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Ziliené J. Pacienty, serganciyjy atopiniu dermatitu, sveikatos rastingumo vertinimas;
baigiamasis darbas / darbo vadové doc. D. Sakalyté; Utenos kolegija, Medicinos fakultetas, Sveikatos
prieziiros ir reabilitacijos katedra. — Utena, 2016. — 33 p.

SANTRAUKA

Siuo baigiamuoju darbu yra siekiama issiaiskinti pacienty serganéiyjy atopiniu dermatitu
rastingumo lygj, nes pastaraisiais metais sergamumas atopiniu dermatitu didéja, pastebima, kad
sparCiausiai did¢ja tose Salyse kur ger¢ja ekonominés salygos ir manytina, kad lemia aplinkos
uzterStumo didéjimas, cheminiy produkty naudojimas buityje, higienos iprociy kitimas.

Darbo objektas: pacienty, serganéiy atopiniu dermatitu, sveikatos rastingumas.

Darbo tikslas: jvertinti pacienty, serganciy atopiniu dermatitu, sveikatos rastinguma.

Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti serganciyjy atopiniu dermatitu sveikatos rastingumo lygi;

2. I8siaiSkinti atopinio dermatito patiméjimy daznj ir tai iSprovokuojancius veiksnius

tiriamoje grupéje;

3. Nustatyti pacienty zinias apie taisyklingag emolienty naudojima;

4. I8siaiskinti pacienty gaunamy ziniy apie atopinj dermatitg Saltinius.

Gautos $ios pagrindinés iSvados: didzioji dauguma respondenty nurode, kad apie savo liga
jie Zino pakankamai ir vienas trecdalis jy nurodé, kad visada laikosi gydytojo(s) ir/ar slaugytojo(s)
patarimy apie odos prieziiirg, tod¢l teigtina, kad jie turi gera sveikatos raStingumo lygj ir pritaiko jj
esant nepatiméjimy metu. Didziajai daliai apklaustyjy AD patiméja 1-2 K. per metus ir dazniausiai
paiiméja rudens ir Ziemos sezonais. DidZioji dalis apklaustyjy nurodé, kad AD patiméja neSiojant
sintetinius ar vilnonius drabuzius ir tokia pat dalis apklaustyjy nurodé, neZinantys dél kokiy prieZasciy
AD patime¢ja. Beveik visi apklausoje dalyvave pacientai emolientus naudoja nuolat ir teisingai. Po
ketvirtadalj apklaustyjy nurod¢, kad daugiausia apie savo ligag suzino i$ gydytojy ir paskaity bei kity
renginiy. Po penktadalj apklaustyjy nurodé, kad gulint ligoninéje ar lankantis pas gydytojus,
dazniausiai gaunama jy informacija yra apie liga; sveikatos bukle; paskirty vaisty vartojima.

Raktiniai ZodZiai: atopinis dermatitas, pacientai, sveikatos raStingumas,.




Ziliené J. Health literacy evaluation of patients with atopic dermatiti; Final work / supervisor
doc. D. Sakalyté; Utenos College, Faculty of Medicine, Health Care and Rehabilitation Department. —
Utena, 2016. — 33 p.

SUMMARY

The aim of this thesis is to determine the literacy levels of the patients with atopic dermatitis.
It is noted that in the recent years the incidence of atopic dermatitis is increasing and the fastest-
growing number is observed in the countries where economic conditions are improving. The reason is
assumed to be the increasing environmental pollution, chemical products used in the household and
change in hygiene habits.

Work object: Health literacy of the patients with atopic dermatitis.

Work Aim: To evaluate patients with atopic dermatitis health literacy.

Work tasks:

1. Identify health literacy level of the patients with atopic dermatitis.

2. Determine the reasons for atopic dermatitis relapses and provocative factors for atopic
dermatitis in the target group.

3. Assess patients' knowledge about the correct use of emollients.

4. ldentify the sources where patients are receiving information about atopic dermatitis.

Main conclusions: the vast majority of respondents indicated that they know enough about
their disease. One third of them said that they always follow the doctor (s) and / or the nurse (s)
recommendations about skin care. It is possible to state that they have good health literacy levels and
the knowledge they have, they adapt when they are healthy. For the majority of the respondents AD
flares happen up to 1-2 times a year and usually in autumn and winter seasons. The majority of
respondents indicated that AD flares happen because of synthetic or woolen clothes and the same
proportion of respondents said they do not know the reasons for AD flare. Almost all surveyed patients
are using emollients consistently and correctly. Quarter of respondents indicated that most information
about their illness they receive from doctors, lectures or other events. A fifth of the respondents said
that when they are admitted to the hospital or visiting the doctor, the information they usually receive
is about the disease; health status and designated medicines.

Key words: atopic dermatitis, health literacy, patients.



SANTRUMPOS

AD - Atopinis dermatitas;

IgE - Imunoglobulinas (imunologinis kraujo tyrimas);
PH - Odos balansas;

UV — Ultravioletiniai spinduliai;

UVB - Siaurabangiai ultravioletiniai spinduliai;

GK - Gliukokortikoidai;

NLS - Natrio laurilo sulfatas

NLES - natrio laureto sulfato

PAGRINDINES SAVOKOS

Atopinis dermatitas (AD) - 1étiné, recidyvuojanti, neuzkreCiama, uzdegiminé liga, kuriai budingi
nieztintys, sausi, Slapiuojantys uzdegiminiai odos zidiniai (Malinauskien¢ L., 2014).

Drégni tvarséiai (angl. wet wrap) — gydymo metodas, kai pazeistai odai jvynioti naudojami
dvisluoksniai tvars¢iai, kuriy pirmasis sudrékintas Siltu vandeniu( Devillers A., 2012)

Fototerapija — tai gydymas ultravioletiniais (UV) spinduliais

Sisteminé terapija — iki savaités laiko trunkanti terapija, taitkoma pacientams su sunkios formos AD
Sveikatos rastingumas - gebéjimas skaityti, suprasti ir veikti naudojantis sveikatos prieZitiros
informacija (Sveikauskas V.,2005)

Emolientai - baziné AD terapija, tai hipoalerginiai, be dazanéiy priedy, kvapiyjy medziagy losjonai,
kremai ar tepalai, kuriy sudétyje néra gydomyjy medziagy (gliukokortikosteroidy, imunomoduliatoriy

ar antibakteriniy preparaty) (Wiren K, et al., 2009).



IVADAS

Oda — didziausias, gyvybiskai svarbus zmogaus organas. Ji apsaugo organizma nuo jvairiy
mechaniniy, cheminiy, spinduliniy dirgikliy, mikroby. Reguliuoja kiino temperatiirg, iSskiria prakaita,
dalyvauja imuninio atsako reakcijose. Veikiant aplinkos faktoriams, iSoriniams dirgikliams daugéja
odos susirgimy: atopinio, alerginio ir kontaktinio dermatito, ictiozés, egzematoidinio dermatito ir kt.

Atopinis dermatitas — tai létinis, pasikartojantis odos uzdegimas, kuriam biidingas nuolat savo
vieta ir forma keiCiantis, labai nieztintis bérimas, bei komplikuota eiga dél antriniy bakteriniy,
grybeliniy bei virusiniy infekcijy, gyvenimo kokybés apribojimy. Atopija — tai genetiSkai nulemtas
sugeb¢jimas gaminti IgE antikiinius jvairiems paplitusiems alergenams, patenkantiems j organizma.
Atopija susijusi su greito tipo alerginémis reakcijomis, galin¢iomis pasireiksti kaip bronchiné astma,
alerginis rinitas, konjuktivitas ar atopinis dermatitas.

Atopinio dermatito (toliau — AD) etiopatogenezé nepakankamai istirta, taciau jrodyta , kad
AD sukelia genetiniy veiksmy visuma, saglygojanti imunings sistemos disbalansg.

Sergamumas AD turi tendencija didéti iSsivysCiusiose Salyse, taip pat ir Lietuvoje. Vakary
Europos Salyse Sia liga serga apie 5 —20 proc. ikimokyklinio amziaus vaiky ir 1-3 proc. suaugusiyjy.
Paskutiniais metais sergamumas AD didéja, ypatingai pastebima, kad didé¢ja tose Salyse kur ger¢ja
ekonominés salygos. Tikétina, kad tai sicjama su aplinkos uzterStumo didéjimu, didéjanciy cheminiy
produkty naudojimu buityje, mitybos ir higienos jpro¢iy kitimu. Nurodoma, kad nuo 1960 mety,
sergamumas AD padidéjo daugiau kaip tris kartus (Malinauskiené¢ L., 2014).

AD - blogina gyvenimo kokybe. DaZniausias simptomas yra odos sausumas ir nieZt¢jimas,
kuris gali bati stiprus. Kartais sukeliantis miego sutrikimus, dirglumg, mokymasi ar darbo
produktyvumo sumazéjimg, psichologing jtampg ligoniui ir jo Seimos nariams. Psichosocialinis
poveikis didéja ir todel, jog liga yra matoma aplinkiniams, paZeista oda yra paraudusi, nukasyta,
pleiskanoja (Malinauskiené L., 2014). D¢l Siy priezasCiy kiekvienas pacientas privalo riipintis savimi
ir savo gerove. Pacienty sugebéjimas riipintis sveikata ir pilnavertiSkai naudotis sveikatos priezitiros
sistema priklauso nuo sveikatos rastingumo jgudziy. JAV Sveikatos ir Zmoniy tarnybos departamentas
2000 m. suformavo sveikatos rastingumo apibrézimg: Sveikatos rastingumas - individy gebéjimas
gauti, suprasti ir jsisavinti pagrindin¢ informacija apie reikalingas paslaugas ir sveikatg, siekiant
priimti teisingus sprendimus (Ratzen, Parker, 2000). Sia savoka galima naudoti siekiant paaiskinti rysj
tarp sveikatos rastingumo lygio ir sugeb€jimo naudotis sveikatos prieziliros sistemos teikiamomis
paslaugomis ir informacija. Kiekvienas pacientas, kaip ir gydantis personas yra atsakingas uz tai, kad
sergantysis isisavinty kuo daugiau informacijos.

Darbo objektas: pacienty, serganciy atopiniu dermatitu, sveikatos rastingumas.

Darbo tikslas: jvertinti pacienty, serganciy atopiniu dermatitu, sveikatos rastinguma.



Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti serganciyjy atopiniu dermatitu sveikatos rastingumo lygj.

