0.001). In the age group of 65-74, 48.9% of respondents had minor
impairment in self-care and 10% of patients older than 75 years (p<0.001).
29.5% of respondents diagnosed with psoriatic arthritis reported having
minor and 0.4% — major impairment in self-care (p<0.001).
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Usual activities (work, study, housework, family or leisure activities)
was influenced by age, psoriatic arthritis, nail lesions (p<0.001), marital
status (p=0.005). 4.9% of patients in the age group of 55-64 and 20% of
those over 75 years old reported having serious impairment in usual
activities (p<0.001). 10.3% of widows had significant impairment in the
course of usual activities (p=0.005). 3.6% of respondents with psoriatic
arthritis had significant impairment in usual activities (p<0.001).

Respondents' well-being, pain was influenced by age, marital status,
psoriatic arthritis, nail damage, treatments (inpatient/outpatient) (p<0.0001),
BMI (p=0.001), work/social status (p=0.002). 71.1% of respondents in the
age group Of 65-74 years had minor impairment due to pain, while 16.9% in
the 45-54 years of age group and 20% of respondents of more than 75 years
reported having significant impairment due to discomfort, pain (p<0.001).
18.1% of respondents with psoriatic arthritis had significant impairment due
to pain (p<0.001). 15.2% of respondents who were obese, have stated about
significant impairment due to pain (p=0.001).

In assessing the health condition, it was found that respondents were
depressed or anxious about their health condition. This was influenced by
gender (p<0.001), developed psoriatic arthritis (p=0.003).

EQ-5D visual (VAS) scalee. EQ VAS scale average was 58.00
(SD=21.47). More details on the main trends of the EQ visual (VAS) scale
assessment by gender (Table 9) and in individual age groups (Table 10)
(averages, standard deviation). Men indicated slightly higher score for their
health status in psoriasis, women rated their health worse as compared to
men (Table 9).

Table 9. Main trends of health condition perceived by respondents in terms
of gender

EQ VAS - 190 e 186
Average 60.93 54.87
SD 22.25 20.21
Median 60 50
25th percentile 50 40
75th percentile 80 70

EQ VAS -visual (VAS) scale, n — number of subjects, SD — standard deviation.

In terms of age groups, respondents in the age group of 55-64 rated their
health condition worse, and younger persons in the age group of up to 35
years rated the health condition best (Table 8.10).
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Table 10. Main trends of the EQ visual (VAS) scale in different age groups
of subjects

Age groups
<35 35-44 45-54 55-64 65-74 =175
EQ VAS years years years years years years
n= 101 n=57 n= 89 n= 82 n= 45 n=10
Average 64.95 58.33 55.06 54.82 54.89 55
SD 21.96 21.64 22.62 18.68 19.38 23.69
Median 70 60 50 50 50 50
25th percentile 50 40 40 40 40 30
75th percentile 80 77.5 70 66.25 70 75

n — number of subjects, SD — standard deviation, EQ VAS — visual (VAS) scale.

In assessing the disability of psoriasis by the PDI questionnaire data, for
more than half (53.2%) of respondents daily activities caused a lot of
problems in the quality of life, 19.5% of respondents — a lot of problems
(Table 11). For 39.7% of respondents psoriasis has caused a lot of problems
in planning their leisure, 27.8% of respondents had a lot of trouble related to
work or education.

According to the survey, statistically significant positive correlation was
found between the severity of the disease (PASI) and the psoriasis disability
index (PDI) (p<0.001).

Table 11. Distribution of answers by individual disability dimensions of

psoriasis
PDI dimensions Very much | A lot A little Not at all p
n 75 205 102 3
Daily activities 0.005
% 195 53.2 26.5 0.8
n 31 107 174 73
Work or school 0.006
%t 8.1 27.8 45.2 19
. . 0.245
relationships % 9.1 21.1 35.4 34.4
) n 29 153 162 41
Leisure 0.528
% 7.5 39.7 42.1 10.6
n 3 14 82 286
Treatment 0.865
% 0.8 3.6 21.3 74.3

n — number of subjects, p — significance, % — per cent, PDI — Psoriasis Disability Index.
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Mild course of psoriasis by PASI index value (PASI<10) was found in
more than half of the patients (53.7%), moderate and severe (PASI>10) — in
46.3%; the quality of life index, which reflects the disability of patients with
psoriasis (PDI), evaluated by PASI, was depended on daily activities
(p=0.001), personal relationship (p=0.002) and leisure (p<0.001) (Table 12).
Similarly, our findings coincided with the findings of the research of
Rakhesh SV, Aghaei S research [4, 192]. Also, our findings coincided with
the research findings of Finlay, Aschoft, Gelfand, but these investigators did
not find a statistically significant positive association in the professional
(work/education) group [14, 57, 68].

Table 12. Correlation coefficient between the Psoriasis Disability Index
PDI total) and psoriasis severity (PASI)

Disease severity (PASI)
r P
PDI total 0.245 <0.001
Daily activities 0.211 <0.001
Work or school 0.140 0.006
Personal relationships 0.156 0.002
Leisure 0.275 <0.001
Treatment 0.017 0.744

r — correlation coefficient, p — significance, PASI — Psoriasis Area and Severity Index,
PDI - Psoriasis Disability Index.

Distribution of the quality of life indicators according to the psoriasis
disability index (PDI) and disease severity (PASI) is presented in Table 13.

Table 13. Distribution of Psoriasis Disability Index (PDI) in the two-dimen-
sional severity groups of disease

PDI dimensions PASI<10, n=205 PASI>10, n=180 p
(M£SD) (M=SD)

Daily activities 7.08+3.231 8.24+3.193 <0.001
Work or school 2.65+2.304 3.24+2.426 0.010
Personal relationships 1.61+1.783 2.15+1.854 0.002
Leisure 3.77£2.605 5.174£2.905 <0.001
Treatment 0.28+0.584 0.34+0.571 0.189
Total PDI 15.42+8.271 19.21+8.661 <0.001

n — number of subjects, M — mean, SD - standard deviation, p — significance,
PASI — Psoriasis Area and Severity Index, PDI — Psoriasis Disability Index.
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In terms of the Psoriasis Disability Index, over two-thirds (78%) of
patients with moderate to severe psoriasis (PASI>10) had impaired daily
activities, for 42.2% of patients the disease negatively affected their work or
education, 58.3% — recreation planning. However, as many as 52.7% of
patients whose disease course was mild (PASI<10), had a lot of problems in
daily activities (Table 14).

Table 14. Distribution of Psoriasis Disability (PDI) in different groups and
severity of the disease

PASI
PDI dimensions PASI<10 PASI>10
n (%) n (%) P
Daily activities
Not at all 3(1.5) 0
A little 63 (30.7) 39 (21.7) 0.019
A lot 108 (52.7) 97 (53.9)
Very much 31 (15.12) 44 (24.4)
Work or school
Not at all 41 (20) 32 (17.8)
A little 102 (49.8) 72 (40)
A lot 47 (28.9) 60 (33.3) 0.098
Very much 15 (7.3) 16 (8.9)
Personal relationships
Not at all 80 (39.2) 52 (28.9)
A little 78 (38.2) 58 (32.2) 0.004
A lot 30 (14.7) 51(28.3) ’
Very much 16 (7.58) 19 (10.6)
Leisure
Not at all 27 (13.2) 14 (7.8)
A little 101 (49.3) 61 (33.9)
A lot 68 (33.2) 85 (47.2) <0.001
Very much 944 20 (11.1)
Treatment
Not at all 158 (77.1) 128 (71.12)
A Little 39 (19) 43 (23.9) 0117
A lot 5(2.4) 9 (5) ’
Very much 3(1.5) 0

p — significance, n — number of subjects, % — per cent,
PASI — Psoriasis Area and Severity Index, PDI — Psoriasis Disability Index.
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Assessment of patient psycho-emotional condition

Associations of the quality of life and psychoemotional state with
sociodemographic factors in patients with psoriasis is presented in article
Medicina. Amsterdam: Elsevier. The Page 98 of the dissertation, Petras-
kiené R et al. Medicina Amsterdam: Elsevier.

Patient's awareness about the disease and the approach to learning

Almost half (44.4%) of test subjects rated their knowledge about the
disease as satisfactory, 29.6% indicated they lack knowledge, 19.7% said
they are well aware of their disease, 2.9% — know everything, and 2.9% of
the subjects do not know anything about the disease. More than half
(57.4%) of the subjects got sufficient information about psoriasis in health
care institutions, 33.5% — information received in part, by 9.1% — did not
receive enough information. Most subjects (70.1%) learned about their
disease from the physician, 48.1% — from the Internet, 15.6% — in the press,
by 10.9% — from television or radio broadcasts, 9.1% knew about their
disease from a nurse. Sufficient information about psoriasis treatments,
methods was received by 47.3% of the subjects, of side effects of psoriasis
medications — 24.7%, of tests required before prescribing a course of
treatment — 41.6%, of phototherapy treatment, its side effects, counter
indications — 34% of the subjects. More than half (63.9%) of subjects said
that before going home they received enough information about skin care,
27.8% of the subjects — received in part, 7.5% — did not receive sufficient
information. To 21.6% of the subjects of information about medicines that
were administered in the treatment of psoriasis, was explained in a
complicated way, half of the patients (52.2%) — understood the information,
26% of the subjects do not know whether the information was explained in
a complicated way.

The majority of subjects (79.2%) would like a nurse to provide additional
information about nutrition, physical activity, addictions, stress, skin care
features, 9.1% did not want such information. 73.8% of the subjects were of
the opinion that training of patients with psoriasis could help them feel safer
in the society, 20% of the subjects — did not know that, 9.1% of the subjects
did not consider that it would be safer.

The study aimed to rate the level of patient knowledge about key aspects
of psoriasis. The results of research showed that most of the patients knew
the key aspects of their disease (Table 15).
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Table 15. Results of the assessment of respondents’ knowledge about pso-
riasis

Patient's response

Item . (n = 385)
N Question
0 Correct False
n (%) n (%)

Do you need to follow certain dietary rules when

you have psoriasis 317(82.3) | 68 (17.7)

Does stress and nervous tension affect patients

2. with psoriasis 362 04) 23(6)

3 Can 'otl'lers get infected from a person sick with 338 (87.8) | 47 (12.2)
psoriasis

4 Does alcol_lol cause significant damage to the 310 (805) | 75 (19.5)
course of disease

5. Does physical activity is an important tool in 203 (52.7) | 182 (47.3)

patients with psoriatic arthritis

n — number of subjects, % — per cent.

Assessment of knowledge of nurses about psoriasis

Knowledge of nurses dealing with psoriasis patients at work, and
willingness to learn more was described in the article of the magazine
Georgian Med News (Page 117 of the dissertation, Petraskiene R et al.
Georgian Med News).

The results of the study confirmed the hypothesis patients with psoriasis
and nurses working in non-dermatological departments had poor knowledge
about the disease, and that knowledge was insufficient for the correction of
the quality of life.

Conclusions

1. More than half (60.1%) of patients with psoriasis, women more often
than men, regardless of the severity of the disease, were found to have a
significant or very significant change in the quality of life. The quality of
life often is deteriorated to persons suffering from psoriatic arthritis,
having nail lesions, anxiety or depression caused by psoriasis.

2. Patients with psoriasis — especially women and older people (over 55
years of age) — experienced anxiety and symptoms of depression. In this
context, patient education about the disease, avoidance of addictions can
improve the management of psychological problems of patients with
psoriasis.
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. A higher proportion of patients are aware of the key aspects of the
disease, their knowledge is considered satisfactory. The majority of
patients believe that learning is important in order to feel safer society for
the patient and wanted a nurse to provide additional information about
the disease.

