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Valiukeviciené J., Pacienty serganciy létinémis dermatozémis, sveikatos vertinimas,
baigiamasis darbas/darbo vadové doc. Danguolé Sakalyté; Utenos kolegija, Medicinos fakultetas,

Sveikatos prieziiiros ir reabilitacijos katedra. — Utena, 2016. — 51 p.

SANTRAUKA

Vienas i§ svarbiausiy slaugytojy uzdaviniy yra mokéjimas slaugyti ir mokyti pacientus,
sergancius létinémis dermatozémis. Informacija surinkta i§ pacienty apie sveikatos pokycius, sergant
létinémis dermatozémis, yra labai naudinga tolimesniam jy sveikatos gerinimui bei gali padéti ir

Darbo tikslas: jvertinti létinémis dermatozémis serganciyjy gyvenimo kokybé ir Zinias apie
liga.

Darbo uzdaviniai: iSsiaiSkinti létiniy dermatoziy formy daznj ir jy rizikos veiksnius
tiriamojoje grupe¢je; iSnagrinéti létiniy dermatologiniy ligy patiméjimo faktorius; istirti psichologines,
socialines bei ekonomines problemas, kurias sukelia 1étinémis dermatozé sergantiesiems; iSanalizuoti
pacienty Zinias apie savipriezilira, sergant 1étinémis dermatozémis.

Tyrimas atliktas 2015 m. spalio - lapkri¢io mén., VS] Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Dermatovenerologijos skyriuje. Anketiniu budu apklausta 100 besigydanciy
pacienty, serganciy létinémis dermatozeémis

Gautos Sios iSvados: visoje tirtoje létinémis dermatozémis (psoriaze, atopiniu dermatitu,
egzema) serganciyjy pacienty imtyje, trys penktadaliai tiriamyjy sirgo psoriaze ir po vieng penktadalj
— sergantys egzema ir atopiniu dermatitu. Sergantys psoriaze, kaip dazniausig ligos prieZast] paminéjo
stresg. PanaSiai mané ir sergantys egzema, teigdami, kad dazniausi rizikos veiksniai yra stresas ir
emociné jtampa, o atopiniu dermatitu sergantys nurodé — alergija. Pastebéta, kad didzioji dauguma
pacienty teigé, kad ligos paiiméjima provokuoja klimatas ir mety laikai. Trecdalis apklaustyjy mano,
kad jy ligos paiiméjima provokavo stresas, o penktadalis tiriamyjy atsaké, kad nezino, kas galéjo
iSprovokuoti ligos paiiméjima. Pusé apklausty pacienty jauciasi nepilnaverciais, suzlugdytais ir
trecdalis jy teigé, kad niekada nesusitaikys su savo liga, nes ji trukdo pilnaverciai gyventi, kelia daug
sunkumy Seimoje ir darbe. Pacientai skiria nepakankamai démesio pazeistos odos tinkamai priezitrai,
nes keturi penktadaliai jy naudoja netinkamas prausimosi priemonés ir tik vienas penkltadalis
nusimaude tuoj pat sutepa odg minkStinan¢iomis priemonémis. Beveik trec¢daliui pacienty niekas
nepaaiskino, kaip reikia prizitiréti paZeista oda.

Raktiniai Zodziai: gyvenimo kokybé, létinés dermatozés, pacientai.
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Valiukeviciene J., Patients with chronic dermatosis, health evaluation; final work/ research

adviser doc. Danguolé Sakalyté; Utena College, Faculty of medicine, Department of health care and
rehabilitation. Utena, 2016.- 51 p.

SUMMARY

The most important task of nurses is knowledge of nursing and teaching patients with chronic
dermatosis. Information about health changes collected from patients with chronic dermatosis is very
useful for improving their health and may help to all health care professionals in taking care of these
patients.

Aim: To evaluate quality of life and knowledge about the disease of patients with chronic
dermatosis.

Goals: to find out the frequency of different chronic dermatosis forms and their risk factors in
the research group; to analyze exacerbation causes of chronic dermatological diseases; to explore the
psychological, social and economical problems caused by chronic dermatosis; to analyze knowledge
about self-care of patients with chronic dermatosis.

The study was conducted in 2015. October - November, in Dermatovenerology department of
Vilnius University Santariskiu Hospital. 100 patients with chronic dermatosis were surveyed by
questionnaire.

Conclusion: in the study group of patients with chronic dermatosis (psoriasis, atopic dermatitis,
eczema) three-fifths of subjects suffered from psoriasis and one fifth respectively - suffering from
eczema and atopic dermatitis. People with psoriasis mentioned stress as the most frequent cause of the
disease. Similarly, patients suffering from eczema exclude stress and emotional pressure as the most
common risk factors, and atopic dermatitis patients stated - allergies. It was observed that the majority
of patients reported that the disease exacerbation is provoked by climate and seasons changes. One-
third of respondents believe that their disease flare-ups were provoked by stress and a fifth said they
did not know what might have provoked exacerbation of the disease. Half of the surveyed patients feel
inadequate, frustrated and a third of them said that they never accepted their disease, because it
interferes with fledged live, creating difficulties for the family and at work. Patients do not pay enough
attention to the proper care of damaged skin, because four-fifths of their use improper washing
accessories and only one-fifth immediately after bath use skin softening agents. Almost one-third of the
patients were not explained how to take care of the damaged skin.