2. I8siaiskinti atopinio dermatito patiméjimy daznj ir tai iSprovokuojancéius veiksnius

tiriamoje grupéje.

3. Nustatyti pacienty zinias apie taisyklingg emolienty naudojima;

4. I8siaiskinti pacienty gaunamy ziniy apie atopinj dermatitg Saltinius.

Profesinés kompetencijos, kurias siekiama pademonstruoti baigiamajame darbe:

Atlikti mokslo taikomuosius slaugos tyrimus, interpretuoti, analizuoti, apibendrinti ir pristatyti
rezultatus;

Ugdyti paciento, Seimos, bendruomenés sveikos gyvensenos jgiudzius, organizuoti ir
igyvendinti sveikatos mokyma, konsultuoti, atsizvelgiant j sveikatos mokymosi poreikius;
Rinkti ir sisteminti su paciento priezilira susijusig informacija, naudoti Siuolaikines
technologijas ir informacines sistemas slaugos praktikoje, tinkamai elgtis su konfidencialia
informacija;

Bendrauti ir bendradarbiauti su pacientais ir jy artimaisiais, sprendziant asmens sveikatos
problemas;

KritiSkai vertinti slaugos profesing praktika, savarankiSkai mokytis savo profesinés veiklos
srityje;

Darbo struktiira ir apimtis: Darbas susideda i$ jvado, teorinés ir empirinés daliy, 4 iSvady,

20 pozicijy literattiros sgraso, 2 priedy. Darbo apimtis: 33 puslapiai be priedy.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Atopinis dermatitas ir jo gydymas pagal eiga

Atopinis dermatitas (AD) yra létiné uzdegiminé odos liga, iSsivystanti dél sutrikusios
epidermio apsauginés funkcijos (Malinauskiené L., 2014).

Atopija ( gr. atopia - keistumas, neiprastumas, savitumas ) yra genetinis polinkis susirgti AD,
bronchine astma, alerginiu rinitu (Malinauskiene L., 2014).

Apie AD pirmg karta buvo paraSyta 1844 m., F.Hebros, kuris pasteb&jo nieztinCius
lenkiamujy galtiniy uzdegimg. 1923 m. A. F. Coca ir R.A. Cooke pirmieji apibtidino atopiniu terminu
paveldimas, kai kuriems Zmonéms biidingas greito tipo odos reakcijas, kurios skiriasi nuo anafilaksijos
ir kliniSkai pasireSkia bronchine astma ir Sienlige. 1935 m. M.B. Sulzberger ir F. Wise pasitlé §j
neaiskios lokalizacijos ar generalizuotos odos iSbérimo atvejus pavadino terminu - atopinis dermatitas.

Atopinis dermatitas, kartais vadinamas atopine egzema - 1étiné odos liga, kuriai budingi
nieztintys uzdegiminiai zidiniai odoje ir odos sausumas. Jai buidinga: paraudimas, pleiskanojimas,
SiurkStumas, lichenifikacija (odos sustoréjimas, suskilimas), intensyvus niezéjimas, baltas
dermatografizmas, rausvos spalvos bérimai, nukasymai, zaizdelés, polinkis j uzdegimg (Hon A.,
2013).

Atopinis dermatitas - néra alerginé liga, taciau daznai pasireiskia jos derinys su bronchine
astma, alerginiu rinitu, konjuktyvitu, maisto netoleravimu, ar susijusi su §eimine anamneze.

Nors pastaraisiais metais yra paskelbta naujy duomeny apie atopinio dermatito
etiopatogeneze, taciau iSlieka neaiSkiis mechanizmai lemiantys odos pakitimus. Ligos atsiradimui
reik§més turi genetinis polinkis, tafiau genas susije¢s su atopiniu dermatitu, nenustatytas. Tikimybé
susirgti , jei vienas i§ tévy serga atopiniu dermatitu — 30 %, jei abu tévai iki -80 %. Atopiniam
dermatitui didele reikSme turi imunologinis tyrimas bendras IgE kiekis. Tiek bendro tiek specifinio
IgE kiekis serume ne visada susijes su klinikine atopinio dermatito iSraiSka, lopo ir dirio testo
rezultatais bei ligos sunkumu.

Atopinis dermatitas (AD) — 1étiné, recidyvuojanti, uzdegiminé, neuzkre¢iama odos liga, kuriai
budingas stiprus niezéjimas, sausa oda ir Iétiniai ar pasikartojantys egzeminiai odos
ir farmakoterapija bei grieztai laikantis gydytojo nurodymy (Rendell M.,et al, 2012). Svarbu rinktis
odos prieziiiros priemones, kuriy sudétyje nebiity alergizuojanciy ir epidermio barjera pazeidzianciy
medziagy, todél, prie§ renkantis odos priezitiros priemones, visada biitina jvertinti jy sudét] (Loden
M.,2012).

Kudikiy, vaiky ir suaugusiyjy oda tarpusavyje skiriasi funkciSkai ir anatomiSkai. Kudikiy ir

vaiky raginis sluoksnis ir epidermis plonesni nei suaugusiyjy, odoje sumazejes nattiralaus dréekinamojo
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faktoriaus kiekis, didesnis odos plotas bei prakaito ir riebaly liauky skaicius, neutralus pH, kas mazina
natiiralia apsauga nuo mikroorganizmy (Telofski L. Et al, 2012). D¢l $iy skirtumy AD serganciyjy
odos priezilra suaugusiesiems ir vaikams skiriasi. D¢l anatominiy ir funkciniy kudikiy ir vaiky odos
ypatumy zenkliai padidéja transkutaninés rezorbcijos bei iritaciniy ir sisteminiy toksiniy reakcijy
rizika, todél kiidikiams ir vaikams nerekomenduojamos odos priezitiros priemonés, kuriy sudétyje yra
vaikams toksisky, alergizuojanéiy ir dirginan¢iy medziagy: pieno ir salicilo riigdéiy, natrio laurilo
sulfato (NLS), natrio laureto sulfato (NLES), lanolino, Peru balzamo, parabeny, kvapiyjy medziagy
(aromaty) ir kt. (Telofski L. Et al, 2012).

Atopinio dermatito gydymas pagal ligos eigg: lengvos eigos atopinis dermatitas gydomas
dieta {ypac aktualu vaikams), buitiniy ir kontaktiniy alergeny vengimas (suaugusiems), emolientais,
gliukokortikosteroidais vietiskai, prireikus papildomai skirti antrinés infekcijos gydyma. Vidutinio
sunkumo eigos atopinis dermatitas gydomas, be vietinio gydymo papildomai skiriami antihistamininiai
vaistai. Esant sunkiai atopinio dermatito eigai skiriami ne tik vietiniai ir antihistamininiai vaistai, bet ir
sisteminiai gliukokortikosteroidai.

Atopinio dermatito eigai ir gydymui didelg¢ reikSme turi provokuojanciy faktoriy kontrolé.
Svarbu nustatyti odos biiklg bloginancius veiksnius ir jy vengti. Vengtini visi faktoriai, kurie sausina
oda, sutrikdo jos pH pusiausvyra, sukelia niezéjimg bei norg kasytis.

Maudymosi kontrolé: vengti dazno ranky plovimo, dazno ir ilgo maudymosi, ypa¢ ziemos
sezono metu, maudytis apysil¢iu, drungnu vandeniu (Habif T.,2010).

Maisto kontrolé: vengti prailginto odos kontakto su maistu (nuvalyti maistg apie kudikio,
vaiko burng), prie§ maitinimg ar valgj oda aplink burng patepti emolientu (Habif T.,2010). Karvés
pienas, kvieciai,viStos kiauSiniai, Zemes ir kiti rieSutai - dazniausi maisto alergenai, skatinantys vaiky
AD eigg. Vyresniems vaikams, paugliams ir suaugusiems tampa svarbiis su Ziedadulkémis susije
maisto alergenai. Pacientams, sergantiems vidutiniu ar sunkiu AD rekomenduojama laikytis
eliminacinés dietos vengiant produkty , kuriems nustatytos reakcijos atliekant maisto provokacinius
meginius.

Siurki¢ios medziagos: vengti vilnos, Siurki¢iy kempiniy, frotiniy ranksluos¢iy. Rinktis
medvilninius, natiiralaus pluoSto drabuzius, po maudymosi oda turéty bati nusausinama Svelniu
ranksluosciu, odos negalima trinti (Habif T., 2010).

Dirgikliy ir alergeny kontrolé: naudoti muilg tik pazasty, kirk$niy ir pédy srityse. Naudoti
specialias sausai odai skirtas prausimosi priemones. Vengti odos prieziiiros ir kosmetikos priemoniy,
kuriy sudétyje yra kvapiyy medziagy, dazy ar kity medziagy galin¢iy sukelian¢iy deginimg ir
niezéjima (Habif T.,2010).

Kasymosi kontrolé:  odos nekasyti, vietoj kasymosi nieztin¢ia oda rekomenduojama

pliauksSteléti, stipriai suspausti ar sugriebti, naudoti vésinanCius kompresus ar patepti emolientu.
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Kasymosi profilaktikai gali biiti naudojami streso kamuoliukai ar kitos priemonés, padedanc¢ios uzimti
rankas, kognityviné elgesio terapija (Habif T.,2010).

Aplinkos kontrolé: temperatiira: palaikyti vésia, stabilig temperatiirg, vengti temperatiiros
pokyciy, perkaitimo ir prakaitavimo (riboti riiby, antklodziy kiekj).Drégmeé: papildomai drékinti namy
patalpas ziemos sezono metu. Oro alergenai ir dulkés: nelaikyti kiliméliy vonioje, siurbti uzuolaidas ir
apklotus, naudoti plastikinius ¢iuziniy apdangalus, grindis plauti $lapiu skuduru, vengti aerozoliy,
védinti patalpas maisto gamybos (kepimo) metu, vengti cigareciy, naudoti dirbtinus augalus, vengti
kontakto su ziedadulkémis, sumazinti kontakta su gyviinais - nelaikyti Suny, kaciy, grauziky ar
pauksCiy, geografinés gyvenamosios vietos pakeitimas gali zenkliai pagerinti ligos eiga
(persikraustymas | kalnuotas vietoves, >1500 metry aukstyje neiSgyvena namy dulkiy erkutés) (Habif
T.,2010).

Emocinio streso kontrolé: maloni namy ir darbo aplinka, relaksaciniy techniky mokymasis,
hobis (Habif T., 2010).