The level of knowledge of nurses depends on their education and how
often the nurse is taking care of patients with psoriasis. Nurses working
not in the dermatological profile health care facilities do not have enough
knowledge about psoriasis and expressed a desire to learn more.

Practical recommendations

. The results show that it is relevant to perform life quality studies
exploring the mental health of patients in the field of dermatology. Such
training of patients and their relatives, enhancement of their psycho-
logical health and optimal disease control is an important part of the
management of psoriasis.

. It would be possible to develop the strategies of nursing care, psycho-
logical and social support and assistance. For psychosocial problem
solving it is appropriate to create a program focusing on patient care,
based on stress reduction, individual or group therapy, music therapy,
support groups.

. In preparing psoriasis programs, it is appropriate to take into account the
influence of age, gender, social factors, disease duration, disease severity,
diet, addictions (smoking, alcohol consumption) on the quality of life and
emotional state.

. It is recommended for nurses caring for patients with psoriasis, to convey
the latest health information for patients in the language understandable
to them, or using other health promotion measures. It is important to take
into account the patient's expectations, needs and preferences. Therefore,
information must be understandable, useful and motivating the patient.

142



PRIEDAI
1 priedas

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2012-10-09 Nr. BE-2-38

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: "Zvyneline serganfiyjy pacienty gyvenimo kokybe
takojantys sociodemografiniai ir klinikiniai veiksniai, Zinios apie liga bei jy gerinimo badai”
Protokolo Nr.: 1
Data: 2012-08-01
Versija: 1
Pagrindinis tyréjas: Prof. Jaraté Macijauskiené

Prof. Skaidra Valiukevifiené
Biomedicininio tyrimo vieta: Vi] LSMUL Kauno klinikos |
[staigos pavadinimas: Odos ir veneriniy ligy klinika |
Adresas: Eiveniy g.2, LT- 50009 Kaunas, Lictuva J
I3vada:

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédZio, jvykusio 2012 m. spalio 2 d.
(protokolo Nr. 100/2012) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Mokslinio eksperimento vykdylojai jsipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regioninj biomedicininiy Tyrimy
Etikos komitetg apie visus nenumatytus atvejus, susijusivs su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos — pateikti metinj
studijos vykdymo apibendrinimg bei, (3) per ménesj po studijos ubaigimo, pateikti galutinj pranedimg apie eksperimenty.
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy efikos komiteto nariai |
Nr Vardas, Pavardé Veiklos sritis Dalyvavo posedyje 1
I Doc. Romaldas Matiulaitis Klinikiné farmakologija Taip
2. Prof. Edgaras Stankeviius fiziologija taip
3. Dr.Eimantas Peitius filosofija taip
4. Dr. Ramuné Kasperaviliené ) kalbotyra taip
5. Moed. dr. Jonas Andriudkevifius chirurgija taip
[ Agné Krudinskaite teise taip
7. Doc. dr. Skaidrius Miliauskas pulmunoclogija taip -
8. Med. dr. Rokas Bagdonas chirurgija ne
9. Eglé Vailgeliene Visuomenés sveikata faip
Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komi dirba vad d is etikos principais nustatytais biomedicininiy
imy Etikos jstatyme, Helsinkio deklaracijoje, vaisty tyrinéji inikinés praktikos taisyklémis.
Pirmininkas Romaldas Matiulaitis

O
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2 priedas

VALSTYBINE DUOMENL APSAUGOS INSPEKCLIA

Lietuvos sveikatos moksly universitetui
A.Mickevidiaus g. 9, LT-44307 Kaunas

fregistruoin faifku fr el pafin renata.perranskienei@kaumaklinikos.it)

SPRENDIMAS
DEL LEIDIMO LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLY UNIVERSITETUT
ATLIKTI ASMENS DUOMENU TVARKYMO VEIKSMUS
2012 m. grucdiio B d. Nr. 2R- ,f{g?g;' (2.6.1)
Vilnius

Valstybiné duomeny apsauges inspekeija, ifnagringjusi Lietuvos sveikatos moksly universiteto
2012 m. spalio 16 d. Pranegima dél isankstinés patikros Nr. 1 ir Duomeny apsaugos priemoniy apraga Nr. 2
(Inspekeijoje pauta 2012-10-22, reg. N IR-4148) (toliau = Prancdimas), bei radtuose ,,Dél iZankstings
patikros® (Inspekeijoje gauta 2012-11-15, reg. Nr. 1R-4519 ir 2012-11-28, reg. Nr. 1R-4713) pateikts
Pranegimo patikslinimus dél asmens duomeny tvarkymo biomedicininio tyrimo . Zvyneline serganciujy
pacienty gyvenimo kokybg jtakejantys sociodemografiniai ir klinikiniai veiksniai, Zinios apie ligg bei jy
gerinimo biidai* tikslu,

mustateé,

kad Pranefime ir jo patikslinimuose nurodyti asmens duomeny tvarkymo veiksmai atitinka
Lictuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatyme (Zin., 1996, Nr, 63-1497; 2008,
Nr. 22-804; 2011, MNr. 635-3046) nustatytus asmens duomeny tvarkymo ir duomeny subjekty teisiy
igyvendinimo reikalavimus, bei numatytos tinkamos organizacings ir techninés duomeny saugume
priemonés.

WValstybine duomeny apsaugos inspekcija, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos asmens duomeny
leisinés apsaugos {statymo 33 straipsniu, 13ankstinés patikros atlikimo taisykliy, patvirtinn Valsiybinés
duomeny apsaugos inspekeijos direktoriaus 2006 m, vasario 2 d. jsakymu Nr.1T-6 (Zin., 2006, Nr. 18-633;
2009, Ne. T1-447) 11 ir 18.1 punkuais,

nusprendZia

Lictuvos sveikatos moksly universitetui isduoti leidima atlikti Pranc¥ime ir jo patikslinimuose
muredyty asmens duomeny tvarkymo mokslinio medicininia tyrimo: WAvpneline sergandiyjy pocienty

gj'wﬂfr!lgrﬁqﬁf@_-‘ffﬂkajﬂmj’s sociodemuografiniei iv kiinikiniai veiksniai, Zinios apie ligy bei jip gerinimo
s Ly

b:?t!ui”".;lk;s_l'u' v_:ik?smu_.s. .
1 ]
7/7{99 A‘/é?’ M’/z"‘h dr. Algirdas Kuntinas

f
Dirckioriuy’

A. Krisenel, tel. (8 5) 219 7276, el. p. aurclija kriscnel@dada. o
G. Bakiys, tel. (8 5) 219 7267, el, p. gediminas.baksys(@ada.lt

“BiudZeting {staiga Tel. (8 5) 279 1445 Duomenys kaupiami ir saugomi
A, Juozapavidiaus g. 6/ Slocko g, 2, Faks. (% 5) 261 9494 Juridiniy asmeniy registre
LT-093 10 Vilnius EL p. adw@udu.l: Kodas 188607912
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3 priedas

ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Sios asmens informavimo formos paskirtis yra suteikti Jums visg pagrinding informacija
apie tyrima, kuriame dalyvausite, jei sutiksite, taip pat informuoti apie nauda, galimus
nepatogumus tyrimo metu ir kita svarbig informacijg. Jei nuspresite dalyvauti, papraSysime
Jiisy pasirasyti sutikimo forma.

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir riipybos katedra vykdo tyrimg
»Serganéiyjy zvyneline gyvenimo kokybé, jai jtakos turintys veiksniai bei ligoniy mokymo
galimybés*.

Sio biomedicininio tyrimo tikslas — jvertinti gyvenimo kokybe, jai jtakos turingius
veiksnius, ligoniy Zzinias apie liga bei slaugytojy galimybes suteikti Zinias. Sj tiksla
pasieksime jverting serganciyjy Zvyneline gyvenimo kokybe jai jtakos turinCius veiksnius,
psichosocialing bukle, paciento zinias apie liga ir norg gilinti Zinias apie minima liga.

I tyrima kviesime suaugusius 18 mety amziaus ir vyresnius vyrus bei moteris,
sergancius jvairaus tipo Zzvyneline. Tikimés apklausti apie 500 pacienty, sergandiy Zvy-
neline. Planuojama tyrimo trukmé yra dveji su puse mety, t. y. j tyrimg ligonius kviesime
dviejy su puse mety laikotarpiu, taciau Jis bisite apklausiamas tik vieng kartg.

Tyrimas atliekamas tik Lietuvoje.

Pacienty apklausai parengtas dviejy daliy klausimynas:

1. Bendroji dalis — klausimai apie tiriamyjy (pacienty) bendrasias charakteristikas (lytis,
amzius, iSsilavinimas, darbiné padétis, sergamumas, zalingi iprociai), paciento ligos
istorija, paciento zinios apie pacig liga.

2. Gyvenimo kokybei vertinti bus naudojami:

2.1. Zvynelinés sukelto nejgalumo indeksas (Psoriasis Disability Index, PDI);

2.2. Dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (Dermatology Life Quality Index,
DLQI );

2.3. Sveikatos buklés anketa (Lietuvai skirta versija) EQ-5D;

2.4. Zvynelinés ploto ir sunkumo indeksas (Psoriasis Area and Severty Index, PASI);

2.6. Psichoemocinei biklei vertinti — klinikiné nerimo ir depresijos skalé¢ (Hospital
Anxiety and depression Scale, HAD).

ISsamus serganéiyjy zvyneline gyvenimo kokybés jvertinimas leis pazvelgti i daugelio
veiksniy visuma, lemianéia paciento gyvenimo kokybe. Sis darbas bus naudingas sveikatos
prieziiiros specialistams, visuomenés sveikatos specialistams, sveikatos politikams ruoSiant
ir jdiegiant praktikoje serganciy Zzvyneline profilaktikos, sveikatinimo programas,
visuomengés $vietimo programas.

Sutikimas dalyvauti tyrime néra privalomas ir tik priklauso nuo Jiisy apsisprendimo. Sio
tyrimo metu ir jam pasibaigus Jiisy asmens tapatybé bei tyrimo duomenys nebus atskleisti,
nes visos anketos bus koduojamos.

Jums sutikus dalyvauti tyrime, bus renkama ir naudojama tyrimui atlikti reikalinga
informacija apie Jus (vardas, pavardé, gyvenamosios vietos adresas, diagnozé, tyrimy ir
apziliry rezultatai, skirtas gydymas). Visa informacija bus uzraSoma specialiai tyrimui
sudaromuose elektroniniuose ir ,,popieriniuose* dokumentuose ir saugoma tyrimo centre 15
mety po tyrimo pabaigos. Tiek laiko saugoti duomenis jpareigoja teisés aktai dél duomeny
kokybés ir kontrolés uztikrinimo. Véliau Jusy asmens duomenys bus sunaikinti tyrimo
centro nustatyta tvarka. Jasy konfidencialumas bus uztikrintas, nes kiekviena anketa
koduojama. Be to, Jus identifikuojanti informacija nebus pateikta jokiose mokslinése ir
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kitose publikacijose. Jiis galite atsisakyti dalyvauti tyrime ar pasitraukti i§ jo bet kuriuo
metu ir tai neturés jokios jtakos Jisy tolesnei medicinos prieziiirai.

Dave sutikimg dalyvauti tyrime, Jus busite apklausiami stacionare ar poliklinikoje
ambulatoriskai atvyke gydytojo dermatologo konsultacijos. Stacionare bus apklausiama
palatose laisvu nuo procedary metu, o poliklinikoje prie§ gydytojo konsultacija ar po jos.
Jums anketos pildymas uztruks iki 40 min.

Tyrimo metu rizikos ir Zalos Jis nepatirsite. Galimi tik tyrimo nepatogumai, kurie susije¢
su sugaistu laiku pildant klausimyng. Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, uz dalyvavimag
tyrime nebus sumokéta.