Keywords: quality of life, chronic dermatosis patients.
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SANTRUMPOS

AD - atopinis dermatitas

RE — ranky egzema

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

VS] VULSK — Vie$oji Vilniaus Universitetiné ligoniné Santarigkiy klinikos
PUVA — Psoralenas su UVA spinduliais

UVA-1 — ultravioletiniai A-1 spinduliai

UVB-311 nm — ultravioletiniai B-311 nm spinduliai

GKS - gliukokortikosteroidai



IVADAS

Létinémis odos ligomis serganciyjy skai¢ius per pastargji deSimtmeti didéja, tiek Lietuvoje,
tiek ir visame pasaulyje. Psoriaze serga daugiau kaip 2-3% visos populiacijos. Atopiniu dermatitu apie
1-3% suaugusiyjy bei 5-10 % vaiky. Pastaruosius 20 mety sergamumas atopiniu dermatitu turi
tendencija didéti. Odos ligoms (zvynelinei, atopiniam ir kitiem dermatitams) biidingas sezoniSkumas,
banguojanti eiga: paiméjimus keifia remisija, po to vél vystosi paiiméjimas, kuriems jtakos turi
daugelis vidiniy ir iSoriniy veiksniy. Visos uzdegiminés odos ligos patiméja rudens-ziemos, ankstyvo
pavasario periodu ir Siek tiek nurimsta vasarg. Dél odos problemy i dermatologus kreipiasi apie 15%
serganCiyjy. Tai gana aktuali ir rimta problema, kuri kelia didelj susiripinimg miisy visuomenéje.
Létinés dermatozés (psoriazé, egzema, atopinis dermatitas) neretai priskiriamos ligy grupei, taip
vadinamoms ,,civilizacijos ligomis* [4]. Daugelio odos ligy prieZzastys néra iki galo aiskios. Pastaruoju
metu vis daugiau kalbama apie nervy sistemos jtaka odos ligoms iSsivystyti. Dermatology pastebéjimu,
krizés metais, kai Zzmonés patiria daugiau streso, yra pervarge, jaucia nuolating jtampa ar nerima,
paiméja odos ligos, provokuojamas jy pasireiSkimas zmonéms, kurie ankS¢iau jomis nesirgo.
Tiesioginis rySys tarp nervinés jtampos, vidiniy, dvasiniy i§gyvenimy akivaizdus ir atsispindi odoje.

Su finansavimo trilkumais susijusios kone visos dermatology bédos. Dauguma pacienty serga
létinémis uzdegiminémis odos ligomis, kuriy metu pazeidZiami gana dideli odos plotai, o tai reiSkia ne
tik geriamyjy vaisty, bet ir daug kremy, emolienty. Taigi odos ligy gydymas sudétingas ir neapsiriboja
vien table¢iy skyrimu. Serganciyjy odos ligomis gydimo specifika - Zzmogus kasdien ir nuolat turi skirti
daug démesio odos priezitrai. Tarkime, sergant atopiniu dermatitu ar Zvyneline, pacientas 3-4, 0
neretai ir 6 kartus per dieng turi iSsitepti kremais, kurie gali tepti drabuzius, turi specifinj kvapa.

PSO duomenimis, tik 8% gyventojy sveikatos biiklé priklauso nuo sveikatos prieziiiros
tarnyby veiklos. Likusioji (92%) gyventojy sveikatos buklé priklauso nuo kity veiksniy: aplinkos,
paveldéjimo, elgesio, gyvensenos, ekonominiy salygy. Létinés dermatozés pablogina serganciyjy
gyvenimo kokybe, kyla daugybé psichologiniy, socialiniy ir ekonominiy problemy, krenta
darbingumas, neretai liga invalidizuoja zmogy. Vienas i§ svarbiausiy slaugytojy uzdaviniy yra
mokéjimas slaugyti tokius pacientus ir mokyti juos. Vienas i§ Sios temos pasirinkimo motyvy yra tas,
kad informacija surinkta i§ pacienty apie sveikatos pokycius sergant létinémis dermatozémis yra labai
naudinga tolimesniam jy sveikatos gerinimui. Tyrimo rezultatai gali padéti ir visiems sveikatos

Darbo objektas: pacienty, serganéiy létinémis dermatozémis, sveikata.

Darbo tikslas: jvertinti létinémis dermatozémis serganciyjy gyvenimo kokybe ir Zinias apie



liga.

Darbo uzdaviniai:

1. ISsiaiSkinti létiniy dermatoziy formy daznj ir jy rizikos veiksnius tiriamojoje grupéje.

2. ISnagrinéti létiniy dermatologiniy ligy patiméjimo faktorius.

3. Istirti psichologines, socialines bei ekonomines problemas, kurias sukelia létinémis
dermatoze sergantiesiems.

4. I8analizuoti pacienty Zinias apie savipriezilira, sergant létinémis dermatozémis.

RaSant darbg, pagrinde vadovautasi $iy autoriy darbais: Lapinskaité¢ G., Bylaité-BucCinskiené
M., Grigaitiené J.

Profesinés kompetencijos, kurias siekiama pademonstruoti baigiamajame darbe.

e [vertinti, kas uztikrina serganc¢iyjy létinémis dermatologinémis ligomis geriausig jmanoma
prieziiirg.

e |vertinti, kokias psichologines, socialines bei ekonomines problemas sukelia létine
dermatoze sergantiems ir kaip liga jtakoja jy gyvenimo kokybe.

e ISsiaiSkinti, kaip létinémis dermatozémis sergantieji priziliri pazeista oda, kiek laiko ir
1ésy tam skiria.

e Gautus rezultatus pritaikyti létinémis dermatologinémis ligomis, serganciyjy Zmoniy
slaugai planuoti.

e Vertinti, paciento sergancio létine dermatoze, slaugos poreikius ir planuoti slauga.

e  Ugdyti, paciento sergancio l1étine dermatoze, sveikos gyvensenos jgudzius.

e Bendrauti su pacientais ir jy artimaisias, sprendZiant asmens sveikatos problemas.

e SavarankiSkai priimti sprendimus bei jvertinti jy poveikj slaugos praktikos situacijose,
panaudojant praktines zinias ir prisiimant atsakomybeg.

e Rinkti informacija, naudoti Siuolaikines technologijas ir informacines sistemas slaugos
praktikoje, tinkamai elgtis su konfidencialia informacija.

o Atlikti mokslo taikomuosius slaugos tyrimus, analizuoti, apibendrinti ir pristatyti
rezultatus.