Dietos kontrol¢: i§ raciono eliminuojami maisto produktai, kuriems nustatyta I tipo
sensibilizacija, bei produktai, galintys sukelti kryzmines alergines reakcijas. Reikéty atsisakyti maisto
produkty, turin¢iy didelj histamino kiekj ar histaming atpalaiduojanciy medziagy (histamino
liberatoriy), kadangi jie gali pasunkinti AD eigg (Habif T.,2010).

Patiméjimy metu taikomas reaktyvus gydymas. Vietiniai gliukokortikoidai: skiriami ribota
laikg (2-4 sav.). Parinkto vietinio gliukokortikoido stiprumas priklauso nuo AD paiiméjimo sunkumo
laipsnio. Gydyma vietiniais gliukokortikoidais paiméjimy metu rekomenduojama inicijuoti i§ karto,
kadangi anksti nuslopinus uzdegima, maz¢ja suminé sunaudoty gliukokortikoidy dozé.

Patiméjimy metu kiino rauksliy bei veido srityje rekomenduojami tik silpni gliukokortikoidai
kelias dienas 1k/d., véliau pereinant prie vietiniy imunomoduliatoriy arba deguto preparaty
(Wollenberg et al., 2009). Vietiniai imunomoduliatoriai - kalcineurino inhibitoriai (Tacrolimus ir
Pimecrolimus): pasizymi silpnesniu priesuzdegiminiu poveikiu nei gliukokortikoidai (Malinauskiené
L., 2014). Kadangi neslopina fibroblasty ir nesukelia odos atrofijos, ypa¢ tinka veido ir rauksliy
srityse. Naudojami 2k/d. Antibiotikai skiriami, kai yra aiskiis infekcijos pozymiai. Kai antrinés
infekcijos pozymiai nezymis, skiriami vietiniai antiseptiniai vaistai (octeniseptas, asept, kalio
permanganato vandeninis tirpalas}, antiseptiSkai veikiantys drabuziai, jmautés (Malinauskiené L.,
2014).

Preparatai su degutu pasizymi silpnesniu prieSuzdegiminiu poveikiu nei steroidai, gali buti
rekomenduojami pabaigti gydyma po gydymo steroidais, t.p. tinka Ilétiniams egzeminiams
pazeidimams (lichenifikacijoms), taciau vengtini plaukuotose srityse dél galimo okliuzinio folikulito
(Habif T., 2010). AD remisijos metu taikomas proaktyvus gydymas. Tai intervaliné terapija vietiniais

gliukokortikoidais ar kalcineurino inhibitoriais nuolat beriamose vietose 2 k/sav. Apie 6 Kkartus
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sumazina atkryCiy rizika, jei kartu reguliariai vartojami ir emolientai. Vartojant tik emolientus,
atkry€iy rizika sumazéja apie 2 kartus (Habif T., 2010). Sisteminis gydymas skiriamas sunkios eigos
AD gydymui antihistamininiais vaistais, sisteminiais gliukokortikoidais, itin sunkios eigos,
rezistentiSkam gydymui ar esant kontraindikacijoms skirti sisteminius gliukokortikoidus, gali biti
skiriami stipriis imunosupresiniai vaistai (ciklosporinas, metotreksatas, azatioprinas) (Habif T., 2010).

Tvars¢iai. Gydyme naudojami nuo 1970 mety, AD gydyme paplit¢ apie 20 mety ( Devillers
A., 2012). Tvars¢iy jvairoveé: medvilniniai, flaneliniai dvisluoksniai prie kiino priglundantys drabuziai
(pizama), marliniai tvarsc¢iai (bintas), Silkiniai tvars¢iai (naudojami tik sausi), cilindriniai elastiniai
tvars€iai bei drabuziai (marskinéliai ilgomis rankovémis, kelnés, kojinés, pirstinés). Gydant veido sritj,
tvars¢iuose iskerpamos angos akiy, nosies, burnos srityse (Devillers A., 2012). Siuo metu daZniausiai
naudojami silpnai elastiniai cilindriniai tvarsCiai/drabuziai, kurie gali buti plaunami ir naudojami
pakartotinai iki 20 karty. Tvars¢iai sudaro mechaninj barjerg (sunkiau kasytis), gerina medikamenty
rezorbcija (sumazeja vietiniy gliukokortikoidy poreikis), drékina, minkStina, o drégni tvarsciai ir
vesina oda (Volden G., 2013). Naudojant drégnus tvarsius AD gydyme, pasiekiamas greitesnis
terapinis atsakas, pacientams grei¢iau sumazéja odos niezéjimas, pageréja miegas.

Drégni tvarséiai (angl. wet wrap) — gydymo metodas, kai pazeistai odai jvynioti naudojami
dvisluoksniai tvarsé€iai, kuriy pirmasis sudrékintas Siltu vandeniu (Devillers A., 2012). Gali biti
naudojami visai kino odai ar tik pazeistoms sritims.

Indikacijos: antros eigos ir esant sunkios eigos gydymui suaugusiyjy ir vaiky AD, tmi
eritroderminé AD, nepakeliamas nieZ¢jimas, kontraindikuotini sisteminiai vaistai. Prie§ uZdedant
tvarsCius, pacientas iSmaudomas vonioje su aliejumi (5-10 min.), o esant ekskoriacijoms ir antrinés
infekcijos poZymiams, antiseptinéje vonioje su kalio permanganatu, chloru ar soda (15 min.). Po
vonios, oda §velniai nusausinama ir tepama emolientu (kremu, ne tepalu) pagal plauko augimo kryptj
(okliuziniam folikulitui iSvengti), paZeistos sritys tepamos vietiniais gliukokortikoidais (1k/d.),
antibiotikais.

Gydymas drégnais tvarsciais su vietiniais gliukokortikoidais paprastai tesiamas iki 7 dieny
(kartais 14 dieny), véliau laipsniSkai maZinant vietiniy gliukokortikoidy vartojimg ar pakei¢iant juos
vietiniais imunomoduliatoriais (Oranje A., 2006). Sutepus emolientg ir tepamuosius vaistus, dedamas
pirmasis Siltame vandenyje sudrékintas ir nugr¢Ztas tvarscio sluoksnis, ant kurio dedamas antrasis
sausasis tvars€io sluoksnis, kuris létina pirmojo tvars€io sluoksnio dzitivima, didina paciento
komforta.

Pirmasis tvars¢io sluoksnis turéty buti papildomai drékinamas kas 2-3 val. vandeniu,
nealkoholiniu antiseptiku i§ purkStuvo, kempine, paSildytu emolientu, nuvyniojus sausajj tvarscio
sluoksnj. Nakties metu tvars¢io drékinimas netgsiamas. Paprastai tvarstis laikomas 3-24 val.,

geriausias efektas stebimas, kai tvarstis laikomas bent 8 val. (Devillers A., 2012). Palaikomajam
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gydymui drégnais tvarséiais naudojami tik emolientai 6-8 sav., pradzioje 4 d./sav., palaipsniui
mazinant tvarstymo dieny skaiiy per savaite iki nutraukimo. Gydymo drégnais tvarsCiais
nerekomenduojama nutraukti staigiai, kadangi tai gali sukelti staigy AD patiméjima (Oranje A., 20006).

Daznas nepageidaujamas poveikis yra paciento diskomfortas, drebulys, netoleravimas, kurj
galima sumazinti, naudojant $ilta (ne per vésy) vandenj pirmojo sluoksnio drékinimui. Jei drégni
tvarsciai naudojami veido srityje, galimos psichologinés problemos, todél 10-20 % pacienty gydymo
drégnais tvarsciais veido srityje atsisako (Devillers A., 2012). Kiti dazni nepageidaujami poveikiai
yra: folikulitas, rezistentiSki tvarsCiais nepadengty odos sriiy pazeidimai, tranzitoriniai
gliukokortikoidy sisteminés absorbcijos reiSkiniai (ypa¢ vaikams), odos atrofija (ypa¢ vaikams).
Okliuziniam folikulitui iSvengti plaukuotoms sritims tepti reikéty rinktis hidrofilinj krema, o ne tepala,
krema tepti pagal plauky augimo krypt;.

RezistentiSkiems tvarsCiais nepadengty odos sri¢iy paZeidimams iSvengti reikéty naudoti
cilindriniy elastiniy tvars¢iy drabuzelius arba tvirtai pritvirtinti tvarsCius galiiniy srityse prie centrinés
kiino dalies. Tranzitoriniai gliukokortikoidy sisteminés absorbcijos reiSkiniai paprastai pasireiskia
tranzitorine sumazéjusia rytine kortizolio koncentracija kraujo serume dél antinks¢iy zievés slopinimo,
todél vaikams ir suaugusiems, kai taikomas ilgalaikis gydymas drégnais tvarsCiais su vietiniais
gliukokortikoidais, butina sekti ryting kortizolio koncentracijg kraujo serume bei augimo parametrus,
didesniu santykiu skiesti tepamus lokalius GK. D¢l galimos odos atrofijos gydymas drégnais
tvarsciais, naudojant vietinius gliukokortikoidus ribojamas iki 7 dieny, skiriant 1k/d., ypa¢ sunkiais
atvejais — iki 14 dieny (Devillers A., 2012).

Infekcinés komplikacijos (impetigo, herpetiné infekcija, P. aeruginosa odos infekcija,
uzkreciamasis moliuskas, virusinés karpos) retos. Joms iSvengti reikéty daznai valyti vandens
purskiklius, kuriais papildomai drékinamas tvarstis. PasireiSkus infekcinéms komplikacijoms,
gydymas drégnais tvarsCiais privalo biiti nutraukiamas ir turéty buti skiriamas adekvatus
antimikrobinis gydymas (Oranje A., 2006). Strijos susijusios su ilgalaikiu intermituojan¢iu gydymu
drégnais tvarsciais. Dél aukStos strijy susidarymo rizikos gydymas drégnais tvars€iais santykinai
kontraindikuotinas paaugliams (Devillers A., 2012).

Fototerapija — tai gydymas ultravioletiniais (UV) spinduliais. Skiriama lengvo, vidutinio
sunkumo ar sunkios eigos AD gydymui. Taikomas gydymas UVB 311 nm , UVA/UVB bei UVA
(UVAL1 efektyviausias). Siaurabangiy UVB (311nm) Saltiny Sviesa sukelia maZziau Salutiniy poveikiy
ir turi stipresnj terapinj poveikj nei placiabangiai UVB (280-320nm). PUVA fototerapija — tai gydymo
budas, kai yra naudojami geriami ar tepami vaistai (psoralenas,meladininas) jjautrinantys UV
spindulius, efektyvi, taciau vengtina dél ilgalaikio pavojingo poveikio odai (Habif T., 2010).