Civilinés atsakomybés draudimo tyrimui nereikia, nes néra medicininiy intervencijy,
gydymo.

Dél savo, kaip tiriamojo dalyvio teisiy galite kreiptis | Lietuvos bioetikos komitetg
telefonu (8~5) 212 45 65, el. pastu: lbek@sam.lt arba Kauno regioninj biomedicininiy
tyrimy etikos komiteta, telefonu (8~37) 32 68 69.

Kilus klausimams apie tyrima galite kreiptis j tyréja Renatg Petrauskieng telefonu 8 698

11202, el. pastu: renata.petrauskiene@kaunoklinikos.lt

Pagrindinis tyréjas Juraté Macijauskiené, prof. dr.
Kontaktinis tel. 8-37 327304; el.pastas: jurate.macijauskiene@lsmuni.lt
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4 priedas

PACIENTO SUTIKIMAS DALYVAUTI APKLAUSOJE

AS, , sutinku dalyvauti
tyrime ,,Zvyneline serganfiy pacienty gyvenimo kokybei jtakos turintys sociodemo-

.....

tama forma paaiskinta apie Sio mokslinio tyrimo eiga ir svarba. AS$ sutinku, kad surinkta
tyrimo rezultaty informacija buty naudojama ruoSiant mokslinius straipsnius, pranesimus,
uztikrinant visiska gauty duomeny anonimiskumg (vardas, pavardé sunaikinama, suvedus
duomenis j kompiutering programa).

Sutinku ir patvirtinu, kad mano dalyvavimas tyrime yra laisvanoriSskas ir gauti
duomenys gali biiti panaudoti tyrimo tikslui.

Tyrime dalyvaujantis asmuo:

parasas

Tyrimas atlickamas:

Slaugos ir ripybos katedra

Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Eiveniy g. 2, LT-50009 Kaunas
Telefonas: 8 37 327147

Kontaktinis asmuo: Renata Petrauskiené

parasas

Nr. Data:
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5 priedas

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
MEDICINOS AKADEMIJA

SERGANCIUJU ZVYNELINE
GYVENIMO KOKYBES, JAI ITAKOS TURINCIU VEIKSNIU IR LIGONIU
ZINIU BEI MOKYMOSI GALIMYBIU ANKETA

Kodas

Anketos uzpildymo data: 20 m. _ mén. d.

Gerb. Paciente,

Jiisy sveikata ir Zvynelinés eiga labai priklauso nuo mitybos, fizinio aktyvumo, zalingy
jprociy, streso. Pasitelkdama sig anketq Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos
fakulteto Slaugos ir ripybos katedros doktoranté Renata Petrauskiené pirmq kartg
Lietuvoje vykdo tyrimq, kurio tikslas — jvertinti pacienty serganciy zZvyneline gyvenimo
kokybe, jai jtakos turincius veiksnius bei serganciyjy ziniy ir mokymo galimybes.

Dalyvauti tyrime kvieciame pacientus, kuriems ligos kontrolei reikalinga gydytojo
dermatologo priezitira ambulatorijos ir (ar) stacionaro sqlygomis.

Maloniai prasome Jisy uzpildyti Sig anketq. Uztikriname, kad apibendrinti apklausos
duomenys bus naudojami konfidencialiai. Tikimés, kad Jis palankiai jvertinsite Sio tyrimo
svarbq ir dalyvausite jame. Apibendrinti tyrimo rezultatai padeés suzinoti daugiau apie Jiisy
ligos keliamas problemas ir suteiks Ziniy, kaip jq geriau valdyti.

Maloniai prasome pazymeéti labiausiai Jums tinkantj atsakymg WM Zenklu tuScéiame
langelyje arba jrasyti atsakymgq.
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I DALIS. KLAUSIMAI APIE GYVENSENA

1. Bendri duomenys

W

oooo*

ooooooog «

ooooooooe

Jusy lytis:
vyras
moteris

diena ménuo metai
JUsy tautybe: ..ooovveieieee
(irasykite)
Jasy Seiminé padétis:
susituokes (susituokusi) arba gyvena su draugu (-€)
susituokes (susituokusi)
i8situokes (-usi)
naslys (-€)

Jusy gimimo data:

Koks Jiisy iSsimokslinimas?
pradinis (3—4 klasés)
nebaigtas vidurinis (iki 9 klasiy)
vidurinis
specialus vidurinis
aukstasis:
neuniversitetinis
universitetinis
mokslo laipsnis

Kokj darbg dirbate didesng mety dalj?
dirbu Zemés tikio ir misko darbus
dirbu pramonéje, statybose ir pan.
tarnauju jstaigoje, dirbu protinj darbg arba aptarnavimo sferoje
studijuoju / mokausi
namy Seimininké
pensijoje
bedarbis
turiu invaliduma

2. Gyvenimo budas

7.
O
O

8.
O
O

Ar rikote bute JUs pats arba Jusy Seimos nariai ?
niekas neriiko
taip, kai kas riko

Ar Jus kada nors rukéte?

ne (pereikite prie 12 klausimo)
taip
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9. Ar Jus kada riikéte kasdien (beveik kiekvieng dieng maziausiai metus)? Kiek mety
i§ viso?

O niekada nertikiau kasdien

O ruokiau kasdien.......... mety

10. Ar Jus dabar riikote (cigaretes, cigarus, pypke)?
O taip, kasdien

O retkarciais

O visai nertikau

[
—_—

. Ar norétuméte mesti rukyti?
taip
ne
abejoju
dabar nerukau

Oooono

. Ar daznai vartojate stiprius alkoholinius gérimus?
kasdien
2—3 kartus per savaite
kartg per savaite
2-3 kartus per ménesj
kelis kartus per ménesj
niekada negeriu

Ooooooog

. Ar daznai geriate vyng?
kasdien
2-3 kartus per savaiteg
karta per savaite
2—3 kartus per ménesj
kelis kartus per ménesj
niekada negeriu

ooooooqg

14. Ar daznai geriate aly?
O kasdien

O 2-3 kartus per savaite

O Kkartg per savaite

O 2-3 kartus per ménesj

O Kkelis kartus per ménesj
O niekada negeriu

[—
(9,

. Ar daznai geriate bet kokj alkoholinj gérima?
kasdien
2-3 kartus per savaiteg
karta per savaite
2—3 kartus per ménesj
kelis kartus per ménesj
niekada negeriu

Ooooooao
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16. Ar Jiis paprastai pusryCiaujate?
O taip
O ne

17.Kokius riebalus Jus daZniausiai vartojate ruoSdami maistag? Pabraukite tik viena
atsakyma:

O dazniausiai aliejy

O dazniausiai sviestg

O dazniausiai margaring

O dazniausiai taukus

O dazniausiai nieko nevartoju

18. Kokj pieng Jus daZniausiai geriate? Pabraukite tik viena atsakyma:
O naturaly kaimiskag karveés pieng

O naturaly parduotuvéje pirkta pieng

O vidutinio riebumo (2,5-3,2%)
O
O

liesa (1,0% riebumo ir liesesnj)
negeriu pieno

19. Kiek kiauSiniy (virty ar kepty) Jus paprastai suvalgote per savaite?

20. Kiek puodeliy kavos ar arbatzoliy arbatos Jis paprastai iSgeriate per dieng?
Pazymékite abu variantus:

O kavos....... puodelius

O arbatos ...... puodelius

21.Kiek sauksteliy cukraus Jiis dedate j viena puodeli kavos arba arbatos?
Jei cukraus nevartojate, prasome jrasyti ,,0%

O .. Sauksteliy cukraus j 1 puodelj kavos
O .. Sauksteliy cukraus j 1 puodelj arbatos

22. Ar Juis papildomai dedate druskos j paruosta maistg?
O niekada

O kai triiksta druskos

O beveik visada net neragaves

23. Ar per praéjusius 12 mén. kas nors i§ iSvardinty asmeny pataré Jums pakeisti
mityba dél sveikatos?
O gydytojas
kiti sveikatos prieziliros specialistai
Seimos nariai
kiti asmenys

O
O
O
O niekas
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3. Svoris, uigis ir fizinis aktyvumas
24. Jusy TgiS ..eevveenens cm
25.Jasy SVoris .............. kg

26.Ar daznai laisvalaikin mankstinatés (sportuojate, bégiojate, vaziuojate dviraciu,
dirbate sode ir pan.) maziausiai 30 min. taip, kad pageréty kvépavimas ir suprakaituojate?
O kasdien
4—6 kartus per savaite

O

O 2-3 kartus per savaitg

O Kkartg per savaiteg

O 2-3 kartus per ménesj

O kelis kartus per metus ar reCiau

O negaliu mankstintis dél ligos ar dél invalidumo

II DALIS. LIGOS ISTORIJA
1. Ligos anamnezé

Odos Zvyneliné

27. Ar stipriai zvyneliné paveike Jasy oda?
labai stipriai

stipriai

vidutiniskai

Siek tiek

visai ne

Oooooo

28. Kaip seniai Jiis sergate odos zZvyneline (metai)?

29. Ar Jisy pirmos eilés Seimos nariai serga/sirgo?
O taip, kas? ....ooovvviiniiniiiiinn
O ne

30. Ar per paskutiniuosius 5 metus Jiis buvote gydomas stacionare dél zvynelinés?
O taip

O ne

Jei atsakeéte taip, jrasykite kiek karty .........

w
—_—

. Kokios i$ i§vardinty ligy Jums buvo nustatytos arba gydytos per praéjusius 12 mén.?
padidéjes kraujo spaudimas, hipertenzija
padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje, hipercholesterolemija
padidéjes cukraus kiekis kraujyje, diabetas, cukraligé
miokardo, Sirdies infarktas, Sirdies priepuolis
kriitinés angina (skausmas kriitinéje fizinio kriivio metu)
Sirdies nepakankamumas
reumatinis artritas
stuburo ligos

OoOooooOooo
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O létinis bronchitas, emfizema (plauciy iSsiplétimas)

O bronchiné astma

O gastritas ar opaligeé

[0 KItOS (JTASYKITE)..euveeiuieireeitieeieesiteesteesteesteeteeesseessaesebeeseessseesseessseesseeansassssesssaessenans

32. Ar Jus tenkina odos zvynelinés dabartinis gydymas?
O Ilabai tenkina

O tenkina

O vidutiniskai tenkina

O visai netenkina

Nagy Zvyneliné

33. Ar sergant zvyneline atsirado nagy pazeidimy?

O taip

O ne (pereikite prie 42 klausimo)

34. Kaip seniai Jiis sergate nagy zvyneline (metai)? .........cceceeeueneene

35.Ar Jums kilo fiziniy sunkumy dél nagy zvynelinés, atliekant jprastinius darbus
(uzsisegant drabuzius, paimant smulkius daiktus, jdedant rankas j kiSenes, uZsegant
piniging ar batus, nukarpant nagus)?

O labai daug

O daug

O nedaug

O Siek tiek

O visai ne

36. Ar JUis nesmagiai jauciatés dél savo nagy iSvaizdos?
labai nesmagiai

nesmagiai

vidutiniskai

Siek tiek

visai ne

ooooo

37. Ar nagy i$vaizda turi jtakos Jiisy visuomeninei/darbinei veiklai?
O labai daug

O daug

O vidutiniskai

O Siek tiek

O visai ne

38. Ar nagy zvyneliné veikia Jus psichologiskai (jauciate nerima, emocinj stresa, miego
sutrikimus, depresijos simptomus)?
labai stipriai
stipriai
vidutiniskai
Siek tiek
visai ne

Ooooono
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39. Ar Jus bandote slépti nagy zvyneling kosmetinémis procediiromis (nagy poliravimu,
nagy atkiirimu)?