Darbo struktiira ir apimtis. Darbas susideda i§ jvado, teorinés ir empyrinés daliy, 4 i1§vady,
4 praktiniy rekomendacijy, 19 pozicijy literatiiros sgraso, 2 priedy. Darbo apimtis: 51 puslapis be

priedy.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1 Odos dermatozés ir jy gydymas

Bendras 1étiniy odos ligy bruozas tas, kad jos neuzkre¢iamos. Be to, odos bérimas gali atrodyti
gasdinamai tam, kuris nieko nezino apie odos ligas, bet dazniau jos atrodo baisiau nei jauciasi
pacientas. Odos ligos gerai matomos aplinkiniams ir pacientas negali nuslépti, kad serga tokia liga. [9]

Psoriaz¢ dar vadinama Zvyneline yra dazna, létiné, pasikartojanti ir visa gyvenimg trunkanti,
uzdegiminé odos liga, galinti pazeisti nagy plokSteles ir sgnarius. Ji daznai lydima gretutiniy ligy.
Zvyneliné gali pasireiksti labai jvairiai — nuo lengvos formos, kai vargina tik kelios plokstelés ir
negausus pleiskanojimas, iki sunkios — kuomet visa kiino oda yra paraudusi, infiltruota, sausa, padengta
plokstelémis su storu balksvu pleiskany luobu, o sgnariai sustinge, skausmingi ir deformuoti. [3]

Psoriaz¢ viena dazniausiy odos ligy, kurios pasireiskimg ir eigg lemia genetiniai bei aplinkos
veiksniai. Ja serga apie 1,5 — 2 proc. gyventojy, pasaulyje $ia liga serga 125mlin. Zzmoniy. [3]

Serganciuosius zZvyneline labiausiai neramina pati liga, 1étine, banguojanti ir atsikartojanti jos
eiga bei neigiamas aplinkiniy pozitiris. Visuomenei triiksta ziniy apie Zvyneling, vis dar galvojama, kad
tai uzkre¢iama liga.[3]

Budingas zvynelinés iSbérimas — eriteminis aiskiy riby papulés ir plokstelés, padengtos
dideliy, vaska primenanciy pleiskany, jvairiuose kiino vietose. Tai sunki liga, bloginanti daugelio
pacienty gyvenimo kokybe. Kadangi Zvynelin¢ yra matoma estetin¢ problema, nuolatinis iSbérimas ir
pleiskany byréjimas turi jtakos rengimosi stiliui, drabuziy spalvai, gyvensenai, darbo pobiidziui, sportui
bei pomégiams. [9]

Pirma kartg liga paprastai pasireiSkia, kai zmogui yra 10-30 mety ir labai retai pasireiskia
jaunesniam nei 3 mety vaikui. Vienodai daznai serga vyrai ir moterys. Genetiniai tyrimai rodo, kad yra
2 zvynelinés tipai: | tipas (70% ligoniy) - suserga jauni Zzmonés, Il tipas (30% ligoniy) - suserga po 30
mety amziaus. Jaunesniame amziuje daZniau suserga tie, kuriy artimi giminaiciai taip pat serga
zvyneline. Jei serga vienas i$ tévy, rizika susirgti vaikui yra 8%, jei abu tévai - 41%. Paveldéjimo tipas
- autosominis recesyvinis.

Zvyneling provokuoja ir turi jtakos jos vystymuisi §ie veiksniai: fiminés ir létinés infekcijos:
bakterinés (daznai streptokoko infekcija ar kitos), grybelinés ar virusinés ( tarp ju ir ZIV infekcija);
medziagy apykaitos sutrikimai (cukrinis diabetas, nutukimas); alkoholio vartojimas, riikymas;
neurogeniniai veiksniai (nerviné jtampa, stresas); kontaktiniai dirgikliai: mechaniniai (traumos,
trynimas, spaudimas); fiziniai (karstis, Saltis, Gminé ultravioletiniy spinduliy sukelta eritema,

nudegimas nuo saulés); cheminiai; kontaktiniai alergenai; medikamentai; kitos dermatozés (odos
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sausumas, seboréjinis dermatitas).[16]

Klinikinés zvynelinés formos. Skiriama: laseliné zvyneliné; paprastoji zvyneliné; sunkios
eigos zvyneling; tam tikry sri¢iy zvyneliné.

Kuo daugiau psoriazé tyring¢jama, tuo daugiau jos priezas¢iy randama. Ligg gali iSprovokuoti
ir genetiniai, ir imuniniai, ir aplinkos faktoriai. Siuo metu priskaiiuojama per tikstantj vidiniy ir
iSoriniy dirgikliy, galinéiy i¥provokuoti ig liga.[9]. Zvyneliné gali atsirasti bet kurioje odos vietoje.
Pirminis bérimo elementas - raudonos spalvos papulé. Taciau tos spalvos daznai nematyti, nes papulés
greitai apsitraukia zZvynais, kurie yra stambiis, lengvai ir be skausmo nukrapsStomi, balksvos spalvos,
pusiau persiSvieCiantys, primenantys stearino laSg. Dazniausiai Zvynelinés zidiniai lokalizuojasi
uzgaunamose ar spaudziamose vietose: alkiiniy, keliy, kryZzkaulio srityje ir galvos plaukuotoje dalyje
(,,psoriaziné kartina"). Liga kartais pazeidzia nagus. Jie nustoja blizgéje, storéja, patamséja, laisvasis
nago krastas pakyla nuo nago guolio. Pati nago plokstelé pasidaro trapi. DaZznai nago pavirSiuje
atsiranda smulkiy duobeliy. Mazdaug 7-9% serganciujy Zvyneline liga pazeidziami sgnariai (pirmiausia
ranky ar kojy pirSty,o véliau ir kiti) [9].