Sisteminé terapija — iki savaités laiko trunkanti terapija, taikoma pacientams su sunkios

formos AD. Pacientams , kai vietinis gydymas yra neefektyvus yra skiriami gliukokortikoidy kursas,
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metotreksatas, azatioprinas, biologiné terapija naujas eksperimentinis gydymas. Kadangi naudos ir
rizikos santykis néra palankus, gydymas turi biiti pagristas, dozés paskaiciuotos pagal paciento kiino
mas¢ (B. Jarasuné, 2014). Ilgalaikis gydymas sisteminio poveikio gliukokortikoidais néra
rekomenduojamas.

Atopinio dermatito gydymo sékmé priklauso ne tik nuo turimy vaisty, emolienty, taciau ir
nuo ligonio ir jo Seimos nariy ziniy apie ligg. Koreguojant turimas Zzinias galima sékmingiau
kontroliuoti atopinio dermatito eiga, apsaugant ligonj nuo ligos paiméjimy ir pagerinti serganciyjy
gyvenimo kokybe. Nusta¢ius atopinj dermatitg ar nesisekant jo kontroliuoti, pacientams ar juos
prizitirintiems asmenims, labai naudinga egzemos mokyklos. ISsami informacija apie ligg, odos
priezitirg , gydymo metodus pagerina paskirto gydymo rezimo laikymasi ir gydymo efektyvuma.

Apibendrinant galima teigti, kad AD yra létiné neuzkreCiama odos liga, kurios gydymui
didele reikSme turi provokuojanciy ligos faktoriy kontrolé, svarbu nustatyti odos biikle bloginancius
veiksnius ir jy vengti. Vengtini visi faktoriai, kurie sausina oda, sutrikdo jos pH pusiausvyra sukelia

niez¢éjimg ar nora kasytis.

1.2. Odos prieziiira, sergant atopiniu dermatitu
Prausti oda yra biitina, taciau svarbu nepazeisti odos pH. Praustis reikéty minkstu vandeniu,
kadangi kietas vanduo gali buti stiprus dirgiklis. Prausiantis kietu vandeniu, reikia sunaudoti daugiau
detergento, kad jis putoty, arba dél kieto vandens sudétyje esanc¢iy kalcio jony susidaro dirginanéiu
poveikiu pasizymincios kreidos dalelés, kurios palengvina alergeno patekimg ir didina odos bakterine
kolonizacija. Odos prausimuisi reikéty rinktis prausimosi priemones, kuriy pH 5,5, t.y. artimas

aliejiniai prausikliai, vonios emulsijos, drékinantys aliejai, beSarmiai sindetai (Correa MCM, Nebus J.,
2012).

Odos epidermio barjero atstatymas emolientais. Emolientai - baziné AD terapija. Gerai
toleruojami nuo gimimo 6 meén. amziaus. Tai hipoalerginiai, be dazanciy priedy, kvapiyjy medziagy
losjonai, kremai ar tepalai, kuriy sudétyje néra gydomuyjy medZziagy (gliukokortikosteroidy,
imunomoduliatoriy ar antibakteriniy preparaty). Emolientai atstato epidermio barjera, raginio
sluoksnio vientisuma, uzpildo tarpus tarp korneocity, atstato jy lipidinj apvalkala, uzdaro odos poras ir
palengvina korneocity sukibima, kaupia lipidus lameliniuose kiineliuose, skatina epidermio
diferenciacija, mazina/apsaugo nuo transepiderminio vandens netekimo, didina odos drégme ir
elastinguma, drékina ir minksStina oda, slopina niez¢jima ir uzdegima, apsaugo nuo iSoriniy dirgikliy
(Wiren K, et al., 2009).

Emolienty pasirinkimas labiausiai priklauso nuo pacio paciento. Labai svarbu rekomenduoti

emolientg, kur] pacientui biity malonu naudoti, nes tai uZtikrina reguliary emoliento naudojima.
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Patvirtinta, kad reguliariai vartojami emolientai pasizymi kortikosteroidus ir imunomoduliatorius
taupanciu efektu bei sumazina AD atkryCiy daznj, gali uzkirsti AD vystymasi kidikystéje, esant jo
rizikai (sergant tévams, vienam i§ tévy), bei sustabdyti kity alerginiy ligy, tokiy kaip bronchiné astma,
vystymasi ir progresavimg (Loden M, 2012). Vietiniy gliukokortikoidy vartojimas 1 k/d. kas antra
dieng, kai emolientai tepami kasdien 2 k/d. yra toks pat efektyvus kaip vietiniy gliukokortikoidy
monoterapija kasdien 1-2 k/d. Be to, emolientai su fiziologiniais lipidais (keramidais,
pseudokeramidais) sumazina silpny vietiniy gliukokortikoidy sukelta nepageidaujama poveikj (Sajic
D. etal, 2012).

Emolientai turéty buti tepami pastoviai kasdien bent 2 k/d., net nesant ligos paiméjimui ar
zenkliai pageréjus odos biiklei jy tepimo fone, iSkart po maudymosi duSe ar vonioje per 3 min. gausiai
ant viso kiino odos. Ypac iSsauséjusios ir sudirgusios odos sritys turéty biiti tepamos dazniau ar Sioms
sritims naudojami emolientai, pasizymintys ilgai iSliekan¢iu drékinanciu poveikiu. Emolientai tepami
ant odos pakartotinai, prie§ tai pakartotinai neiSsimaudzius, labiausiai padidina odos drégme. Po
prausimosi naudojami emolientai odos drégm¢ padidindavo vidutiniskai. Jei po maudymosi emolientai
netepami, odos drégmé sumazéja (Correa MCM, et al, 2012).

Gydymas emolientais keicia epidermio barjerines savybes ir jautrumg aplinkos dirgikliams.
Gydymas kremais su Slapalu pagerino epidermio barjera ir sumazino odos jautruma natrio laurilo
sulfatui ir nikeliui sveikoje odoje ir AD odoje (Roure R., et al, 2012). Emolienty sudétyje turinCiy
glicerino jtaka sveikos odos barjerinei funkcijai bei jautrumui aplinkos dirgikliams prieStaringa.

Emolientai skiriami, atsizvelgiant | paciento amziy, bérimy lokalizacija, mety laika, ligos
stadijag. Umios stadijos metu vadovaujamasi ,drégnas ant drégno* principu, tinka vilginéliai,
hidrogeliai, hidrofilinés (aliejus vandenyje) emulsijos, poim¢je stadijoje metu skiriamos hidrofilinés
(aliejus vandenyje) emulsijos, pavilgos, “Saldomosios” pastos, kremai, o létinei stadijai — lipofilinés
(vanduo aliejuje) emulsijos, minkStos pastos, ir tepalai. Veido ir kiino odai vasaros sezono metu
taikomi kremai ar hidrolosjonai, ir Saltuoju sezonu tinkami tepalai ar lipolosjonai.

Naujagimiy, kudikiy odos priezitrai akuSeriai - ginekologai, neonatologai daznai
rekomenduoja nattiralius aliejus. Studijomis patvirtinta, kad alyvuogiy, garsty¢iy, sojy aliejus netinka
naudoti sausos odos prieZiiirai, nes pazeidZia epidermio barjerg ir didina AD vystymosi bei patiméjimy
rizika. Sie aliejai yra ir alerginio kontaktinio dermatito trigeriai. Tai siejama su didele oleino riebiosios
rugsties ir zema linoleno riebiosios riigSties koncentracija Siuose aliejuose. Saulégrazy ir migdoly
aliejai pasizymi epidermio barjera atstatanciu poveikiu, didina raginio sluoksnio vientisumg, 12-18
proc. pagerina odos drégme. Saulégrazy aliejuje dominuoja linoleno riebiosios rugstys. Patvirtintas
linoleno riebiyjy rigsciy efektyvumas AD gydyme. Saulégrazy aliejaus ekstraktai gerina AD
sergan¢iyjy odos bukle, pagerina jos drégme bei pasizymi steroidus taupanciu efektu, taciau pries

skiriant naturaly aliejy AD serganc¢iyjy odos prieZitirai, reikéty jvertinti alergijas Siems augalams
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(Danshby SG., et al.,, 2012). Odos priezitiros produktai su avizy pieneliu pasizymi drékinanciu,
regeneraciniu, valomuoju, antioksidaciniu, prieSuzdegiminiu poveikiu, itin retos iritacinés ir alerginés
reakcijos, tinka kiidikiy, vaiky ir suaugusiyjy sausos ir atopinés odos priezitirai. Avizy pienelio
sudétyje esantys proteinai, polisacharidai ir lipidai dalyvauja epidermio barjero atstatyme, saponinai
pasizymi valomuoju poveikiu, o vitaminas A,E ir enzimai veikia kaip antioksidantai (Criquet et al.,
2012).

Apibendrinant, galima teigti, kad odos prieziiira sergant AD yra biitina, taCiau svarbiausia
nepakenkti odos pH lygiui. Tam labiausiai tinkantis buidas yra gydymas emolientais. Emolientai
skiriami, atsizvelgiant j paciento amziy, bérimy lokalizacija, mety laika, ligos stadijg. Taip pat reikia

vadovautis tinkamiausios formos emolientais bei vadovautis gydytojy nurodymais.

1.3. Pacienty sveikatos rastingumo svarba ir slaugytojo veikla

Kiekvieno slaugytojo pareiga yra pasiriipinti kuo didesniu pacienty raStingumo lygiu.
Igalinant kiekvieng pacientg pasirlipinti savimi ir ne tik pasiriipinti jo pasveikimu, taciau ir uzkirsti
kelig galimoms biisimoms ligoms, informuojant pacienta apie reikiamg priezitrg ir sveikg gyvenseng.
Tam, kiekvienas slaugytojas vertina pacienty rastinguma. Siekiant jvertinti slaugytojy teikiama
informacija daugelis patys jvertina kiek informacijos ir mokymy suteiké pacientui.