O labai daznai

O daznai

O retai

O kartais

O visai ne

40. Ar Jusy nagai blina opiis, skausmingi dél zvynelinés?
labai daznai

daznai

retai

kartais

visai ne

Ooooono

. Ar Jus tenkina nagy zvynelinés dabartinis gydymas?
labai tenkina
tenkina
vidutiniSkai tenkina
visai netenkina

ooooa

Psoriazinio artrito simptomai (sanariy Zvyneliné)

42. Ar Jums diagnozuotas psoriazinis artritas?

O taip

O ne (pereikite prie 46 klausimo)

43. Ar per praéjusj ménesj (30 dieny) Jus vargino (-a) Sie negalavimai:
O sanariy skausmai

O juosmens skausmai

O sprando ir peties skausmai

O kojy skausmai

44. Ar Jus jauciate uzdegimo pozymius sanariuose (skausma, sgnariy sustingima ar
patinima)?

O labai stipriai

O stipriai

O vidutiniskai

O Siek tiek

O visai ne

45. Ar Jus dél sanariy pazeidimo konsultavo reumatologas?

O taip
O ne
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2. Taikytas gydymas

46. Ar Jus per paskutiniuosius 5 metus buvote gydomas dél zvynelinés sistemiskai
veikianciais medikamentais?

O ne
O taip, kokiais (trukmé ménesiais)?

0 Metotrekstas ...........cco....... mén.

o Ciklosporinas ..................... mén.

O Acitretinas ........ccceeevereennne meén.

O Biologiniai vaistai ............... men: KoKiais ..c..coevenvenerieneinincenencnceeee ?
T KIET ceteeee ettt ettt

47. Ar Jas per paskutinius 5 metus buvote gydomas dél zvynelinés vietiSkai veikianciais
medikamentais (kremais, tepalais)?

O taip

O ne (pereikite prie 50 klausimo)

48. Kokius vietinius vaistus Jiis vartojote/-ate zvynelinei gydyti, pazymekite ir jraSykite
ju pavadinima?

O Emolientai:
KOKIE?. ..ot

O Ditranolis, deguto preparatai

O Gliukokortikoidai, I klasés (Hydrocortisone acetate seu Hydrocortison DAK,
Prednisolonum seu Premandol ?) ar Kitas............cc.oeveveeveeeieeere e

O Gliukokortikoidai, II klasés (Hydrocortisoni butyras seu Laticort, Triamcinoloni
acetonidum seu Frorocort), ar Kitas...........ccoevevvrviennnnnn

O Gliukokortikoidai, III klasés (Methylprednisoloni aceponas seu advantan,
Betamethasoni valeras seu Betnovate, Flucinar, Momethasoni furoas seu Elocon,
Fluticasoni proionas seu Cutivat), ar KItas ............ccoovevveeiieeeieeeeeeeeceeeeeeeee e

O Vitamino D3 analogai (KalCIPOLriolis).......ecvrerueruierieriieiesiieieieeieseeieeeeesieeeee e eene e
O Imunomoduliatoriai (takrolimus), (Pimekrolimus seu Elidel) ........ccccocoeveinerinieennne.
KIEL et
49.Kokius vietinius vaistus Jus vartojote/-ate per paskutiniuosius 12 ménesiy dél
zvynelinés (jrasykite kaip ilgai, ménesiais)?

O Ditranolis, deguto preparatai ..........cceeevveeveeereereveervennnens

O Gliukokortikoidai, I klasés (Hydrocortisone acetate seu Hydrocortison DAK,
Prednisolonum seu Premandol), ar kitas..............c.ccocueene...

O Gliukokortikoidai, II klasés (Hydrocortisoni butyras seu Laticort, Triamcinoloni
acetonidum seu Frorocort), ar Kitas...........cceevevvrviennnnnn.

O Gliukokortikoidai, III klasés (Methylprednisoloni aceponas seu advantan,
Betamethasoni valeras seu Betnovate, Flucinar, Momethasoni furoas seu Elocon,
Fluticasoni proionas seu Cutivat), ar Kitas ..........c.ccocveevenenne.

O Vitamino D3 analogai (kalcipotriolis).........cceeeveeeereeevennen.
O Imunomoduliatoriai (takrolimus), (Pimekrolimus seu Elidel) ...........cccoooveveveiennnnn.n.
KIEE cvvvetiteee ettt ettt ettt ettt ettt s et s e b bt s st b et et et bt se s s



50.Kiek lésy (litais) sunaudojate kompensuojamy vaisty priemokai dél Zvynelinés per
meNnesj ? ...cceeveennennn Lt

51.Kiek 1ésy (litais) sunaudojate nekompensuojamiems vaistams zvynelinei gydyti per
meénesj? .....coceeveennen. Lt

52.Kiek &Sy (litais) sunaudojate nekompensuojamiems emolientams ir galvos
prieziliros priemonéms zvynelinés pazeistos odos priezilirai per ménesj? .................. Lt

53. Ar Jus esate/buvote gydomas ultravioletiniy spinduliy terapija dél Zvynelinés?
ne

taip, kokia?

UVA

UVA/UVB

UVB — 311nm (siaurabangiai)

PUVA vonios

sisteminé PUVA

Ooooooono

54.Kiek dieny per praéjusius paskutiniuosius 12 ménesiy Jis negaléjote dirbti dél
zvynelinés ......... dienos(-y)?

55. Ar Jus dél zZvynelinés $iuo metu turite nedarbingumo pazyméjima?
O ne
O taip,nuo kada: _
diena ménuo metai
56. Ar dél Sios ligos Jums yra nustatytas nejgalumo lygis?
O ne
O taip, koks? ........  Kaip ilgai........(ménesiai)?

III DALIS. PACIENTO ZINIOS IR POZIURIS | MOKYMASI

57.Kaip Jis vertinate savo zinias apie liga?
O viska zinau

O geros zinios

O patenkinamos

O troksta ziniy

O nieko nezinau

.18 kur daugiausiai suzinote apie savo liga?
i$ slaugytojo
i$ gydytojo
i§ Seimos nariy
i§ spaudos
i§ televizijos/radijo
i§ interneto
kita

OO0O0O0OO0O00g
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59. Ar gaunate pakankamai informacijos gydymo jstaigoje apie §j susirgimg?
O taip

O ne

O iS dalies

60. Kas Jums daugiau suteikia informacijos apie Jiisy susirgima?
O slaugytojas

O gydytojas

O mediky komanda (gydytojas, slaugytojas)

61. Ar Juis pakankamai gaunate informacijos apie zvynelinés gydymo btidus, metodus?
O taip

O ne

O nezinau

62. Ar Jiis pakankamai gaunate informacijos apie zvynelinés vaisty Salutinj poveikj?
O taip

O ne

O S dalies

63. Ar Jus pakankamai gaunate informacijos apie reikiamy tyrimy atlikima pries skiriant
gydymo kursg?

O taip

O ne

O iS dalies

64. Ar Jis pakankamai gaunate informacijos apie gydyma fototerapija, jos Salutinj
poveikj, kontraindikacijas?

O taip

O ne

O iS dalies

65. Ar Jums pakankamai suteikia informacijos i§vykstant j namus apie odos priezitirg?
O taip

O ne

O iS dalies

66. Ar informacija apie vaistus, kurie yra skiriami gydant Zvyneling, buvo paaiskinta
sudétingai?

O taip

O ne

O nezinau

67.Kaip manote, kam yra svarbus sveikatos mokymas?
O paciam serganciajam

O sergancio artimiesiems

O gydytojui, slaugytojui, bei kitam med. personalui
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68. Ar Jis norétuméte, kad slaugytoja suteikty papildomai zZiniy apie mitybos, fizinio
aktyvumo, Zalingy jprociy, streso, odos priezitiros ypatumus?

O taip

O ne

O nezinau

69. Kaip Jiis manote, ar pacienty, serganciy Zvyneline mokymas turéty reikSmeés saugiau
jaustis visuomenéje?

O taip

O ne

O nezinau

70. Kaip Jiis manote, ar reikia laikytis tam tikry mitybos taisykliy, sergant zvyneline?
O taip

O ne

O nezinau

71.Kaip Jiis manote, ar stresas, nerviné jtampa turi jtakos sergant zvyneline?
O taip

O ne

O nezinau

72.Kaip Jiis manote, ar kiti gali uzsikrésti nuo serganéiojo zvyneline?
O taip

O ne

O nezinau

73.Kaip Jiis manote, ar alkoholis daro didelg zala ligos eigai?
O taip

O ne

O nezinau

74.Kaip Jis manote, ar fizinis aktyvumas yra svarbi priemoné sergant psoriaziniu art-
ritu?

O taip

O ne

O nezinau

75. Ar zinote, kas tai yra biologiniai vaistai?
O taip

O ne

O nezinau

76. Ar Zinote, kas tai yra fototerapija?
O taip

O ne

O nezinau
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IV. GYVENIMO KOKYBES VERTINIMAS

1. ZVYNELINES NEIGALUMO INDEKSAS
(Psoriasis Disability Index, PDI)

e Aciu uz pagalba pildant $j klausimyna.

e Prasome pazymeéti kiekvieno klausimo po vieng langel;.

e Kiekvienas klausimas susijes su PASKUTINIU KETURIU SAVAICIU LAIKO-
TARPIU.

Visi klausimai susije su PASTAROSIOMIS KETURIOMIS SAVAITEMIS

KASDIENINE VEIKLA:

1. Kiek zvyneliné jtakoja Jusy darbus namuose Labai daug u
ar sode? Daug u
Mazai a
Visai ne u
2. Kaip daznai dél Zvynelinés dévite skirtingos Labai daznai a
rusies ar spalvy drabuzius? Daznai u
Mazai a
Visai ne u
3. Kaip daznai Jus turite keisti ar skalbti savo Labai daznai a
drabuzius dél Sios ligos? Daznai a
Mazai a
Visai ne u
4. Kiek Jus turite problemy lankantis pas Labai daug a
kirpéja? Daug a
Mazai a
Visai ne u
5. Kiek dazniau nei jpastai turite maudytis Labai daznai u
vonioje? Daznai a
Mazai a
Visai ne u

e  Yra dvi skirtingos versijos 6, 7 ir 8 klausimy.
e Jei dirbate nuolatinj darba arba mokotés prasome atsakyti pirmus 6—8 klausimus.

e Jeci nedirbate nuolatinio darbo, nesimokote prasome atsakyti sekan¢ius 6—8
klausimus.
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Visi klausimai susije su PASTAROSIOMIS KETURIOMIS SAVAITEMIS.

DARBAS AR MOKYKI.A (jei reikia)

6. Kiek Jus dél zvynelinés praleidziate laiko Labai daug a
nedirbdamas ar nesimokydamas per paskutines Daug a
keturias savaites? Mazai a
Visai ne a
7. Kiek Jums zvyneliné trukdo dirbti ar mokytis Labai daug a
per paskutines keturias savaites? Daug a
Mazai d
Visai ne a
8. Ar Jusy profesing karjera paveiké zvyneliné? Labai daug a
Pvz., atSauktas paaukstinimas, praradote darba, ar Daug a
praSéte pakeisti darba. Mazai d
Visai ne a

JEI NEDIRBATE AR NESIMOKOTE, ALTERNATYVUS KLAUSIMAS

9. Kiek zvyneliné trukdo Juasu kasdieninei veiklai Labai daug a
per paskutines keturias savaites ? Daug a

Mazai d

Visai ne a

10. Kiek zvyneliné pakeité jiisu kasdieninio Labai daug a
gyvenimo iprocius per paskutines keturias Daug a
savaites? Mazai d
Visai ne a

11. Ar Jusy profesine karjerg paveiké Zvyneliné? Labai daug a
Pvz. atSauktas paaukstinimas, praradote darba, ar Daug a
praSéte pakeisti darba. Mazai d
Visai ne a
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Visi klausimai susije su PASTAROSIOMIS KETURIOMIS SAVAITEMIS.