Ligos eiga ir odos pazeidimo pobidis yra labai nevienodas atskiriems zmonéms ir net tam
paciam ligoniui jvairiais jo gyvenimo laikotarpiais. Liga lydi Zmogy visg gyvenimg su keliy ménesiy ar
mety remisijomis. Liga klastinga, gali iSnykti ir vél atsirasti netgi po 10-15 mety .[13]

Liga dazniausiai patiméja rudens - Ziemos metu, refiau pavasarj - vasarag. Kai kuriems
ligoniams remisijos visai nebiina. [13]

Skiriamos trys ligos stadijos:

1. Progresiné stadija — formuojasi vis naujos papulés. Jos didé¢ja, yra raudonos spalvos, nes
zvynai dar nesp¢ja jy padengti, arba ilgg laikg buvusios plokstelés paburksta, padaugéja Zvyno.

2. Stacionariné stadija, kai neatsiranda naujy papuliy. Bérimo elementai yra monetos didumo
ar didesni, jy visas pavirSius padengtas Zvynais. Bérimai laikosi nesikeisdami ilgg laika.

3. Regresiné stadija, kai sumaZzéja infiltracija, bérimy spalva blyksta, mazéja zvyno kiekis.
[13]

Zvynelinés gydymo taktika kiekvienam pacientui turi biiti individuali, ilgalaiké nuo pat
pradziy, todél svarbu, kad tarp gydytojo ir serganciojo Zvyneline bity geras tarpusavio supratimas,
pasitikéjimas.[8] Pagrindiniai psoriazés gydymo principai pla¢iai isdéstyti literatiiroje ,,Zvynelinés
diagnostika ir gydymas®. Kiekvieno ligonio gydymas yra individualus ir priklauso nuo tam tikry
veiksniy.

Bendrieji gydymo principai. Kiekvieno ligonio gydymas yra individualus ir priklauso nuo tam
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tikry veiksniy: ligos stadija; zvynelinés klinikiné forma; ligonio amzius; gretutinés ligos; pazeidimo
pobudis, lokalizacija bei iSplitimas; anksCiau taikytis gydymas ( fototerapija, sisteminis gydymas);
gydymo kastai.

Zvynelinés gydymo budai yra Sie: vietinis; sisteminis; fototerapija; kombinuotas; rotacinis;
balneoterapija; ligoniy mokymas. Ambulatorinio gydymo metu dazniausiai skiriamas vietinis gydymas
arba t¢siamas ir sisteminis gydymas. Stacionarinis gydymas reikalingas kai, yra iSbérimai apimantys
daugiau nei 25 proc. odos ploto; ambulatorinis gydymas neveiksmingas; ligos eiga pablogéja po skirto
ambulatorinio gydymo; reikia specialiy gydymo metody (sisteminio gydymo, fototerapijos ar
fotochemoterapijos ar kombinuoto gydymo); pacientas serga gretutinémis vidaus organy ligomis (pvz.,
cukriniu diabetu ar esant sunkiai bendrai paciento buklei); serga sunkia artropatine Zvyneline, kai
reikalinga keliy specialisty prieziiira; i$sivysto psoriaziné eritrodermija ar pustuliné zvynelinés forma;
ypatingos lokalizacijos pazeidimy sunki eiga; prasideda ambulatorinio gydymo komplikacijos.

Vietinis zvynelinés gydymas: specialus gydymas (ditranolis, kalcipotriolis, retinoidai,
degutiniai preparatai); prieSuzdegiminis ( gliukokortikosteroidai); keratolitinés priemonés (salicio
rugstis, Slapalas); odos priezitira (emolientai).

Sisteminis zvynelinés gydymas. Sisteminio gydymo indikacijos:

1. Nesékmingas iSplitusiy formy vietinis gydymas.

2. Sunkios zvynelinés formos.

3. Liga trukdo normaliam ligonio gyvenimui bei asmeninei gerovei.

Sisteminiai preparatai. Doksiciklinas — Antibiotikas. Skiriamas, kai patiméjimas po
streptostafilokokiniy infekcijy. Acitretinas — Retinoidas. Skiriamas kai yra : delny ir pady pazeidimai,
pustuliozé, nagy zvyneling, eritrodermija. Metotreksatas - Skiriamas esant: psoriatiniam artritui,
eritrodermijai. Ciklosporinas A - tai imunosupresantas, skiriamas esant psoriatiniam artritui,
eritrodermijai.