Pacienty sugebéjimas rupintis sveikata ir pilnavertiskai naudotis sveikatos priezitiros sistema
priklauso nuo sveikatos rastingumo jgiidZiy. Sveikatos rastingumas pirma kartg literatliroje paminétas
jau 1974 m. (Selden, Zorn, et all. 2000). JAV Sveikatos ir Zzmoniy tarnybos departamentas 2000 m.
suformavo sveikatos rastingumo apibréZimg: Sveikatos raStingumas - individy gebéjimas gauti,
suprasti ir jsisavinti pagrinding informacijg apie reikalingas paslaugas ir sveikatg, siekiant priimti
teisingus sprendimus (Ratzen, Parker, 2000). Sig savoka galima naudoti siekiant paaiskinti rysj tarp
sveikatos rastingumo lygio ir sugeb¢jimo naudotis sveikatos prieziliros sistemos teikiamomis
paslaugomis ir informacija, taciau ji néra visai tinkanti siekiant parodyti gilesnes sveikatos rastingumo
prasmes.

Mokslingje literaturoje sveikatos raStingumas apibréZiamas, kaip gebéjimas skaityti, suprasti
ir veikti naudojantis sveikatos prieziiiros informacija (Sveikauskas V.,2005). PSO 1998m. sveikatos
raStinguma apibiidina kaip kognityvinius ir visuomeninius jgiidzius, saglygojancius individy motyvacija
ir galimybe suprasti ir naudotis informacija visais jmanomais budais, kurie palaiko ir gerina sveikata
(World Health Organization,1998).

Sveikatos raStingumas yra labai svarbus siekiant jgalinti pacientus ir visg visuomeng, pacius
spresti su sveikata susijusias problemas (ne kritines), naudotis ir tinkamai iSnaudoti gaunamg
informacijg ir patiems ieSkoti resursy. Sveikatos politikoje ir veikloje sveikatos rastingumo gerinimas

reikSty ypatingg naudg individams ir visai visuomenei kartu.
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Nutbeam‘as (2000) i$skyr¢ tris sveikatos raStingumo lygius: Funkcinj, interaktyvyjj ir kritinj.

Funkcinis sveikatos rastingumas: Pagrindiniai sveikatos raStingumo jgiidziai ir supratimas.
Siame lygmenyje pacientas yra informuotas apie savo sveikatos biikle, taip pat yra informuotas apie
galimybe kreiptis | medicinos jstaigas reikalingos pagalbos. Tai pakankamai baziniai ir pirminiai
skaitymo ir raSymo jgiidziai leidziantys pacientui efektyviai kiekvieng dieng veikti visuomengéje.
Pavyzdziui: Informacijos perdavimas per lankstinukus.

Si veikla turi ribotus tikslus. Ji néra susikoncentravusi j pacienty ir visuomenés rastingumo
didinimg. Paprastai §i veikla duoda tik individualia naudg, nes neskatina nei bendravimo bei
savarankiskumo.

Interaktyvusis sveikatos rastingumas: Igiidziy ugdymas pacientg palaikancioje aplinkoje.
Tai iSugdyti pazintiniai (kognityviniai) jgtidziai, leidziantys pacientui laisvai ir nevarzomai dalyvauti
kasdieninéje veikloje, rasti sau tinkanc¢ig informacija ir ja pritaikyti. Taip pat vadovautis nauja
informacija, keiCiantis aplinkos salygoms. Toks ugdymo traktavimas yra nukreiptas j asmeninj
gebéjima veikti, neatsizvelgiant | Ziniy gerinimg, motyvacijg ir saves pasitikéjimo didinima.

Sveikatos raStingumo ugdymo veikla labiau apima individualig naudg nei naudg visuomenei.
Pavyzdziui: Sveikatos bendravimo programos, skirtos pacienty elgesiui lavinti ir gerinti.

Kritinis sveikatos raStingumas: tai dar didesni pazintiniai jglidziai. Pacientas sugeba
analizuoti, vertinti informacijg ir jg pritaikyti, naudotis jgytomis Ziniomis kasdieniniame gyvenime.
Svarbiausia yra kritidkas poziiiris priimant sprendimus. Sis rastingumas atspindi kognityviniy jgtidziy
lavinimo rezultatus, kurie yra orientuoti | socialinius, individualius ir politinius veiksmus. D¢l Sios
priezasties sveikatos raStingumo ugdymas apima informacijos perdavimg ir jgidZiy lavinima, tai
padeda jvertinti politinj pajéguma ir organizacines galimybes taikant jvairias sveikatos raStingumo
formas. Sis sveikatos rastingumas yra nukreiptas ir j individualy ir j visuomenés jgalinima.,
atsizvelgiant | socialiniy ir ekonominiy sveikatos veiksniy visumg.

Apibendrinat galima teigti, kad sveikatos raStingumas yra neatsiejamas nuo kiekvieno
individualiai ir visos visuomenés kartu sudéjus. Sveikatos rastingumas lemia naudg pacientams ir
skatina jy savarankiskumg bei pasitikéjima savimi. Siuo klausimu padeda visas medicinos personalas.

Slaugytojas kartu su kitais sveikatos priezitiros profesionalais padeda suvokti, jog svarbu
koncentruotis ] tai, kad padeda iSsaugoti sveikata, uzkirsti kelig galimai ligai, didinti motyvacijg ir
skatinti kuo didesnj savarankiSkumg, atitinkantj paciento geb¢jimus. Ilgameté patirtis parodo, kad
patyrimo ir informacijos bei praktikos reikalingos sveikatos stiprinimo biidy mokymams skleisti.
1859m. Florence Nightigali teige: ,, Yra prastai suvokiami pagrindai, i§ kuriy susideda gera sveikyjy ir
serganciyjy slauga. Tie patys sveikatos ir slaugos désniai, nes jie i§ tikryjy yra tie patys, taikytini ir

sveikiems ir ligoniams*®.
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Mokyti sveikus ir ligotus galima grupémis ir individualiai, tai yra mediky pasirinkimas. Zodis
,daktaras* (lot. Doctor) reiskia — mokytojas, todél gydytojai kartu su slaugytojais turi siekti kuo
aukStesnio sveikatos raStingumo lygio. Norint tai pasiekti reikia dalyvauti rengiant ir vykdant,
koordinuojant ir kontroliuojant sveikatos mokyma ir ugdyma. Sj prevencinj darba reikia pradéti
pirminése sveikatos prieZiiiros jstaigose. Cia ypatingai didele reik§me ir vaidmenj atlieka slaugytoja. Ji
turi siekti, kad visuomen¢ aktyviai dalyvauty sveikatos stiprinime.

Slaugytojai galéty biiti priskiriami Sie vaidmenys:

1. Slaugymas;

2. Slaugytojos — sveikatos mokytojos;

3. Atstovavimas ir rySiy palaikymas;

4. Sveikatos ugdymas ir mokymas;

5. Tiriamasis darbas.

Pirmin¢ sveikatos priezilira yra orientuota ] prevencija ir yra vykdoma bendruomengje,
bendruomenés sveikatos skatinimas.

Slaugytojo darbas neapsiriboja slaugymu ar vaisty iSdavimu. Kiekvienas dirbantis §j darba
privalo stengtis jgalinti kiekviena pacienta pasirlipinti savimi. Tam reikia kiekvienam slaugytojui
jsivertinti pac¢iam, kiek naudos didinant pacienty rastinguma jie suteikia. T.y. su kokiu raStingumo
lygiu pacientas atvyko ir su kokiu i§vyko.

Devyniy atsitiktinés imties tyrimy, kuriuvose dalyvavo 2003 tiriamieji, metaanalizé parode,
kad keliy paskaity sudaryti mokymai, vedami gydytojy, slaugytojy ir psichology yra labai veiksmingi
(Malinauskiené L., 2014). Pirmosios egzemos valdymo mokymo programos buvo pradétos taikyti
pries 20 mety Jungtinése Amerikos Valstijose. Jy yra isteigta Skandinavijoje, Vokietijoje,
Pranciizijoje, Olandijoje, o nuo 2011 mety kovo ménesio VUL SantariSkiy kliniky
Dermatovenerologijos klinikos centre vykdoma AD mokymo programa Lietuvos pacientams bei jy
artimiesiems. Trijy klasiy mokymo programoje sergantieji supazindinami su praktiniais patarimais,
kaip geriau priziuréti atoping oda ir iSvengti ligos atkryCiy. Projekto tikslas yra supaZindinti
serganciuosius ir jy artimuosius su AD pagrindiniais gydymo budais, pagilinti Zinias apie ligg, suteikti
galimybe susipaZinti su panaSias problemas turinCiais asmenimis. AD mokomosios programos
sumazina pacienty ir jy artimyjy psichologinio streso lygj, sumaZzina vizity pas gydytojus skaiciy,
pagerina nuomong¢ apie medicininio personalo aptarnavimo kokybe, turi teigiamg jtaka ilgalaikei AD

kontrolei.
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

Tyrimo charakteristika. Buvo atlieckamas kiekybinis tyrimas, taikant anketing apklausa.
Vienas i$ patikimiausiy buidy iStirti pacienty serganciy AD rastingumo lygj. Anketos atspindi realius
rezultatus, kadangi jos yra anoniminés. Respondentai nebijo ir nejaucia diskomforto atsakinédami
klausimus. Atsakymai tampa tikresni ir tikslesni. Tai labiausiai tinkamas metodas norint tiesiogiai
gauti tikslius rezultatus i§ respondenty.

Tyrimas buvo atlieckamas VUL SantariSkiy kliniky Dermatovenerologijos centre.
Respondentais buvo pasirinkti pacientai dalyvave ,,Egzemos mokykloje” ( Tai VUL Santariskiy
kliniky Dermatovenerologijos centre vykdomi mokymais sergantiems AD). Respondentams anketos
btudavo iS§dalinamos seminaro pradzioje, pacientai biidavo raginami atvirai atsakinéti j visus pateiktus
klausimus, uztikrinant jy anonimiskuma, o grazinamos atgal po seminaro.

Tyrimo kontingentas. Buvo tikimasi, kad apklausoje sudalyvaus 50 respondenty, taciau dél
per mazo ,,Egzemos mokyklos*“ pamoky dalyviy, buvo isdalinta 30 ankety, visos jos griZzo su
atsakymais.  Tyrimo imtis — 30 respondenty. Vienintelis tiriamyjy atrankos kriterijus buvo
sergamumas AD, tai yra vis respondentai turéjo sirgti AD. Visi tyrime dalyvave respondentai yra i§
Vilniaus miesto ir jo rajono. Skirtingy amziaus grupiy ir skirtingy gyvenamyjy rajony, tarpusavyje
nepazystami.