ASMENINIAI SANTYKIALI:
12. Ar Zvyneliné sukelia Jums seksualiniy sunkumy Labai daug u
per paskutines keturias savaites? Daug u
Mazai a
Visai ne u
13. Ar zvyneliné sukelia Jums problemy su Jiisy Labai daug a
partneriu ar bet kuriuo i§ jusy artimy draugy ar Daug a
giminaiciy? Mazai a
Visai ne u
LAISVALAIKIS:
14. Kiek zvyneliné stabdo Jusy viesas iSvykas ar Labai daug a
kitas tam tikros veiklos raisis (funkcijas)? Daug a
Mazai a
Visai ne a
15. Ar zvyneliné apsunkina bet kokj Jusy Labai daug d
sportavimg? Daug a
Mazai d
Visai ne a
16. Ar Jis negalite naudotis, esate kritikuojamas ar Labai daug a
nustojote naudotis bendromis maudymosi ar Daug a
persirengimo paslaugomis? Mazai a
Visai ne a
17. Ar dél zvynelinés pradéjote daugiau rikyti, Labai daug a
vartoti alkoholj nei, kad tai daréte jprastai? Daug a
Mazai a
Visai ne a
GYDYMAS:
18. Ar dél zvynelinés ar jos gydymo labai tapote Labai daug d
nevalyvas ar netvarkingas namuose? Daug a
Mazai Q
Visai ne a

PraSome patikrinti, ar atsakéte j visus klausimus.

Aciu uZ pagalba.

© A'Y Finlay 1993. This must not be copied without the permission of the author.
PDI Version : Tick-box 1999
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2. DERMATOLOGINIS GYVENIMO KOKYBES INDEKSAS
(Dermatology Life Quality Index, DLQOI )

DLOQI rezultatas E

Sio klausimyno tikslas — nustatyti, kaip odos problema paveiké jiisy gyvenima
PASTARAJA SAVAITE. PraSome prie kiekvieno klausimo varnele M pazyméti vieng
atsakyma.

g.
e EIEIEIEIEIFE;:“ ooooov pooo» pooog:-

Ar labai Jums niezéjo, skaudéjo ar degino oda?
labai

vidutinisSkai

mazai

visai ne

Ar labai nusimings, susigédes, drovus ar liidnas buvote dél savo ligos?
labai

vidutiniskai

mazai

visai ne

Ar labai Jusy odos buklé trukdé Jums eiti apsipirkti ar riipintis namais, sodu?
labai

vidutiniskai

mazai

visai ne

nesusije

Ar labai pasikeitéte, dévéjote kitokius ar specialius drabuzius dél savo odos sutri-
labai

vidutiniskai

mazai

visai ne

nesusije

Ar labai Jiisy odos sutrikimai paveiké Jiisy bendravima su Zzmonémis ar laisvalaikio

praleidima?

O

O
O
O
O

labai
vidutiniSkai
mazai

visai ne
nesusije
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ooooo=

(R

Ar labai daznai Jums teko atsisakyti sporto dél odos sutrikimy?
labai

vidutiniskai

mazai

visai ne

nesusije

Ar Jus dél savo odos biiklés negaléjote dirbti ar mokytis?
taip

ne

nesusije

7.1 Jei atsakéte ,,ne“, ar daug problemy Jisy odos sutrikimai sudaré Jums darbe ar

moksluose?

O daug

O mazai

O visai ne

8. Ar labai Jusy odos sutrikimai kliudé Jums bendrauti su partneriu, artimais drau-
gais,ar giminaiCiais?

O labai

O vidutiniskai

O mazai

O visai ne

O nesusije

9. Ar labai Jusy odos sutrikimai trukdé seksualiniams santykiams?

O labai

O vidutiniskai

O mazai

O visai ne

O nesusije

10. Ar labai trukdé Jusy odos ligos gydymas (pvz.: iStepdavo jvairius daiktus, riibus ar
uzimdavo daug laiko)?

O
O
O
O
O

labai
vidutiniSkai
mazai

visai ne
nesusije

PraSome patikrinti, ar atsakéte j VISUS klausimus.

Dékojame.
©AY. Finlay, G.K. Khan, 1992 m. balandis, www.dermatology.org.uk, §j klausimyng be
autoriy leidimo kopijuoti draudziama.

Lithuanian for Lithuania


http://www.dermatology.org.uk/

3. EQ-5D SVEIKATOS BUKLES ANKETA

Sveikatos biiklés anketa

Lietuviska versija Lietuvai

(Lithuanian version for Lithuania)

Lithuania (Lithuanian)© 2002EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark
of the EuroQol Group
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Kiekvienoje teiginiy grupéje varnele pazymékite po viena langelj, esantj greta teiginio,
tiksliausiai apibtidinancio Jusy sveikatos biikle Siandien.

Judéjimas

Man vaikscioti nesunku

Man vaikscioti sunku

Esu ligos ,,prirakintas® prie lovos

OO0

SaviprieZiiira

Saves prieziiira man nekelia jokiy problemy

Man atsiranda kai kuriy problemy prausiantis ar rengiantis
AS nesugebu nusiprausti ar apsirengti

OO0

Iprasta veikla (pvz., darbas, mokslas, namy ruosa, Seimos ar laisvalaikio uzsiémimai)
AS be problemy galiu uzsiimti savo jprasta veikla

Man atsiranda kai kuriy problemy uzsiimant savo jprasta veikla

AS nesugebu uzsiimti savo jprasta veikla

Skausmas/bloga savijauta

Nejauciu skausmo, savijauta gera

Jauciu nedidelj skausma, savijauta vidutiniska

Jauciu labai didelj skausma, savijauta labai bloga

o000 000

Nerimas/depresija

Nesu sunerimes(-usi) ar prislégtas(-a)

Esu truputj sunerimes(-usi) ar prislégtas(-a)
Esu labai sunerimes(-usi) ar prislégtas(-a)

OO0

Lithuania (Lithuanian)© 2002EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol
Group
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Norédami padéti zmonéms iSsakyti, kokia
gera ar bloga yra juy sveikatos buklé, mes nu-
pieséme skale (panaSiag j termometra), kurioje
geriausia Jasy jsivaizduojama sveikatos bikle
yra pazyméta 100, o blogiausia Jusy jsivaiz-
duojama sveikatos biklé yra pazyméta 0.

Mes norétuméme, kad Jis Sioje skaléje pa-
zymétuméte, kokia gera ar bloga, Jiisy nuomone,
Jusy sveikata yra Siandien. PraSome tai padaryti
nubréziant linija nuo juodo langelio su uzrasu
,Jusy sveikatos biiklé Siandien”, esandio apa-
¢ioje, iki bet kurio tasko skaléje, kuris geriausiai
nurodyty, kokia Jusy sveikatos biuklé yra Sian-
dien.

Jusy sveikatos biikle

Siandien

Lithuania (Lithuanian)© 2002EuroQol
Group EQ-5D™ is a trade mark of the
EuroQol Group

Geriausia Jisy
isivaizduojama
sveikatos buklé
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Blogiausia Jusy
isivaizduojama
sveikatos buklé
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4, HAD NERIMO IR DEPRESIJOS SKALE

(Hospital Anxiety and Depression scale)

Ligos eiga ir gydymas didele dalimi priklauso nuo emocinés biiklés. Si anketa padés
jvertinti Jusy savijautg. Nekreipkite démesio | skaiCius kairéje. Perskaitykite kiekviena
teiginj ir pabraukite atsakyma, kuris artimiausias Jisy savijautai per pragjusia savaitg. Ilgai
nesvarstykite, nes pirma reakcija j klausima tiksliau atspindi Jusy savijauta nei apgalvotas

atsakymas.

N AS§ jauciu jtampa ir nerimag
3 Beveik visa laika, nuolat
2 Didelg laiko dalj, daznai
1 Retkarciais
0 Niekada nejauciu

D AS jauciuosi nuslopintas, 1é¢iau galvoju ir
judu
3 Beveik visa laika
2 Labai daznai
1 Kartais, nestipriai
0 Visigkai ne

D Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké
dziaugsmo ir anksciau
0 Visiskai tiek pat
1 Maziau nei anksciau
2 Daug maziau
3 Beveik visiskai nedZiugina

N Mane apima baimé, kelianti vidinj virpulj ar
spaudima po kriitine
0 Visiskai ne
1 Kartais
2 Gana daznai
3 Labai daznai, nuolat

N AS jauciu baime, lyg kazkas siaubingo
turéty atsitikti
3 Labai aiskiai ir stipriai
2 Taip, bet nestipriai
1 Nestipriai, bet mangs tai nejaudina
0 Visiskai ne

D AS nustojau riipintis savo i§vaizda
3 Pradéjau visiSkai nesirtipinti
2 Nesirtipinu tiek, kiek reikéty
1 Ripinuosi, bet maziau nei anksc¢iau
0 Riupinuosi tiek pat, kiek visuomet

D AS galiu juoktis ir suprasti humora
0 Taip pat, kaip anksc¢iau
1 Maziau ir sunkiau
2 Daug maziau ir sunkiau
3 Visiskai negaliu

N Jauciu, kad nenurimstu vietoje
3 Labai stipriai
2 Gana stipriai
1 Truputj
0 VisiSkai ne

N Mane vargina neramios mintys ir
ripesciai
3 Didziaja laiko dalj, nuolat
2 Daug laiko, daznai
1 Retkarciais, bet ne daznai
0 Tik retkarciais

D I8 gyvenimo as laukiu kazko malonaus
0 Tiek pat, kiek visada
1 Maziau nei anksciau
2 Daug maziau nei anksciau
3 Visiskai nelaukiu

D Man linksma
3 Niekada
2 Labai retai
1 Kartais
0 DidZigja laiko dalj

N Mane staiga apima didelis nerimas ar baimé
3 Tikrai labai daznai
2 Pakankamai daznai
1 Retai
0 Niekada

N AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti
0 Visada
1 Daznai
2 Retai
3 Niekada

D Man suteikia dziaugsmo gera knyga, radijo
ar televizijos laida
0 Daznai
1 Kartais
2 Retai
3 Labai retai

D — depresija; N — nerimas

Bendra baly suma

Néra <8; riba — 8—10; yra > 10
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) Pildo tyréjas
5. ZVYNELINES PLOTO IR SUNKUMO INDEKSO NUSTATYMO

PROTOKOLAS (PASIT)

(Psoriasis Area and Severty Index)

Vertinimo in- I
dekso bala, 0 1 2 3 4 6
/ Pozymiai
1.Eritema néra | nezymi | vidutiné stipri | labai stipri -
2.Infiltracija néra | nezymi | vidutiné stipri | labai stipri -
3.Pleiskanojimas | néra |nezymus | vidutinis | stiprus lfflbal -
stiprus
4.Pazeidimas, % 0 1-9 10-29 30—-49 50-69 | 7089 ?_85
PASI apskai¢iavimas (jrasyti balus ar skaicius j daugtaSkiais paZymétas vietas)
PoZymiai Vertinimo Galva Rankos Kinas Kojos
indekso balais
skalé
1. Eritema -4 |
2. Infiltracija -4 e
3. 0—4 | ] e
Pleiskanojimas
4.Pazeidimas 0—6 |
| PASI 14243 pozymiy | ....... Kevwrer | verreen Keveorer | ceveens Kevewrre | eeveeen b S
apskaiciavimo baly suma x S = e S = e
etapas pazeidimo
indekso sandauga
I1 PASI 1 etapo PAST | ........ X | e X | e b S X
apskaiciavimo rodiklis x ktino 0.1= 0.2= 0.3= 0.4=
etapas srities koeficiento | =.......... Seveeees S S
sandauga
PASI Suma visy sriciy = et Foenn RS S
baly suma PASI rodikliy (galva) (rankos)(kiinas)(kojos)
PASI BALU SUMA
Maksimalus PASI:

Galva: 0.1 x(4+4+4)x6=0.1x12x6=7.2
Kionas: 0.3 x (4+4+4)x6=03x12x6 =21.6
Rankos: 0.2 x (4+4+4)x6=0.2x 12 x 6 = 14.4
Kojos: 0.4 x (4+4+4)x6=04x 12x 6=28.8

Data:

IS VISO:

72.0

Galva:
Kinas:

10%
30%

Rankos: 20%

Kojos:

40%

L 872/031 U (<5 TUUUSRPTRS
V., pavardé
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6 priedas

ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos ir riipybos katedros doktoranté pirma
karta Lietuvoje vykdo mokslinj tyrima, kurio tikslas yra jvertinti pacienty, serganciy
zvyneline, gyvenimo kokybe, ja jtakojancius veiksnius bei serganciyjy mokymo galimybes.