Labai svarbig vieta gydant zZvyneling uzima ultravioletiné¢ (UV) Sviesa. Pagal poveikj odai, ji
skirstoma j UV-A spektra (320-400 nm), kuris be papildomy medikamenty sukelia tik odos idegima, ir
UV-B spektrg (280-320 nm). UV-B spektras net mazomis dozémis sukelia odos imuninio atsako ir
epidermio lasteliy proliferacijos slopinima, perdozavus - uzdegiming reakcijg. UV-A spinduliai, kurie
paprastai taikomi soliariumuose, gydomaji poveiki igauna tik prie§ tai pavartojus psoraleno grupés
fotosensibilizuojantj preparata. Toks gydymas vadinamas PUVA terapija. Be psoriazés per pastarajj
desimtmet] daugelyje Saliy daugéja serganciyjy ir atopiniu dermatitu. Alerginémis ligomis serga 10-

20% visos Zmonijos. Jei vienas i§ tévy atopiSkas, tai yra 40-60% galimybé¢, kad vaikai taip pat bus
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atopiski. [10]

Atopiné egzema, kitaip vadinama atopiniu dermatitu, yra dazniausia vaiky odos liga. Reciau
ja serga suaugusieji. Tyrimy duomenimis, AD nustatomas 10 — 15 proc. kudikiy ir 5 proc. vyresniy
vaiky. Kiti autoriai nurodo, kad AD serga 8 — 20 proc. vaiky. Ligos paplitimas daugelyje Saliy didéja.
Pavyzdziui, Lietuvoje, 6-y mety vaiky, sergan¢iy AD, nuo 1,4 proc. 1994-1995 m. Padaugéjo iki 3,5
proc. 2002-2003m. [12]

Dabar AD apibrézimas kaip liga, pasireiskianti intensyviu odos niezéjimu ir paraudimu. Ji
dazniausiai prasideda kiidikystéje (60 proc. atvejy), bet kartais simptomai pasireiskia vélesniu vaikystés
periodu ( apie 10 proc. atvejy — vyresniems negu 2 mety vaikams). [14]

Oda yra didziausias zmogaus organas. Ji atlicka daugybe funkcijy, o viena svarbiausiy —
barjeriné: fizinis barjeras, cheminis/biocheminis ir imuninis. [14] Odos barjering funkcijg gali pazeisti
mechaniniai veiksniai (traumos, spinduliai), cheminiai dirgikliai (cheminés medziagos, alergenai),
mikroorganizmai. Pazeidimy pobudj bei sunkuma lemia genetiniy ir aplinkos veiksniy sgveika. [12]

Sergant AD, barjeriné odos funkcija sutrinka, todél alergenai skverbiasi gilyn. Prasideda
alergeny ir imuninés sistemos sgveika. Atopinis dermatitas laikomas viena i§ vadinamojo ,, alerginio
mar$o‘ ligy. Nustatyta, kad AD kudikystéje yra tiesiogiai susij¢s su astmos rizika, astmos sunkumu ir
trukme vélesniu vaikystés periodu. [2]

Atopinis dermatitas pagal sunkuma skiriamas j tris stadijas: lengva; vidutinio sunkumo; sunky.

Atopinio dermatito trukmé: Giminis, létinis.

Uminei ligos fazei biidingi eriteminiai papulioziniai paZeidimai. Kartais atsiranda piusleliy
(vezikuliy), linkusiy Slapiuoti ir pasidengti Saseliais. Létinés fazés pazeidimai ,,sausi“: pleiskanos,
zvyneliai. Dél nuolatinio kasymosi ligonio oda sustoréja (lichenifikacija), joje atsiranda jbrézimy. [2]

Atopinio dermatito etiologija ir patogenezé placiai iSnagrinéta. [12] Pagrindiniai atopinj
dermatitg provokuojantys veiksniai Siek tiek skiriasi nuo Zvyneling provokuojanéiy veiksniy. Atopinio
dermatito iSsivystyma lemia genetinis polinkis ir kontaktas su alergenais. Suprantama, geny
nepasirinksi, tac¢iau ankstyvas ir ilgalaikis alergeny vengimas duoda gery rezultaty. [14]

Alergenai yra jvairiis: maisto (pieno produktai, kiauSiniai, rieSutai, saldumynai, citrusinai
vaisiai ir kt.), buitiniai (muilai, skalbimo priemonés), epiderminiai (erkutés, namy ir knygy dulkes,
pauks¢iy plunksnos, gyvuliy plaukai, pleiskanos, seilés), Ziedadulkés, vaistai ir kt. Labai daznai alergija
skatina aktyvus ar pasyvus rikymas. Alergeny vengimas 2-3 kartus sumazina sergamuma atopinémis
ligomis. [15] Turi jtakos ir mety laikai, nes dauguma serganc¢iyjy atopiniu dermatitu vasaros ménesiais

jauciasi gerai, btina beveik sveiki, o blogiausiai jauCiasi ziemg ir pavasarj. Kaip ir daugeliui ligy,
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svarbios yra ir emocinés, psichinés traumos, jvairios stresinés situacijos iSprovokuoja ligos
patiméjimus, didina niez¢jimg bei skatina odos kasymasi. Nedarniose Seimose nukencia ne tik
suaugusieji, bet ir jy vaikai, be to, jy atopinio dermatito eiga yra sunkesné, sunkiau iSgydoma.