Tyrimo metody charakteristika. Tyrimo instrumentas - anketa. Sis tyrimo metodas buvo
pasirinktas siekiant suzinoti kuo tikslesnius respondenty atsakymus. Pacienty buvo klausiami aiskis ir
tiksliis klausimai ir duoti keli pasirinkimo variantai. Respondenty buvo prasoma atsakyti ir pazyméti
pasirinktus atsakymo variantus kuo tiksliau ir saZiningiau.

Anketa sudaryta i$ keturiy klausimy bloky. Pirmasis blokas — baziniai klausimai. Siekiama
suzinoti respondenty amziy, lytj ir ligos pradzios pradzig. Antrasis klausimy blokas — AD ir jy
patiméjimas. Siekiama suZinoti kokio stiprumo ir daZznumo pacienty AD. Taip pat Siuo klausimy bloku
norima suzinoti nuo ko pacienty nuomone, patiméja jy AD. Treéiasis klausimy blokas - gydymas ir jo
Siuo klausimy bloku, siekiama suZinoti ar pacientai panaudoja savo jgytas Zinias AD gydymui ir
priezitirai namuose. Siekiamas jvertinti jy rastingumo lygis. Ketvirtasis klausimy blokas — respondenty
radtingumo vertinimas. Sio bloko klausimais siekiama suZinoti informacijos Saltinius, pacios
informacijos pobiidj ir gaunamos informacijos panaudojimo daznuma.

Tyrimo rezultatai apdorojami naudojantis Microsoft Exel programa.
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3. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

3.1. Serganciyjy atopiniu dermatitu sveikatos rastingumo lygis
Tyrime dalyvavo 30 zmoniy, kuriy vidutinis amzius — 30 mety. Dalyvavo 10 vyry ir 20
motery, didZioji dalis jy AD susirgo jau vaikystéje (53 proc.). Respondenty vidutinis sergamumas AD
trunka nuo 6 mén. iki 1,5 m.
93 proc. apklaustyjy zino, kad emolientus reikia naudoti kiekvieng dieng (tai daro 93 proc.
apklaustyjy), taip pat emolientai turi buiti naudojami 2 kartus dienoje iSkarto po prausimosi, praéjus ne

ilgiau 3min (ryte ir vakare po prausimosi tai daro 50 proc. apklaustyjy). (1 pav.)
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1 pav. Emolienty vartojimas
39 proc. respondenty emolientus renkasi atsizvelgdami | gydytojo nurodymus ir

rekomendacijas (2pav.)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

39%

13% 7% 5% 9% 14% 13%

20%
o ) o > o 0 U
0%

Pats Pasirinkima Rekomendavo Rekomendavo Radau Pamacdiau Rekomendavo

lemia kaina gydytojas vaistininkas internete reklamoje slaugytoja
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21

Kaip matoma i§ gauty rezultaty pacienty rastingumas vertinamas teigiamai, taciau neiSvydus
niekur 100 proc. susidaro nuomoné, kad pacientai néra rastingi iki galo. Jy turimos zinios ne visada
buna pritaikomos kasdienybéje. Didzioji dalis apklaustyjy (po 21 proc.) nurodé, kad lankantis pas
gydytojus ar gulint ligonin¢je dazniausiai gaunama jy informacija biina apie jy ligg ir paskirty vaisty
vartojima, taciau tik 18 proc. nurod¢, kad jie gauna informacijg apie ligos prieziiirg grjzus namo (3

pav.)
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3 pav. Gaunamos informacijos tipas

D¢l sios priezasties, pastebima tai, kad apie savo ligg ir jos prieziiira, pacientai gauna ir patys
ieSko informacijos 1§ daugybés skirtingy Saltiniy: Gydytojy; interneto; paskaity ir kity renginiy;
televizijos; Seimos nariy. Tokia gausybé informacijos Saltiniy rodo, kad pacientai yra linke dométis
savo sveikata, o tai kelia jy sveikatos rastingumo lygj. Pacientai yra linke prizitiréti save ir savo
sveikata, kad nebiity AD pasikartojimy, taiau gaunamas ir jau turimas Zinias ne visada pritaiko iki
galo.

Sekanciais tyrimo rezultaty aptarimo skyriais bus pagrindZiamos ir parodomos pagrindinés

gautos iSvados vertinant pacienty serganciy AD sveikatos rastinguma.

3.2. Atopiniy dermatity paiim¢jimy daZnis ir tai i§provokuojantys veiksniai
Respondenty buvo klausiama kiek jiems biina AD patiméjimy per metus bei kokiu mety laiku
jie dazniausiai jvyksta. Buvo duoti pasirinkimo variantai: 1 - 2 k.; 3 - 4 k.; daugiau nei 4 kartai ir mety
laikai: Ziema; rudenj; pavasarj; vasara.
Gauti respondenty atsakymai parod¢, kad pagal patiméjimy daznj respondentai pasiskirsté
beveik tolygiai. 37 proc. apklaustyjy teige, kad AD patimeja nuo 1 iki 2 karty per metus, 30 proc.
apklaustyjy teigé, kad patiméjimas jvyksta nuo 3 iki 4 karty, daugiau nei 4 kartus per metus

patiméjimas jvyksta 33 proc. respondenty (4pav.).
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4 pav. AD patim¢jimas per metus
Didesni skirtumai iSrySkéjo tarp paiméjimy priklausomai nuo mety laiky. Netgi po 37 proc.
apklaustyjy teigé, kad didziausi AD paiiméjimai biina prasidéjus rudens ir Ziemos sezonui, vasarg
patiméjimas jvyksta tik 27 proc. respondenty, o pavasarj paiiméjimas nejvyko né vienam respondentui

(5 pav.).
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5 pav. AD patim¢jimy sezonisSkumas
Kitu klausimu respondenty buvo prasoma atsakyti, dél kokiy, jy manymu, priezas¢iy paiméja
liga, ir praSoma pasirinkti i§ pateikty varianty: dél neigiamy emocijy / streso; sergant kitomis ligomis;
daznai prausiantis; dél saulés poveikio; gausiai prakaituojant; neSiojant sintetinius ar vilnonius

drabuzius; dél maisto produkty; neZinau; kita. (6 pav.).
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6 pav. Ligos patiméjimy prieZastys

Kaip matome i§ pateiktos diagramos, daugiausia respondenty mano, kad AD paliméjimai
ivyksta dél sintetiniy ar vilnoniy drabuziy neSiojimo, toks pats procentas respondenty nezinojo dél
kokiy priezas¢iy AD patiméja. Netgi 14 proc. apklaustyjy teigé, kad patiria AD paiiméjimus dél
neigiamy emocijy ar streso. Galima biity daryti prielaida, kad patiriant stresa, yra daugiau
prakaituojama, dél to AD paiimeéja. 12 proc. apklaustyjy teige, kad AD patimé¢ja biitent dél gausaus
prakaitavimo. IS pateiktos lentelés matyti, kad pagrindiné priezastis dél kurios, pacienty nuomone,
patiméja AD yra vilnoniy ar sintetiniy drabuziy nesSiojimas.

Taip pat, pacienty buvo praSoma, naudojantis skale nuo 0 iki 10 jvertinti savo AD odos

niezéjima (0 -visai neniezti, 10 - niezti labai) ( 7 pav.).
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7 pav. Niezéjimo intensyvumas
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Kaip matome i§ pateiktos diagramos, daZniausiai pacientai savo niez¢jimg jvertina 8-etu.
Skaicius tik jrodo, kad pacientai patiria intensyvy niez¢jimg sirgdami AD. Maziausias respondenty
patiriamas niezéjimas buvo jvertintas 4-tu, §j pasirinkimg pazyméjo 7 proc. 5-etu ir 6-etu niezéjima
jvertino po 10 proc. respondenty, 7-etu - 13 proc., 8-etu - 27 proc., 9-etu - 23 proc., 10-imtuku - 10
proc. apklaustyjy. Vidutinis niez¢jimo balas -7,5.

Kitu klausimu respondenty buvo klausiama kaip jie apibudinty savo odos bérimus. Buvo
pateikti atsakymy variantai: sausa oda; paraudusi oda; plokstelés, zaizdelés / erozijos; sustoréjusi /

suragéjusi oda; nukasymai; Saseliai ( 8 pav.).
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erozijos suragéjusi oda Sageliai

8 pav. Odos bérimai

Kaip matoma i§ pateiktos diagramos, visiSka dauguma respondenty savo odos bérimus
apibiidina kaip sausg ir paraudusig oda (po 32 proc.). Po 13 proc. respondenty teige, kad jy bérimai
taip pat yra erozijos / Zaizdelés ir nukasymai / SaSeliai.

I$ Sio klausimy bloko galima daryti i§vadas, kad daugiausia AD patiméjimy pacientai patiria
1 - 2 arba daugiau nei 4 kartus per metus, taip pat biity galima i$skirti sezoniSkumg - daugiausiai AD
paimeéjimy biina rudens ir Ziemos sezonais. Didzioji dalis apklaustyjy mano, kad AD patiméja dél
neSiojamy vilnoniy ar sintetiniy ruby, toks pats procentas apklaustyjy nezinojo dé¢l kokiy priezasciy
paiiméja jy AD. Galima teigti, kad dalis respondenty neturi uZtektinai informacijos apie AD.

Netgi 27 proc. apklaustyjy niezé¢jimo intensyvuma jvertino 8-etu. Bendras visy apklaustyjy
niez¢jimo balas - 7,5. Nepriklausomai nuo AD formos, netgi po 32 proc. apklaustyjy teigé, kad jy

odos bérimai yra sausa ir paraudusi oda.

3.3. Pacienty Zinios apie taisyklingg emolienty naudojima
Siekiant iSsiaiskinti respondenty Zinias apie emolientus ir jy naudojimg buvo iSskirtas
klausimy blokas. Jais buvo tikimasi suzinoti bendrg pacienty sveikatos raStingumo lygj, susijusj su

sveikatos prieziiira ne vien sergant, bet ir esant sveikam.
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Pirmuoju Sio bloko klausimu respondenty buvo klausiama ar jie naudoja emolientus. Buvo
duoti trys atsakymy variantai: ne; taip, naudoju nuolat; kartais. Pastebima, kad nei vienas i§
respondenty nepazyméjo atsakymo ne. Visi sergantieji AD naudoja emolientus (93 proc. - nuolat, 7

proc. - kartais) ( 9 pav.).