Siame tyrime kvie¢iame dalyvauti ir slaugytojas, dalyvaujandias pacienty mokyme.

Slaugytojy ziniy apie Zvyneling ir jy pasirengima mokyti serganéiuosius vertinimui
naudosime paciy sukurta anketa. Remiantis tyrimo rezultatais paruo$ime mokymo
programa bendrosios praktikos slaugytojoms ,,Pacienty, serganciy zvyneline, mokymas
kontroliuoti ligg“.

Uztikriname, kad apklausos duomenys bus naudojami konfidencialiai ir bus publi-
kuojami tik apibendrinti.

Kilus klausimams apie tyrimg galite kreiptis i tyréja Renatg Petrauskieng telefonu 8 698
11202, el. pastu: renata.petrauskiene@kaunoklinikos.It

Darbo mokslinis vadové prof. dr. Juraté Macijauskiené

Tyréja Renata Petrauskiené
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7 priedas

SLAUGYTOJO SUTIKIMAS DALYVAUTI APKLAUSOJE

AS, , sutinku dalyvauti Lietuvos
(vardas, pavardé)
sveikatos moksly universiteto Slaugos ir ripybos katedros doktorantés Renatos Pet-
rauskienés atlickamoje mokslinéje apklausoje, skirtoje jvertinti slaugytojy zinias apie
zvynelinés ligg ir jy pasirengima mokyti serganciuosius.
Esu informuotas, kad apklausos duomenys bus naudojami konfidencialiai, nes kiekviena
anketa koduojama ir duomenys bus publikuojami tik apibendrinti.

Tyrime dalyvaujantis asmuo: Data
(parasas)

Tyrimas atlieckamas:

LSMU Slaugos ir riipybos katedra

Eiveniy g. 2, LT -50009 Kaunas; tel. 8 37 327147
Kontaktinis asmuo Renata Petrauskiené

(parasas)
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8 priedas

SLAUGYTOJU ZINIU IR POZIURIO | SERGANCIUJU ZVYNELINE MOKYMA

ANKETA
Kodas

Gerb. Respondente,

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos fakulteto Slaugos ir ripybos katedros
doktoranté pirmq kartq Lietuvoje vykdo tyrimq, kurio tikslas — jvertinti, serganciyjy
Zvyneline gyvenimo kokybe, jai jtakos turincius veiksnius bei serganciyjy mokymo
galimybes.

Dalyvauti tyrime kvieciame ir slaugytojus. Maloniai prasome Jiisy uzpildyti Sig anketq.
Uztikriname, kad apklausos duomenys bus naudojami konfidencialiai ir publikuojami tik
apibendrinti. Tikimés, kad Jiis palankiai jvertinsite Sio tyrimo svarbq ir dalyvausite jame.

Maloniai prasome pazymeéti labiausiai Jums tinkantj atsakymgq ,,X* Zenklu tusciame
langelyje arba jrasyti atsakymaq.

OOoOooox*OOooooooevyooooo+soOw S

I. BENDROJI DALIS

Anketos uzpildymo data: metai ~~ ménuo __ diena
Jisy amzius: _ metai.
Jasy lytis
vyras
moteris
Jisy iSsilavinimas
aukstesnysis
aukstasis neuniversitetinis
aukstasis universitetinis:
bakalauro laipsnis
magistro laipsnis
Jusy darbo stazas: _ metai (- y)
Kurio lygio sveikatos prieziiiros jstaigoje Jus dirbate?
pirminio lygio
antrinio lygio
tretinio lygio
Jiisy Seiminé padétis
nevedusi (-es)
iStekéjusi (vedes), gyvenu su draugu (-€)
iSsituokusi (-¢s)
naslé (-ys)
Kaip daznai susiduriate kasdieniame darbe su pacientais, kurie serga Zvyneline?
kasdien
karta per savaite
karta per ménes;j
reciau nei kartg per ménesj
nesusiduriu i$ viso
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9. Ziniy apie sergandiyjy Zvyneline prieziiira, Jiis jgijote (galimi keli atsakymo va-
riantai):
paskaity ir praktiniy uzsiémimy metu aukstesniojoje medicinos mokykloje
paskaity ir praktiniy uzsiémimy metu kolegijoje
paskaity ir praktiniy uzsiémimy metu universitete
tobulinimosi kursy metu
konferencijose, seminaruose
skaitydama medicinos leidinius
per darbing praktika
Kita oo,
10. Ar Jus norétuméte jgyti papildomy ziniy apie Zvyneling ir ja serganciyjy priezitirg?
O taip
O ne (pereikite prie 11 klausimo)
O nezinau
Papildomos informacijos apie Zvynelinés liga noréciau jgyti (galimi keli atsakymo
variantai):
konferencijy, seminary metu
tobulinimosi kursy metu
skaitant medicinos leidinius
skaitant straipsnius ir kita medicinos literattira
nuotoliniy studijy buidu (e. studijos)

Oooooooo

Oooooo

12. Jasy nuomone, kas turéty teikti Sig informacija (nurodyta 11 klausime)?
O gydytojas

O wvyr. slaugytoja

O bendrosios praktikos slaugytoja

Kita oo

13. Jisy nuomone, ar pacientui reikia nuolat aiskinti apie jo liga?

O taip

O ne

O nezinau
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II. SLAUGYTOJU ZINIU APIE ZVYNELINES LIGA VERTINIMAS
Prasome Jiisy pazyméti vieng teisingq atsakymq ,, X Zenklu tusciajame langelyje.

1. Kas yra zvyneliné?

O tai infekcinis alerginis odos uzdegimas, pasireiskiantis bendra organizmo intok-
sikacija

O tai odos pazeidimas, kurj sukelia padidéjes riebaly iSsiskyrimas ir dél to atsiran-
dancios gausios pleiskanos

O tai létinis atsinaujinantis odos uzdegimas

2. Kokie pozymiai budingi Zmogui, serganc¢iam zvyneline?

O odos paraudimas, niezulys, odos jtrukimai, Sasai, pleiskanos plaukuotose odos
dalyse

O kino odos iSbérimas papulémis ir plokstelémis, plaukuotos galvos dalies
pazeidimas, nagy pazeidimai, sgnariy pazeidimai, psichosocialiniai ir gyvenimo kokybés
poky¢iai

O kar§¢iavimas, limfmazgiy padidéjimas, raumeny skausmas, gerklés skausmas,
kietos neskausmingos opos, limfiazgiy sukietéjimas ir paslankumas, rausvas viso kiino
iSbérimas
Kas dazniau serga $ia liga?
vyrai
moterys
vienodai daznai abiejy ly¢iy Zmonés
Ar zvyneliné uzkreciama liga?
taip, jei nusilpes imunitetas
taip, jei nesilaikoma asmens higienos taisykliy
ne
Kas reciau serga Sia liga?

Siaurés Europos gyventojai

Afrikos ir Azijos gyventojai

Amerikos gyventojai

Ar zvyneliné iSgydoma liga?

taip, svarbu laiku pasiskiepyti

taip, svarbs teisingi asmens higienos jprociai (pvz., ranky plovimas ir kt.)
ne

Ar zvyneliné yra paveldima liga?

ne

taip

nezinau

Ar sergantysis zvyneline gali maudytis vonioje ar po dusu?
ne, nes per pazeistg oda gali patekti infekcija

taip

taip, jei labai prakaituoja

Kas sukelia zvyneling ir turi jtakos jos vystymuisi?

O sisteminés ligos, ichtiozé, kolagenozés, gausus prakaitavimas, imunodeficitinés
biklés, plataus veikimo antibiotikai, gliukokortikoidy, chemoterapiniy vaisty vartojimas,
sintetiniai, anksti drabuziai, avalyné, kontaktas su serganciaisiais, didelés rizikos viety
lankymas (baseinai, pirtys)

cOodo*0oooooo<sooovyooo+s~OoooOo@
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O dminés ir 1étinés infekcinés, medziagy apykaitos sutrikimas, nesaikingas alkoholio
vartojimas, rikymas, stresas, kontaktiniai alergenai, medikamentai

O paveldimumas, stresas, nuovargis, miego — budrumo rezimo nesilaikymas, nesaikin-
gas alkoholio vartojimas, kai kurie maisto produktai, badavimas, staigus meteorologiniy
salyguy pasikeitimas

10. Serganciuosius zvyneline gali varginti:

O viso kiino iSbérimai, iSskyrus padus, delnus, keliy sritis

O tik tam tikry kino viety (sri¢iy) zvyneliné (t. y. nagy zvyneliné, galvos
plaukuotosios dalies zZvyneling, pady, delny zZvyneling, odos rauksliy Zvyneliné)

O iSbérimai, esantys ant plastaky, rieSy, aplink bamba, lyties organus, pazasty duobes,
ant §launy vidinio pavirSiaus, sédmeny (iSbérimy nebiina ant veido, nugaros, kriitinés)

11. Ar mityba turi jtakos Zvynelinés eigai?

O taip, turi

O ne, galima valgyti viska

O taip, iSskyrus jogurtus

12. Zvynelin¢ diagnozuojama:

O tik pagal jai biidingus odos pazeidimus

O tik paémus nedidelj odos gabalélj iS pazeistos odos vietos ir iStyrus laboratorijoje

O abu minéti variantai

13. Ar kurie nors medikamentai gali iSprovokuoti Zvyneling?

O taip

O ne

O nezinau

14. Ar zvyneliné gali paZeisti sanarius?

O taip

O ne

O nezinau

15.Kas yra fototerapija?

O tai fizioterapijos gydymo metodas, pagristas stimuliuojamuoju S$alCio, kaip
pagrindinio fizinio veiksnio, poveikiu Zzmogaus kiino pavirsiui

O tai gydymo metodas, kurio metu gydymui naudojami ultravioletiniai (UVA, UVB)
spinduliai, monoterapija arba kartu su medikamentais

O tai gydymo metodas stangriais fizinés aplinkos mechaniniais svyravimais, kuriy
daznis daugiau 20 000 Hz, plintanciais bangomis

A¢iu uZ dalyvavimg tyrime.
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9 priedas

RENATA PETRAUSKIENE
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos fakulteto
Slaugos ir riipybos katedros doktoranté
(tel. 8 698 11202)

Vadovui / Direktoriui

PRASYMAS

DEL LEIDIMO ATLIKTI APKLAUSA
2012-07-05

Kaunas
Pragau leisti atlikti slaugytojy apklausg Jiisy vadovaujamoje gydymo jstaigoje.
PRIDEDAMA:
1. Tyrimo santrauka: tyrimo objektas, tikslas, uzdaviniai.
2. Anketa, kuria planuojama anketuoti tiriamuosius asmenis.