Daugelis faktoriy gali pasunkinti atopinj dermatitg, taciau nei vienas 1§ Siy faktoriy atskirai
nelaikomas ligos priezastimi. Sausumas ir ribiné temperatiira, taip pat kaip ir jkvepiami ar maisto
alergenai, sukelia niezulj, tode¢l daugiau nusikasoma. Tokie dirgikliai kaip muilas ir vanduo sausina oda
ar, patekdami per jtriikkimus, tiesiogiai zaloja odos lasteles. Stresas daznai sunkina liga vyresniems
vaikams, paaugliams ir suaugusiems. Tikriausiai vienintelis labiausiai staiga sunkinantis atopinj
dermatitg faktorius yra infekcija, nesvarbu baktering, virusin¢ ar grybeliné. AlergiSkiems Zmonéms tai
biina dél to, kad jy lastelinis imunitetas susilpnéjes. Daugiausia problemy sukelia Staphylococcus
aureus. Herpes simplex virusas ir véjaraupiai. Daznos ir vidutinio sunkumo virusinés infekcijos -
karpos ir molluscum contagiosum. [12]

Gydymas. Gydymo pagrindas - skatinamyjy veiksniy i$aiskinimas, jy Salinimas ir ligonio
mokymas. Indiferentiné ir apsauginé terapija - 0dos barjerinés funkcijos normalizavimas ir palaikymas
emolientais. Emolientus butina vartoti ilgg laika kasdien. Jais reikia pasitepti per 3-5 minutes po
kiekvieny procediry. Emolientais negydomos antrinés infekcijos vietos. Atsiradus erozijoms ir
Slapiavimui dedami pavilgai. Vietiniai Steroidai odos uzdegimui mazinti. Antihistamininiy preparaty (I
kartos, antihistamininiai vaistai). Neslopinan¢iyjy antihistamininiy vaisty paskyrimas pagristas, kai yra
patvirtinta | tipo alergija (urtikarija, alerginis rinokonjunktivitas, astma). Antibiotikai antrinei infekcijai
gydyti, sunkiais atvejais skiriama sisteminiy steroidy (trumpais Kkursais) ir imunosupresantai.
Fototerapija ir fotochemoterapija (UVB-311, UVA - 1, PUVA). Psichoterapija, hipnozé ir
psichologinés konsultacijos. Sveikatg grazinantis sanatorinis gydymas.

Egzema — tai odos reakcija | chemijos amziy, chemijos pramoné visais jmanomais budais
stengiasi palengvinti miisy namy ruos$g, pasiiilydama vis naujy valikliy bei plovikliy. Uz tai mokame
savotiSka civilizacijos mokest] vadinamosiomis progreso ligomis. Viena i§ jy — egzema. Egzema
i§vertus 18 senosios graiky kalbos reiSkia ‘‘uzvirimas®. Tai daznai pasikartojantis (létinis) alerginis odos
uzdegimas. Siuo negalavimu vienodai serga tiek vyrai tiek moterys. Dermatologai liga skirsto j keturias
atmainas: paprastaja; profesing; moneting; mikrobing (nemazai specialisty moneting laiko ta pacia
mikrobing egzema nes skiriasi tik démiy forma — monetinés egzemos pazeidimy ribos yra labai aiskios,

o forma — apvali) [5].
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Simptomai. I$ pradziy ant kurios nors kiino vietos atsiranda odos paraudimy. Jy skai¢ius gali
biti jvairus — nuo vienos démés iki keliolikos. Dazniausiai egzemos atsiranda ant plastaky, blauzdy,
veido, bet gali atsirasti ir kitose vietose, kurios yra labiau dirginamos.

Sergant l1étine egzema paraudimai pleiskanoja, oda pazeidimy vietose pastor¢ja, susirauksléja.
Liga daznai paiimé¢ja ir tai be pertrauky gali trukti net kelerius metus. Kadangi sergant egzema oda
neiSvengiamai pazeidziama, | zZaizdeles lengvai patenka infekcija ir tada pazeistos vietos suptliuoja,
gali prasidéti kar§¢iavimas, ligoniui tenka gultis j ligoning.

Priezastys. Egzemos priezast] nustatyti sunku. Tai gali buti jgimtas polinkis } Sig liga, kai oda
yra pernelyg jautri ir alergiS$ka kurioms nors medziagoms arba sureguoja i vidinius organizmo
pokyc¢ius. Daznai ja serga zmonés, kuriy oda sausa arba dél jvairiy susilpnéja jos apsaugos savybeés.
Susirgti egzema didesné rizika yra visiems, dirbantiems su cheminémis medziagomis arba kitais
stipriais odos dirgikliais. Tokiy dirgikliy netriksta ir buityje. Tai skalbimo milteliai, indy plovikliai,
Sveitimo priemonés, todé¢l egzema daznai pazeidzia ir namy Seimininkiy ranky oda. Ligag gali
iSprovokuoti ir kosmetinés priemonés. Egzema gali buti ir kity ligy signalas skrandzio, kepeny,
kraujagysliy, diabeto, prienosiniy anciy ir t.t. Taip pat priezastis gali bliti zarnyno parazitai (pvz:.
spalinukes), grybelis, odos suzeidimai. Maza to, jtakos odos atsparumui turi ir nuovargis, psichologiné
jtampa, mityba, imuniné sistema.

Nors buityje naudojamy chemikaly gamintojai teigia, kad Siuolaikinés priemonés néra
agresyvios odai, atsarga gédos tikrai nepadarys. Juk Siaip ar taip cheminés priemonés néra paprastas
vanduo ir aktyviai veikia démes, riebalus, neSvarumus, todé¢l biity naivu manyti, kad chemikalai neturi
jokio poveikio odai. Todél plaunant indus, reikia nepatingéti uzsimauti gumines pirStines, o sergantys
egzema, tvarkydamiesi kiek jmanoma turi vengti arba atsisakyti chemikaly. Sergantys egzema Zmonés
turi atsargiai rinktis kosmetikg ir higienos priemones. Bet nejmanoma apibendrinti, ko visiems reikia
vengti. Tai, kas sukelia alergija vieniems, kitiems gali ir neveikti.

Egzema misy Salyje yra ir socialiné problema, nes S$iais laikais, paaiSkéjus, kad egzema
sukelia darbo pobiidis, néra lengva paprasciausiai pakeisti profesija. Bent kartg susirges egzema visada
turi bati pasiruo$es, kad negalavimas atsinaujins. Vieniems tai atsitinka tris keturis kartus per metus,
kiti pakartotinai suserga tik po keturiy mety arba visai iSvengia ligos.