93%

100%

80%

60%

40%

7%

20%

0%
Taip, naudoju nuolat Kartais

9 pav. Emolienty naudojimas
Kitu klausimu buvo domimasi kaip daZnai per dieng pacientai per pastarajj ménesj tepdavosi
emolientais. Duoti atsakymy variantai: vieng kartg per diena; du kartus per dieng; vieng kartg j savaitg;
kelis kartus | savaite; vieng karta | ménesj; kelis kartus per ménesj. 23 proc. respondenty tepasi vieng
kartg per diena, 77 proc. respondenty tepasi du kartus dienoje (10 pav.).
Remiantis Correa MCM, 2012, emolientai turéty biiti tepami pastoviai, kasdien bent 2 kartus
dienoje, net nesant ligos paiméjimui ar zenkliai pageréjus odos biuklei jy tepimo fone. Sprendziant i§
respondenty atsakymy, pacientai yra linke prizitiréti savo sveikatg ir atitinkamai daznai naudotis

emolientais.
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10 pav. Emolienty vartojimas
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Sekanciu klausimu buvo norima suzinoti dél kokiy priezasCiy respondentai naudoja
emolientus, jiems buvo pateikti keli galimi atsakymy variantai: tepate tik paimejus AD; visada, kai
oda i$sauséjusi; kartais, kai oda iSsaus€jusi; tepate nuolat, nepriklausomai nuo to ar oda iSsauséjusi, ar

ne; tepate visg kiing; tepate tik problemines vietas ( 11 pav.).
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11 pav. Emolienty tepimas

Kaip matoma 1§ gauty duomeny, respondentai daugiausia tepasi tada, kai oda i$sauséja ir /
arba nuolat, nepriklausomai nuo to ar oda i$sauséjusi ar ne - po 32 proc. Taip pat, tik 8 proc. tepasi
Visq kﬁnq, o 26 proc. tepasi problemines vietas. Emolientai tﬁrétq buti tepami ant viso kiino, o
emolientai tliréty biiti pasirinkti tokie, kurie kiek jmanoma ilgiau islaikyty drégme.

Taip pat, atskiru klausimu, buvo klausiama ar respondentai naudoja emolientus, tepdamiesi
hormoniniais preparatais. 70 proc. apklaustyjy emolientus naudoja ir tada, kai vartoja hormoninius
preparatus, 17 proc. naudodami hormoninius preparatus emolienty nenaudoja, o 13 proc. apklaustyjy
emolientus tepasi kartais.

Kitu klausimu buvo praSoma atsakyti, kada pacientai dazniausiai tepasi emolientais. Duoti
pasirinkimo variantai: ryte; vakare; ryte ir vakare. Prie visy §iy pasirinkimo varianty buvo po tris
laikus: iSkart nusiSluosCius, pra¢jus ne daugiau, kaip 3 min. po prausimosi; pra¢jus 10 min. po
prausimosi; pra¢jus 15 min. ir daugiau po prausimosi. Pastebima, kad nei vienas i§ respondenty
nepazymejo, kad emolientais tepasi 15 min. ir véliau po prausimosi. Absoliuti dauguma (50 proc.)
apklaustyjy emolientus naudoja ryte ir vakare iSkart nusiSluosCius, praé¢jus ne daugiau 3 min. po
prausimosi (12 pav.). Didzioji dalis respondenty emolientus naudoja tinkamg karty kiekj ir Zino, kokiu
metu juos geriausia tepti, kad jie labiausiai drékinty odg. Emolientus reikia tepti iSkart po maudymosi,
pragjus ne daugiau 3 min. po prausimosi. Jei po maudymosi emolientai netepami, odos drégme

sumazéja (Correa MCM, et al, 2012).
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12 pav. Emolienty tepimo laikas
Respondenty buvo klausiama, kas jiems padeda iSsirinkti tinkama emolienta. Didzioji dalis
apklaustyjy emolientus pasirenka atsizvelgdami ] gydytojo rekomendacijas - 39 proc., 14 proc.

pasirinktus emolientus maté reklamoje, 13 proc. pasirinko patys ar rekomendavo slaugytoja (13 pav.).
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80%
70%
60%
50%
40%
30%

39%

13% 7% 5% 9% 14% 13%

20%
o ) o > o 0 0
0%

Pats Pasirinkima Rekomendavo Rekomendavo Radau Pamadiau Rekomendavo

lemia kaina ~ gydytojas  vaistininkas internete reklamoje slaugytoja

13 pav. Emolienty pasirinkimas
Taip pat, respondenty buvo klausiama kokio tipo emolientus jie naudoja. 42 proc. naudoja
krema, 41 proc. losjona, 17 proc. naudoja tepala (14 pav.). Kaip matoma, i§ pateikty duomeny néra
rySkaus skirtumo tarp kremo ir losjono. Pacientai renkasi jiems labiau tinkanc¢ig emoliento formg ir

tekstura, atsizvelgiami | odos bukle, drégme ir oro temperatiirg.
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100%
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Losjonas Kremas Tepalas

14 pav. Emolienty forma
DidZioji dalis apklaustyjy zinojo, kaip tinkamai naudoti emolientus. Pacientai Zino, kiek
karty per dieng reikia naudoti emolientus, taip pat zino kokiu laiku yra naudingiausia juos tepti.
Respondentai emolientus naudoja pastovai, o ne vien esant ligos paiméjimams. Galima teigti, kad

pacientai supranta, jog tinkamas emolienty naudojimas gali prailginti ligos remisijos laikotarpj.

3.4. Pacienty gaunamy ziniy apie atopinj dermatitg Saltiniai
Mus nuolat supa didelis informacijos srautas. Pacienty sugeb¢jimas ripintis sveikata ir
naudotis sveikatos priezitiros sistema labai priklauso nuo paciento informuotumo. Pirmasis klausimas

ir buvo, ar paciento nuomone, jis pakankamai Zino apie savo liga (15 pav.).

80%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

20%

Taip Ne

15 pav. Zinios apie savo liga
Pasirodo, kad 80 proc. pacienty mano, kad zino pakankamai apie savo liga, o 20 proc. mano,

kad zino nepakankamai.
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Tyrimo metu, noréta iSsiaiSkinti, kokiais informaciniais Saltiniais naudojasi pacientai

sickdami daugiausia suzinoti apie savo liga. Buvo pateikti keli atsakymo variantai ir gauti tokie

rezultatai: i§ gydytojo(s) - 25 proc., slaugytojy - 12 proc., spaudos - 4 proc., interneto - 18 proc.,

paskaity ir kity renginiy - 25 proc., televizijos - 6 proc., Seimos nariy - 10 proc. (16 pav.).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

0%

25%

25%
12% 18%

0
20% % 10%
0

Gydytojo(s) Slaugytojo(s)  Spaudos Interneto Paskaity,  Televizijos Seimos nariy

kity renginiy

16 pav. Informacijos Saltiniai

Sekanciu klausimu, norima suzinoti, kokio tipo informacija Jiems buvo suteikta lankantis pas

gydytojus arba gulint ligoninéje, atsakymuose buvo galima iSsirinkti kelis variantus. Respondenty

atsakymai pasiskirsté taip: apie savo liga - 21 proc., sveikatos biikle - 21 proc., gydymosi trukme - 18

proc., paskirty vaisty vartojima - 21 proc., ligos priezitira, grjzus j namus - 18 proc. (17 pav.).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

21% 21% 18%0 21% 18%
Jusuy liga Jusy sveikatos Gydymosi Paskirty Ligos
biikle trukme vaisty prieZiara,
vartojima grizus namo

17 pav. Suteikta informacija lankantis pas gydytojus ar gulint ligoningje

Labai svarbu, kad pacientai jvertinty gautas zinias i§ gydytojy ir slaugytojy bei jas panaudoty,

todel kitu klausimu buvo klausiama ar visada laikosi patarimy apie odos priezilirag. Buvo pateikti 3

atsakymai: visada; ne visada; niekada. Pacienty atsakymai pasiskirsté taip: visada - 67 proc., ne visada

- 33 proc., niekada - 0 proc. Galime daryti prielaida, kad pacientai domisi informacija apie sveikatos
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v —

pacienty neatsaké, jog nesilaiké gydytojo(s) ar slaugytojo(s) patarimy (18 pav.).

100%
0% 67%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

33%

Visada Ne visada

18 pav. Laikymasis gydytojo(s) ir / ar slaugytojo(s) patarimy apie odos priezitira
Apibendrinant galima teigti, kad pacientai domisi savo liga. Kaip vieng i§ pagrindiniy
informacijos Saltiniy galima nurodyti medicinos personala, kadangi 25 proc. respondenty nurodé
gydytoja ir 12 proc. respondenty — slaugytoja, kaip pagrindinj informacijos $altinj, kas viso sudaro 37
proc. Paskaitas ir seminarus nurodé 25 proc. apklaustyjy, o internetg - 18 proc. Gauti rezultatai,
pagerina nuomone apie medicinos personalo aptarnavimo kokybe, kuri turi teigiama jtaka ilgalaikei

AD kontrolei - 67 proc. apklaustyjy visada laikosi medicinos personalo nurodymy.
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ISVADOS

Didzioji dauguma respondenty nurodé, kad apie savo ligg jie zino pakankamai ir vienas
trecdalis jy nurodé, kad visada laikosi gydytojo(s) ir/ar slaugytojo(s) patarimy apie odos
priezitirg. Didzioji dalis respondenty turi gerg sveikatos rastingumo lygj ir pritaiko jj esant
nepaiiméjimy metu.

Didziajai daliai apklaustyjy AD patimé¢ja 1-2 k. per metus. Pacientai nurod¢, kad AD
dazniausiai paiim¢ja rudens ir ziemos sezonais. Didzioji dalis apklaustyjy nurod¢, kad AD
patiméja neSiojant sintetinius ar vilnonius drabuzius ir tokia pat dalis apklaustyjy nurodé,
nezinantys dé¢l kokiy priezasCiy AD patiméja.