3. Tiriamojo asmens informavimo forma.
4. Tiriamojo asmens sutikimo forma.

Renata Petrauskiené ..........ccccccoevvvenneneeeinns
(parasas)
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10 priedas
MOKSLINIO TYRIMO SANTRAUKA

Darbo tema: Zvyneline sergandiy pacienty gyvenimo kokybei jtakos turintys

Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy zvyneline gyvenimo kokybe, jai jtakos turin¢ius
veiksnius, ligoniy Zinias apie liga bei slaugytojy galimybes suteikti Zinias.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti Zvyneline serganciy pacienty gyvenimo kokybe ir jai jtakos turincius
veiksnius.

2. Ivertinti zvyneline serganciy pacienty emocing bukl¢ pagal amziaus grupes,
i$silavinima, darbing ir Seiming padét;.

3. Ivertinti Zvyneline serganéiy pacienty zinias apie savo liga ir nora jas gilinti Zinias.

4. lvertinti slaugytojy zinias apie Zvyneling ir jy pasirengima mokyti ligonius.

Tyrimo objektas:

1. LSMU KK Odos ir veneriniy ligy klinikos pacientai, sergantys zvyneline;

2. Kauno miesto pirminés sveikatos priezitiros gydymo jstaigy slaugytojos, pasirinktos
atsitiktine tvarka atrinkus pirminés sveikatos priezitiros gydymo jstaigas.

Atranka ir apklausos biidas:

1. Imtis i§ populiacijos bus atrinkta grynai atsitiktinai ir nepriklausomai (bus
apklausiami tuo laiku stacionare besigydantys pacientai, dienos stacionare besigydantys
pacientai bei ambulatoriniai pacientai, atvyke planinés konsultacijos pas dermatologa, prie$
tai gavus jy sutikimag).

2. Imtis (slaugytojy) atrinkta grynai atsitiktinai parenkant pirmines sveikatos prieziiiros
jstaigas i§ Kauno teritorinés ligoniy kasos (KTLK) asmens sveikatos prieziliros jstaigy
saraso.

Tiriamuyjy konfidencialumo uZtikrinimas. Tiriamyjy konfidencialumas bus
uztikrintas, nes kiekviena anketa koduojama.

Galimas rizikos bei Zalos pacientams jvertinimas. Tyrimo metu Zalos tiriamasis
nepatirs. Galimi tik tyrimo nepatogumai, kurie gali biiti susij¢ su sugaiStu laiku pildant

klausimynus.

Tyrima atliks Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos fakulteto Slaugos ir
ripybos katedros doktoranté Renata Petrauskiené.

Darbo moksliné vadové prof. dr. Juraté Macijauskiené

Tyréja Renata Petrauskiené
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11 priedas

11.1 lentelé. Serganciyjy zvyneline EQ-5D skirstinys priklausomai nuo sociodemografiniy,
fiziniy bei psichologiniy veiksniy (n = 385)

Kriterijai Tiriamyjuy Néra sutrikimy | Yra nedideliy Yra dideliy
skaicius sutrikimy sutrikimy
" n (proc.) n (proc.) n (proc.)

JUDEJIMAS
Gyvenamoji vieta
Miestas 267 194 (72,7) 97 (36,3) 0
Kaimas 118 77 (65,3) 41 (34,7) 0
p =0,090
Lytis
Vyrai 199 153 (76,9) 46 (23,1)
Moterys 186 118 (63,4) 68 (36,6) 0

p=0,003
AmZiaus grupés, metais
<35 101 92 (91,1) 9 (8,9) 0
35—44 57 41 (71,9) 16 (28,1) 0
45—54 89 59 (66,3) 30 (33,7) 0
55—64 82 52 (63,4) 30 (36,6) 0
65—74 45 23 (51,1) 22 (48,9) 0
>75 10 4 (40) 6 (60) 0

p <0,001
I§silavinimas
Pradinis, nebaigtas 27 11 (40,7) 16 (59,3) 0
vidurinis
Vidurinis 127 85 (66,9) 42 (33,1) 0
Aukstesnysis 137 98 (71,5) 39 (28,5) 0
Aukstasis 94 77 (81,9) 17 (18,1) 0
p <0,001

Zvynelinés trukmé metais
<10 173 126 (72,8) 47 (27,2) 0
11—-20 81 58 (71,6) 23 (28,4) 0
21-30 66 46 (69,7) 20 (30,3) 0
31-40 44 28 (63,6) 16 (36,4) 0
41-50 12 8 (66,7) 4 (33,3) 0
>50 9 5 (55,6) 4 (44,4) 0

p=0,767
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KMI

<18,5 9 7(77.8) 2(22,2) 0
18,5-24,9 127 99 (78) 28 (22) 0
25—-29.9 124 97 (78,2) 27 (21,8) 0
>3(0 125 68 (54,4) 57 (45,6) 0
p <0,001

Darbas ar socialiné padétis
Zemés tikio, misko darbai 17 7 (41,2) 10 (58,8) 0
Pramonéje, statybose 75 60 (80) 15 (20) 0
Istaigose, protinis darbas 153 119 (77,8) 34 (22,2) 0
Studijuoja/mokosi 24 22 (91,7) 2(8,3) 0
Namy Seimininké 16 11 (68,6) 5@31,3) 0
Pensijoje 43 19 (44,2) 24 (55,8) 0
Bedarbis 19 14 (73,7) 5(26,3) 0
Turi nejgaluma 38 19 (50) 19 (50) 0

p <0,001
Seiminé padétis
Susituokes (-usi), gyvena 253 183 (72,3) 70 (27,7) 0
su draugu (-€)
Nesusituokes (-usi) 66 54 (81,8) 12 (18,2) 0
ISsituokes (-usi) 37 18 (48,6) 19 (51,4) 0
Naslys (-¢) 29 16 (55,2) 13 (44,8) 0

p=0,001
Ligos sunkumas pagal PASI (balais)
<10 (lengva) 205 150 (73.2) 55 (26,8) 0
>10 (viduting ir sunki) 180 121 (67,2) 59 (32,8) 0
p=0,122
Psoriazinis artritas
Neéra 244 206 (84,4) 38 (15,6) 0
Yra 138 63 (45,7) 75 (54,3) 0

p <0,001
Nagy paZeidimai
Néra 168 130 (77,4) 38 (22,6) 0
Yra 203 131 (64.,5) 72 (35,5) 0

p =0,005
Taikytas gydymas
Stacionarinis 293 193 (65,9) 100 (34,1) 0
Ambulatorinis 92 78 (84,8) 14 (15,2) 0

p <0,001
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Taikytas sisteminis

gydymas
Ne 282 208 (73,8) 74 (26,2) 0
Taip 97 57 (58,8) 40 (41,2) 0
p=0,005
SAVIPRIEZIURA
Gyvenamoji vieta
Miestas 267 169 (63,3) 97 (36,3) 1(0,4)
Kaimas 118 71 (60,2) 47 (39,8) 0
p = 0,658
Lytis
Vyrai 199 135 (67,8) 64 (32,2) 0
Moterys 186 105 (56,5) 80 (43) 1(0,5)
p =0,047
AmzZiaus grupés, metais
<35 101 78 (77,2) 23 (22,8) 0
35—44 57 38 (66,7) 19 (33,3) 0
45—54 89 51(57,3) 38 (42,7) 0
55—64 82 44 (53,7) 38 (46,3) 0
65—74 45 23 (51,1) 22 (48,9) 0
>75 10 5 (50) 4 (40) 1(10)
p <0,001
I$silavinimas
Pradinis, nebaigtas 27 11 (40,7) 14 (51,9) 2(7,4)
vidurinis
Vidurinis 127 53 (41,7) 71 (55,9) 3(2,4)
Aukstesnysis 137 64 (46,7) 69 (50,4) 4 (2,9)
Aukstasis 94 47 (50) 47 (50) 0
p=0,333
Zvynelinés trukmé metais
<10 173 111 (64,2) 61 (35,3) 1(0,6)
11—-20 81 48 (59,3) 33 (40,7) 0
21-30 66 40 (60,6) 26 (39,4) 0
31-40 44 26 (59,1) 18 (40,9) 0
41-50 12 9 (75) 3(25) 0
>50 9 6 (66,7) 3(33,3) 0
p=0,979
KMI
<18,5 9 6 (66,7) 3(33,3) 0
18,5—24,9 127 91 (71,7) 36 (28,3) 0
25-29,9 124 81 (65,3) 43 (34,7) 0
>30 125 62 (49,6) 62 (49,6) 1(0,8)
p=0,018
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Darbas ar socialiné padétis

Zemes tikio, migko 17 11 (64,7) 6 (35,3) 0

darbai

Pramonéje, statybose 75 54 (72) 21(28) 0

Istaigose, protinis 153 96 (62,7) 57 (37,3) 0

darbas

Studijuoja/mokosi 24 16 (66,7) 8 (33,3) 0

Namy Seimininké 16 12 (75) 4 (25) 0

Pensijoje 43 20 (46,5) 22 (51,2) 1(2,3)

Bedarbis 19 12 (63,2) 7 (36,8) 0

Turi nejgalumag 38 19 (50) 19 (50) 0
p=0,181

Seiminé padétis

Susituokes (-usi), 253 158 (62,5) 95 (37,5) 0

gyvena su draugu (-

e)

Nesusituokes (-usi) 66 49 (74,2) 17 (25,8) 0

I8situokes (-usi) 37 17 (45,9) 20 (54,1) 0

Naslys (-¢) 29 16 (55,2) 12 (41,4) 13,4
p=0,002

Ligos sunkumas pagal PASI (balais)

<10 (lengva) 205 125 (61) 80 (390 0

>10 (vidutiné ir 180 115 (63.9) 64 (35,6) 1(0,6)

sunki)
p=0,454

Psoriazinis artritas

Néra 244 66 (47,8) 72 (52,2) 0

Yra 138 171 (70,1) 72 (29,5) 1(0,4)
p <0,001

Naguy paZeidimai

Néra 168 113 (67,3) 54 (32,1) 1(0,6)

Yra 203 119 (58,6) 84 (41,4) 0
p=0,110

Taikytas gydymas

Stacionarinis 293 179 (61,1) 113 (38,6) 1(0,3)

Ambulatorinis 92 61 (66,3) 31 (33,7) 0
p=0,588

Taikytas sisteminis gydymas

Ne 282 185 (65,6) 96 (34) 1(0,4)

Taip 97 50 (51,5) 47 (48,5) 0
p=0,037
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IPRASTINE VEIKLA
Gyvenamoji vieta