Ranky egzena (RE) yra daZna, pasikartojanti, neuzkreCiama uzdegiminé odos liga,
pasireiskianti polimorfiniu bérimu plastaky, reCiau riesy bei dilbiy odoje. Liga pasireiskia ranky odos
eritema, edema, papulémis ar pislelémis, hiperkeratoze su/be jtriikimais. Odg gali niezéti, perStéti, o

deél esamy giliy jtrukimy (ragady) — skaudéti. Tai polietiologing, skirtingos morfologijos, iSpléstinés
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diagnostikos ir individualiam pacientui pritaikyto gydymo reikalaujanti odos liga. [16]. Liga paprastai
prasideda kaip Uminé egzema, véliau tampa létine su paiméjimais ir remisijomis. Eritema, edema ir
puslelés yra budingos Giminei, o infiltracija, hiperkeratozé — 1étinei egzemai. [10]

Dazniausi alerginiai yra metalai, konservantai, kvapiosios medziagos, gumos produktai, o
dazniausi iritantai — vanduo, ilgalaikis apsauginiy pirStiniy muvéjimas, kontaktas su detergentais,
Sarminémis ir oksiduojan¢iomis medziagomis, organiniais tirpikliais, metalo apdirbimo skysciais,
dazais, klijais ar naftos produktais, bei mechaniné trintis ar mikrotraumos. [16]

RE gydymas yra pakopinis, priklauso nuo ligos simptomy klinikos bei sunkumo laipsnio.
Biitina s¢kmingo gydymo salyga — iSsiaiskinti rizikos veiksnius bei mokyti pacientus, kaip priziuréti
oda, paaiskinti apie emolienty svarba, oda apsauganciy pirstiniy dévéjimg bei gyvenimo biido keitima.
[5]. Pirmo pasirinkimo vaistai gydant RE yra vietiniai gliukokortikosteroidai (GKS). Naudojamo GKS
stiprumas priklauso nuo RE sunkumo laipsnio ir lokalizacijos. Gydymo pradzioje, skiriami stipraus ar
labai stipraus poveikio GKS, po 1-2 savaiciy, stebint teigiama gydymo efekta, jie kei¢iami j silpnesnio
poveikio GKS. Hiperkeratozinés RE gydymui skiriami keratolitikai, Slapalo ir salicilio riigsties
preparatai. Infekuotos imios RE pradiniame gydymo etape skiriami antiseptiniai preparatai. ISplitusio

infekuotos RE gydyme efektyvis lokalaus poveikio antibiotikai. [16]

1.2 Gyvenimo kokybés pokyc¢iai

Informacijos supratima lemia gana daug veiksniy — iSsilavinimo, socialiné padétis, amZius,
sveikatos biikle ir pan. Tarptautinés etikos rekomendacijos nurodo, kad pateikdamas informacija,
slaugytojas turi turéti omenyje, jog paciento gebéjimas suprasti priklauso nuo jo brandos, intelekto,
i§silavinimo ir jsitikinimy. Todél butina ypatinga démes;j skirti pokalbiui su pacientu, leisti jam pateikti
klausimus, o kartais — siekti jsitikinti, ar tinkamai buvo suprasta svarbiausia informacija.

Vienas i§ skausmingiausiy psichosocialiniy aspekty yra tai, kad dauguma zmoniy serganciy
létine liga laiko save nepilnaverciais visuomenés nariais.

““AS Zibu tarsi sidabras. Zvyny lieka ten, kur as kq tik sédéjau. Kiekvieng rytq dulkiy siurbliu
iSsiurbiu savo lovg. Nejauciu jokio skausmo ar niezéjimo. Esu sveikas ir gyvenu tarp sveiky. Taciau
Jauciuosi kaip raupsuotas, bjauriuosi pats savimi. Niekas tokio negali myléti...* Tokiais zodziais save
apibiidina ligonis, nuo vaikystés sergantis Zvyneline.

Kad iSvengty létinés ligos arba jos patiméjimo, pacientas turi gydytis kas ryta ir kas vakara.
Sergantis psoriaze turéty kartg per dieng maudytis vonioje su aliejumi ir ryte bei vakare iStepti pazeistas

vietas su tepalu. Be to, norédamas iSvengti odos ligos arba ja nuslopinti, zmogus keleta karty per dieng
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turi teptis drékinamuoju kremu, kad oda islikty minksta ir Svelni. Aktyvios fazés metu odos ligos
reikalauja vidutiniskai 1-2 valandy gydymo kasdien. Jei tik gydymas praleidziamas, biklé greitai
pablogéja. Daugeliui reikia daug laiko, kad jie suprasty, kokia gydymo forma yra geriausia. Gali buti,
Jjog tenka iSbandyti daugelj preparaty, kol surandamas efektyviausias.

D¢l medicininiy tepaly ir aliejy naudojimo drabuziai, patalyné ir rankSluoSciai gali greitai
susidéveti. Kartais drabuzius tenka skalbti kasdien, netgi keleta karty, kad biity pasalinami tepalo
likuciai. Todél jie greitai nusidévi. Jei drabuziai neiSskalbiami, tepalo likuciai jsigeria ir palieka
neiSvalomas démes. Gali biiti sugadinti ir baldai, jei ant jy patenka tepalo.

Daugelj vargina stiprus pleiskanojimas. Pleiskanos pasklinda po visus namus ir pacientas
jauciasi, apsileides ir gyvenantis netvarkinguose namuose.