Beveik visi apklausoje dalyvave pacientai emolientus naudoja nuolat. Didzioji dalis jy
emolientais tepasi du kartus per dieng arba visada kai oda i$sauséja ir taip pat tepa nuolat
nepriklausomai nuo to ar oda iSsauséjusi ar ne. Didzioji dalis apklaustyjy emolientais tepasi
ryte ir vakare po prausimosi, iSkart nusisluoséius, nepraéjus daugiau nei 3 min. po prausimosi.
Po ketvirtadalj apklaustyjy nurodé, kad daugiausia apie savo liga suzino i§ gydytojy ir paskaity
bei kity renginiy. Po penktadalj apklaustyjy nurodé, kad gulint ligoninéje ar lankantis pas
gydytojus, dazniausiai gaunama jy informacija yra apie liga; sveikatos bukle; paskirty vaisty

vartojima.
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Anketa sergantiems atopiniu dermatitu
Gerbiamas paciente,

Sia anketa sieckiama iSsiaiSkinti ir jvertinti Zmoniy serganciy atopiniu dermatitu sveikatos
raStinguma.

Apklausa yra anonimin¢ ir bus naudojama tik moksliniais tikslais. Pasirinkta atsakymo variantg
pazymeékite kryziuku (X). Galima pasirinkti kelis atsakymy variantus. Dékoju uz sugaistg laika.

1. Amzius metais (jrasykite): mety

2. Luytis:

e \yras

e Moteris

3. Susirgote atopiniu dermatitu:

e Vaikystéje (irasykite amziy) mety

o Paauglystéje

e Suaugus

4. Kiek mety sergate atopiniu dermatitu (jrasykite): mety

5. Kiek Jums biina atopinio dermatito patiméjimy per metus ir kokiu mety laiku jis dazniausiai
jvyksta (i$sirinkite vieng i$ nurodyty dazniy varianty ir vieng i$ mety laiky varianty)?

e 1-2

e 3-4

° >4

e Ruden;

e Ziemg

e Pavasarj

o Vasarg

6. Ivertinkite savo niez¢jima skal¢je nuo 0 iki 10, kai O — nenieZti visai, o 10 — nieZti labai

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Jums atrodo, kad liga paiim¢ja:

e Dél neigiamy emocijy, streso

e Sergant kitomis ligomis

e DaZnai prausiantis

o D¢l saulés poveikio

o Gausiai prakaituojant

o Nesiojant vilnonius ar sintetinius riibus
o D¢l maisto produkty (jrasykite)
e Nezinau

o Kita (jraSykite)
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[0¢]

. Kaip apibiuidintuméte savo odos bérimus?

o Sausa oda

« Paraudusi oda

o Plokstelés

e Zaizdelés / erozijos

o Sustoré¢jus / suragéjusi oda
e Nukasymai, Saseliai

o Kita (jraSykite)

9. Ar naudojate emolientus?
e Ne

e Taip, naudoju nuolat

o Kartais

10. Kaip daznai per dieng tepatés emolientais per paskutinj ménesj?

e Vieng kartg per dieng

e Du kartus per dieng

e Vieng karta per savaite
o Kelis kartus per savaitg
e Vieng kartg per ménesj
o Kelis kartus per ménesj
o Kita (jrasykite)

11. Emolientais tepatés:

o Tepate tik paiiméjus atopiniam dermatitui

e Visada, kai oda iSsauséjusi

o Kartais, kai oda i$sauséjusi

o Tepate nuolat, nepriklausomai nuo to, ar oda i§saus¢jusi, ar ne
o Tepate visg kiing

o Tepate tik problemines vietas

o Kartais tepate visg kiing, kartais tik problemines vietas

12. Ar naudojate emolientus, kai tepatés hormoniniais preparatais?

e Taip
e Ne
o Kartais

13. Kada dazniausiai tepatés emolientais?

Ryte
o Ryte, iSkart nusiSluoscius, praé¢jus ne daugiau, kaip 3 min. po prausimosi
e Ryte, pragjus 10 min. po prausimosi

e Ryte, pragjus 15 min. ir daugiau po prausimosi

Vakare
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e Vakare, iSkart nusiSluoscius, praéjus ne daugiau, kaip 3 min. po prausimosi
e Vakare, praé¢jus 10 min. po prausimosi
e Vakare, pra¢jus 15 min. ir daugiau po prausimosi

Ryte ir vakare

o Ryte ir vakare, iSkart nusiSluoscius, pra¢jus ne daugiau, kaip 3 min. po prausimosi
e Ryte ir vakare, praé¢jus 10 min. po prausimosi
e Ryte ir vakare, pra¢jus 15 min. ir daugiau po prausimosi

14. Emolientg dazniausiai pasirenkate:

e Pats

e Pasirinkimg lemia kaina

e Rekomendavo gydytojas

e Rekomendavo vaistininkas
« Radau internete

e Pamaciau reklamoje

e Rekomendavo slaugytoja

15. Kokia emoliento forma naudojate?

e Losjong
e Kremg
o Tepalg

o Kita (jraSykite)
16. Ar, Jisy nuomone, Jus pakankamai Zinote apie savo ligg?

e Taip
e Ne

17. Daugiausia apie savo liga suZinote i8:

Gydytojo(s)
Slaugytojo(s)

Spaudos

Interneto

Paskaity, kity renginiy
Televizijos

Seimos nariy

Kita (jrasykite)

18. Kokio tipo informacija buvo suteikta lankantis pas gydytojus ar gulint ligoninéje? Apie:

Jusy liga

Jusy sveikatos biikle
Gydymosi trukme

Paskirty vaisty vartojima
Ligos prieziiira, griZus namo
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19. Ar visada laikotés gydytojo(s) ir/ar slaugytojo(s) patarimy apie odos prieziiira:

e Visada
e Ne visada
e Niekada

Labai prasome jsitikinti, kad atsakéte j visus anketos klausimus.

DEKOJU, KAD UZPILDETE ANKETA

2 priedas
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Tyrimo atlikimo dokumentai

Jovita Ziliené
Utenos kolegijos Medicinos fakulteto Sveikatos priezitiros ir reabilitacijos katedros

Bendrosios praktikos slaugos studijy programos IV k.

V5] Vilniaus Universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos
Direktoriaus medicinai ir slaugai pavaduotojas slaugai
Reginai Nalivaikienei
PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO
Data
Vilnius

Prasau leidimo atlikti tyrimg baigiamajam darbui tema ,,Serganciyjy Atopiniu dermatitu
Zinios apie ligq VS] VULSK Dermatovenerologijos klinikoje “.

Tyrimo tikslas — Jvertinti VU ligoninés Santariskiy klinikos Dermatovenerologijos centre
stacionarizuoty ligoniy dél atopinio dermatito paiuméjimo charakteristikq, suzinoti pacienty ziniy lygj
apie ligq, issiaiskinti kokig jtakq gyvenimo kokybei turi létiné liga.

Tyrimas bus grindZiamas slaugytojy anketine apklausa.

Tiriamyjy konfidencialumas bus uztikrintas. Duomeny analizés metu tiriamyjy tapatybé
nebus atskleidZiama, nes anketa yra anoniming, tiriamyjy vardy, pavardziy, adresy nebus klausiama.

Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.

Numatomo tyrimo tema ir metodai suderinti ir patvirtinti Utenos kolegijos Medicinos
fakulteto Sveikatos prieziiiros ir reabilitacijos katedroje.

Katedros vedé¢jas (Parasas) Zita Zajanckauskiené
Darbo vadovas (Parasas) Doc. Danguolé Sakalyté

Tyréjas (Parasas) Jovita Ziliené
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TYRIMO SANTRAUKA

Darbo tema: ,,Serganciyjy Atopiniu dermatitu Zinios apie ligg VS] VULSK Dermatovenerologijos
klinikoje*.

Tyrimo tikslas: [vertinti VU ligoninés Santariskiy klinikos Dermatovenerologijos centre

stacionarizuoty ligoniy dél atopinio dermatito pauméjimo charakteristikg, suzinoti pacienty ziniy lygj
apie ligq.

Tyrimo uZdaviniai:

=

[vertinti atopiniu dermatitu serganciy ligoniy charakteristika.

Nustatyti kaip sergantieji priziiiri pazeistg oda.

3. Issiaiskinti kokias socialines ir psichologines problemas sukelia atopinis dermatitas ir kaip jis
itakoja jy gyvenimo kokybe.

4. Suzinoti ligoniy ziniy lygj apie liga, gydyma, komplikacijas.

N

Tyrimo objektas: Serganciyjy Atopiniu dermatitu Zinios apie ligq.

Atranka ir apklauso biidas: Anketiné apklausa. Tyrimo imtis bus patogioji netikimybiné. Duomenys
bus renkami, realizuojant apklausa rastu. Tiriamieji bus apklausti Vs/ VULSK Dermatovenerologijos
klinikoje, paaiskinus jiems apklausos tikslg ir gavus sutikimg naudoti gautg informacija.

Tiriamyjy konfidencialumo uZtikrinimas:

Tiriamyjy konfidencialumas yra uZtikrinamas, nes anketa yra anoniming, tiriamojo vardo, pavardes,
adresy nebus klausiama. Tyrimo rezultatai bei skelbiami tik apibendrinti

Galimas rizikos bei Zalos tiriamiesiems jvertinimas:

Taikant anketinés apklausos metoda, rizikos bei Zalos tiriamieji nepatirs. Apklausa gali sukelti tik
mazus nepatogumus, susijusius su sugaistu laiku.

Tyrimg atliks: Utenos kolegijos Medicinos fakulteto Sveikatos priezitiros ir reabilitacijos katedros
Bendrosios praktikos slaugos studijy programos 1V K. stud. Jovita Ziliené

Darbo vadovas (ParaSas) Doc. Danguolé Sakalyte

Tyré¢jas (Parasas) Jovita Ziliené
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TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Utenos kolegijos Medicinos fakulteto Sveikatos prieziiiros ir reabilitacijos katedros
studentas baigiamojo darbo rengimo metu atliks tyrima, skirtg jvertinti VU ligoninés Santariskiy
klinikos Dermatovenerologijos centre stacionarizuoty ligoniy atopinio dermatito paiméjimo
charakteristikq, suZinoti pacienty Ziniy lygj apie ligq, issiaiskinti kokiq jtakq gyvenimo kokybei turi
létiné liga. Tyrimo dalyviai apklausti Vs/ VULSK Dermatovenerologijos klinikoje esantys pacientai.
Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams. AnonimiSkumas ir gauty duomeny

konfidencialumas garantuojamas.

ISkilus neaiSkumams tiriamasis gali kreiptis:

Tel.: X XXX XX XXX, Jovita Ziliené

Darbo vadovas (Parasas) Doc. Danguolé Sakalyté

Tyréjas (ParaSas) Jovita Ziliené