Miestas 267 128 (47,9) 134 (50,2) 5(1,9)
Kaimas 118 47 (39,8) 67 (56,8) 4 (3,4)
p= 0,263
Lytis
Vyrai 199 101 (50,8) 96 (48,2) 2(1)
Moterys 186 74 (39,8) 105 (56,5) 7 (3,8)
p=0,032
AmzZiaus grupés, metais
<35 101 60 (59,4) 41 (40,6) 0
35—44 57 31(54,4) 26 (45,6) 0
45—54 89 33 (37,1) 54 (60,7) 2(2,2)
55—64 82 28 (34,1) 50 (61) 4(4,9)
65—74 45 20 (44,4) 24 (53,3) 1(2,2)
>75 10 3 (30) 5 (50) 2 (20)
p <0,001
ISsilavinimas
Pradinis, nebaigtas 27 11 (40,7) 14 (51,9) 2(7,4)
vidurinis
Vidurinis 127 53 (41,7) 71 (55,9) 3(2,4)
Aukstesnysis 137 64 (46,7) 69 (50,4) 4(2,9)
Aukstasis 94 47 (50) 47 (50) 0
p=0,333
Zvynelinés trukmé metais
<10 173 81 (46,8) 85 (49,1) 7(4)
11—20 81 43 (53,1) 38 (46,9) 0
21-30 66 24 (36,4) 40 (60,6) 2(3)
31—40 44 18 (40,9) 26 (59,1) 0
41-50 12 6 (50) 6 (50) 0
>50 9 3(333) 6 (66,7) 0
p =0,360
KMI
< 18,5 9 6 (66,7) 3(33,3) 0
18,5-24,9 127 64 (50,4) 61 (48) 2 (1,6)
25-29,9 124 60 (48,4) 63 (50,8) 1(0,8)
>30 125 45 (36) 74 (59,2) 6 (4,8)
p=0,073
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Darbas ar socialiné padéti

Zemés tkio, misko 17 7(41,2) 10 (58,8) 0
darbai
Pramonéje, statybose 75 39 (52) 35 (46,7) 1(1,3)
Istaigose, protinis 153 66 (43,1) 85 (55,6) 2(1,3)
darbas
Studijuoja/mokosi 24 17 (70,8) 7(29,2) 0
Namy Seimininké 16 8 (50) 7 (43,8) 1(6,3)
Pensijoje 43 15 (34,9) 27 (62,8) 1(2,3)
Bedarbis 19 11(57,9) 8(42,1) 0
Turi nejgalumag 38 12 (31,6) 22 (57,9) 4 (10,5)
p=0,018
Seimin¢ padétis
Susituokes (-usi), 253 115 (45,5) 133 (52,6) 5(2)
gyvena su draugu
(-e)
Nesusituokes (-usi) 66 39 (59,1) 27 (40,96) 0
Issituokes (-usi) 37 14 37,8) 22 (59,5) 1(2,7)
Naslys (-¢) 29 7(24,1) 19 (65,5) 3(10,3)
p = 0,005
Ligos sunkumas pagal PASI (balais)
<10 (lengva) 205 99 (48,3) 103 (50,2) 3(1,5)
>10 (vidutiné ir 180 76 (42,2) 98 (54,4) 6(3.3)
sunki)
p=0,82
Psoriazinis artritas
Néra 244 135 (55.,3) 105 (43) 4(1,6)
Yra 138 38 (27.5) 95 (68,8) 5(3,6)
p <0,001
Nagy paZeidimai
Neéra 168 96 (57,1) 69 (41,1) 3(1.8)
Yra 203 74 (36,5) 123 (60,6) 6(3)
p <0,001
Taikytas gydymas
Stacionarinis 293 121 (41,3) 163 (55,6) 9(3.,1)
Ambulatorinis 92 54 (58,7) 38 (41,3) 0
p = 0,006
Taikytas sisteminis gydymas
Ne 282 142 (50,4) 135 (47.,9) 5(1,8)
Taip 97 30 (30,9) 63 (64.,9) 4(41)
p=0,003
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SKAUSMAS/BLOGA SAVIJAUTA

Gyvenamoji vieta

Miestas 267 103 (38,6) 145 (54,3) 19 (7,1)
Kaimas 118 38 (32,2) 67 (56,8) 1311
p=0,287
Lytis
Vyrai 199 83 (41,7) 102 (51,3) 14 (7)
Moterys 186 58 (31,2) 110 (59,1) 18 (9,7)
p =0,091
AmZiaus grupés, metais
<35 101 60 (59,4) 41 (40,6) 0
35—44 57 24 (42,1) 27 (47,4) 6 (10,5)
45—54 89 21(23,6) 53 (59,6) 15 (16,9)
55—64 82 23 (28) 53 (64,6) 6(7,3)
65—74 45 10 (22,2) 32 (71,1) 3(6,7)
>75 10 3 (30) 5 (50) 2 (20)
p <0,001
I§silavinimas
Pradinis, nebaigtas 27 8 (29,6) 17 (63) 2(7,4)
vidurinis
Vidurinis 127 41 (32,3) 71 (55,9) 15 (11,8)
Aukstesnysis 137 47 (34,3) 80 (58,4) 10 (7.,3)
Aukstasis 94 45 (47,9) 44 (46,8) 5(5,3)
p=0,157
Zvynelinés trukmé metais
<10 173 77 (44,5) 82 (47,4) 14 (8,1)
11-20 81 33 (40,7) 41 (50,6) 7 (8,6)
21-30 66 14 (21,2) 44 (66,7) 8 (12,1)
31-40 44 10 (22,7) 31(70,5) 3 (6,8)
41-50 12 5(41,7) 7 (58,3) 0
>50 9 2(22,2) 7 (77,8) 0
p =0,029
KMI
< 18,5 9 4 (44.,4) 5 (55,6) 0
18,5-24,9 127 59 (46,5) 64 (50,4) 43,1
25-29,9 124 48 (38,7) 67 (54) 9(7,3)
>30 125 30 (24) 76 (60,8) 19 (15,2)
p=0,001
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Darbas ar socialiné padétis

Zemés tkio, misko 17 2 (11,8) 11 (64,7) 4(23,5)

darbai

Pramonéje, statybose 75 31(41,3) 37 (49,3) 7(9,3)

Istaigose, protinis 153 65 (42,5) 78 (51) 10 (6,5)

darbas

Studijuoja/mokosi 24 14 (58,3) 10 (41,7) 0

Namy Seimininké 16 7 (43,8) 8 (50) 1(6,3)

Pensijoje 43 7(16,3) 33 (76,7) 3(7)

Bedarbis 19 9(474) 8(42,1) 2(10,5)

Turi nejgalumag 38 6 (15,8) 27 (71,1) 5(13,2)
p=0,002

Seiminé padétis

Susituokes (-usi), 253 93 (36,8) 139 (54,9) 21 (8,3)

gyvena su draugu (-e)

Nesusituokes (-usi) 66 38 (57,6) 25(37.9) 3 (4,5)

I3situokes (-usi) 37 6 (16,2) 25 (67,6) 6 (16,2)

Naslys (-¢) 29 4(13,8) 23 (79,3) 2(6,9)
p <0,001

Ligos sunkumas pagal PASI (balais)

<10 (lengva) 205 88 (42,9) 101 (49,3) 16 (7,8)

>10 (vidutiné ir 180 53 (29.,4) 111 (61,7) 16 (8,9)

sunki)
p=0,023

Psoriazinis artritas

Néra 244 129 (52,9) 108 (44,3) 7(2,9)

Yra 138 10 (7.2) 103 (74.6) 25 (18,1)
p <0,001

Nagy paZeidimai

Néra 168 85 (50,6) 80 (47,6) 3(L,8)

Yra 203 51 (25,1) 123 (60,6) 29 (14,3)
p <0,001

Taikytas gydymas

Stacionarinis 293 93 (31,7) 170 (58) 30(10,2)

Ambulatorinis 92 48 (52,2) 42 (45,7) 2(2,2)
p <0,001

Taikytas sisteminis

gydymas

Ne 282 119 (42,2) 146 (51,8) 17 (6)

Taip 97 22(22,7) 66 (61,9) 15 (15,5)
p <0,001

NERIMAS/DEPRESIJA

Gyvenamoji vieta

Miestas 267 95 (35,6) 145 (54,3) 27 (10,1)

Kaimas 118 30 (25,4) 70 (59,3) 18 (15,3)
p = 0,090
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Lytis

Vyrai 199 85 (42,7) 100 (50,3) 14 (7)
Moterys 186 40 (21,5) 115 (61,8) 31 (16,7)
p <0,001
AmZiaus grupés, metais
<35 101 39 (38,6) 52 (51,5) 10 (9,9)
35—44 57 21 (36,8) 27 (47,4) 9 (15,8)
45-54 89 28 (31,5) 49 (55,1) 12 (13,5)
55—64 82 26 (31,7) 47 (57,3) 9 (11)
65—74 45 8(17,8) 33 (73,3) 4(8,9)
>75 10 3 (30) 6 (60) 1 (10)
p=0452
I§silavinimas
Pradinis, nebaigtas 27 9(33,3) 15 (55,6) 3(11,1)
vidurinis
Vidurinis 127 35 (27,6) 71 (55,9) 21 (16,5)
Aukstesnysis 137 46 (33,6) 79 (57,7) 12 (8,8)
Aukstasis 94 35(37,2) 50 (53,2) 9 (9,6)
p =0,448
Zvynelinés trukmé metais
<10 173 52 (30,1) 98 (56,6) 23 (13,3)
11-20 81 34 (42) 39 (48,1) 8(9,9)
21-30 66 21 (31,8) 37 (56,1) 8 (12,1)
31-40 44 13 (29,5) 28 (63,6) 3(6,8)
41-50 12 4(33,3) 7 (58,3) 1(8,3)
>50 9 1(11,2) 6 (66,7) 2(22,2)
p =0,629
KMI
<18.,5 9 1(11,1) 8(88,9) 0
18,5-24,9 127 51 (40,2) 64 (50,4) 12 (9,4)
25-29,9 124 45 (36,3) 64 (51,6) 15 (12,1)
>30 125 28 (22,4) 79 (63,2) 18 (14,4)
p =0,025
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Darbas ar socialiné padétis

Zemés tkio, migko 17 2(11,8) 10 (58,8) 5(29,4)

darbai

Pramonéje, statybose 75 30 (40) 38(50,7) 7(9,3)

Istaigose, protinis 153 57 (37,3) 82 (53,6) 14 (9,2)

darbas

Studijuoja/mokosi 24 10 (41,7) 10 (41,7) 4(16,7)

Namy Seimininké 16 3 (18,8) 10 (62,5) 3(18,8)

Pensijoje 43 11 (25,6) 28 (65,1) 4(9,3)

Bedarbis 19 7 (36,8) 11 (57,9) 1(5,3)

Turi nejgalumag 38 5(13,2) 26 (68,4) 7 (18,4)

p=0,047

Seiminé padétis

Susituokes (-Usi), 253 90 (35,6) 137 (54,2) 26 (10,3)

gyvena su draugu (-€)

Nesusituokes (-usi) 66 21 (31,8) 39 (59,1) 6 (9,1)

ISsituokes (-usi) 37 8 (21,6) 20 (54,1) 9(24,3)

Naslys (-¢) 29 6 (20,7) 19 (65,5) 4 (13,8)
p=0,121

Ligos sunkumas pagal PASI (balais)

<10 (lengva) 205 67 (32,7) 116 (56,6) 22 (10,7)

>10 (vidutiné ir sunki) 180 58 (32,2) 99 (55) 23 (12,8)
p =0,822

Psoriazinis artritas

Neéra 244 92 (37,7) 129 (52,9) 23 (9,4)

Yra 138 30 (21,7) 86 (62,3) 22 (15,9)
p = 0,003

Nagy paZeidimai

Neéra 168 60 (35,7) 92 (54,8) 16 (9,5)

Yra 203 61 (30) 114 (56,2) 28 (13,8)
p=0,309

Taikytas gydymas

Stacionarinis 293 87 (29,7) 169 (57,7) 37 (12,6)

Ambulatorinis 92 38 (41,3) 46 (50) 8(8,7)
p =0,102

Taikytas sisteminis gydymas

Ne 282 94 (33,3) 157 (55,7) 31(11)

Taip 97 29 (29,9) 54 (55,7) 14 (14,4)
p=0,612

n — tiriamyjy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo,
PASI — angl. Psoriasis Area and Severity Index, KMI — kiino masés indeksas.
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