Daugelj zmoniy, serganciy odos liga, vargina bemiegés naktys. Siluma po antklode padidina
niezulj, todél pacienta uzplista Silumos jausmas ir perstéjimas. Miego trikumas laikui bégant atnesa
daug pasekmiy. Daznai pacientas patenka i uzburtg rata, nes dél nemigos jis tampa blogos nuotaikos ir
nesugeba susikaupti, nesugeba dalyvauti jprastoje veikloje ir socialiniame gyvenime. Daugelis $ioje
situacijoje jauciasi beviltiSkai, kaip ligoniai. Ir izoliacija gali sukelti depresija. Kai Zzmogus jauciasi
blogai, o bérimas gerai matomas, jis negali pakesti minties, jog kiti ‘‘spoksos” j jj. Kai kuriems gali
biiti reikalinga pagalba, kad jie i8bristy i§ pasyvumo ir izoliacijos litino.

Tepalas greitai gali numalSinti nemalonuma, kylantj dél grauzimo ir nieZé¢jimo. Problema ta,
kad simptomai daznai atsinaujina. Kai kurie pacientai vartoja antihistamino tabletes, kad sumazéty
niezulys. Nors tokiy medikamenty pirminis poveikis yra histaminy slopinimas, jie veikia ir raminamai.
Kad sumazéty nuovargis dieng, antihistaminai vartojami vakare. Jei nakties miegas pageréja, pacientas
pajégia geriau susitvarkyti su kasdienine veikla. Niez¢jimas gali buti toks stiprus, kad jis uzgozia visa
Kita.

Laikant Zvyneling paslaptyje, gali biti sunku susitaikyti su §ia liga ir bendraujant su
aplinkiniais Zmonémis. Visuomené turi matyti tuos zmones, kuriems likimas lémé susirgti Sia liga.
Negalima Zmogaus izoliuoti, atskirti nuo aplinkiniy, atvirk$Ciai reikia padéti pasiekti pripaZinimag
visuomengje.

Apibendrinant galima teigti, kad svarbu skatinti pacientus dométis savo esama situacija ir,
esant neaiSkumams, visada kreiptis pagalbos, nepalikti neatsakyty klausimy. Létiné odos liga riboja
spontaning gyvenimo veikla. Jei paciento keliy sgnariai arba padai zaizdoti, gali biiti sudétinga
dalyvauti veikloje, reikalaujancioje judéjimo. Tarkim, jam sudétinga atlikti gimnastikos pratimus ir

Sokti. Kai kurie jaugiasi tiesiog judéjimo invalidai. Sis posakis parodo, ka gali jausti pacientai : “Tai ne
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mano kiinas, jis svetimas ir sustinges®. PSoriatiky sgnariai gali sutinti, jie gali sunykti ir deformuotis.
Pasipuosti, uzsimauti ziedus ar apsiauti grazius batus gali tapti sudétinga. Ypac jaunesniems
pacientams tai gali buti didelé problema. Jie gyvena tokj gyvenimo perioda, kai jiems svarbu biiti
tokiems pat aktyviems, kaip ir jy draugai. Ta¢iau po kurio laiko, kai susitaiko su liga, dauguma
pacienty susiranda tokig veikla, kuri nesukelia jokiy sunkumy dél odos problemy. Grjzimas prie
kasdieninés veiklos turéty pacientg priversti pasijusti tik geriau, ir jokiu biidu ne blogiau.

Siandien pacienty mokymas tampa viena i3 prioritetiniy slaugos veiklos sri¢iy. Slaugytojas
privalo suteikti pakankamai Ziniy ir informacijos, kad zmogus iSmokty tinkamai riipintis savo sveikata,
mokeéty tinkamai apsitarnauti save bei iSsiugdyty geb&jimus sveikatg saugoti.

Mitybos problemos: zmonés, sergantys létine egzema, gali buti alergiski kei kuriems maisto
produktams. Todél toks zmogus turi vengti kontakto su viskuo, kas alergizuoja ir sukelia paiméjimus.
Tai gali buti sunku, kadangi praeina daug laiko, kol Zmogus suzino, i§ kokiy komponenty susideda
skirtingi maisto produktai. Alergija maisto produktams gali sukelti problemas ir socialinéje plotméje.
Jei pacientas netoleruoja maisto, tiekiamo per Svente, gali buti nemalonu Seimininkui, kad jis sédi su
tuscia lékste. Jis turi i8drysti paklausti, koks maistas bus tiekiamas, ir jei reikia, pasitlyti atsinesti savo
maisto.

Odos liga, kuri matoma kitiems, gali labai paveikti zmogaus jvaizdj. Jvaizdis, kurj zmogus turi
susikires 1§ anksciau, nebesutampa su tuo, kg mato kiti. Svarbu, kad pacientas sugebéty i§saugoti savaji
vaizdj, nors jo iS§vaizda ir pakinta. Slaugytojas turi nepamirsti, kad pacientui gali biiti sunku susitaikyti
su i§vaizdos pakitimu.

Neigiamg nuomong¢ apie save ypa¢ lengvai gali susidaryti Zmonés, sergantys psoriaze ir
egzema. Daugelis patiria neigiama reakcija dél savo i$vaizdos i§ aplinkiniy, ypac i§ nepaZjstamy
zmoniy. Dazniausios reakcijos tokios, kurios nepasakomos; kai kurie spokso, o kiti apsimeta, jog
nepastebi. Abu atvejai labai nemalonts, dél jy Zzmogus lengvai pasijunta neestetiskas. Ir fiziSkai, ir
perkeltine prasme kiti laikosi atstumo. Tarkim, laukiamgjame arba vieSose jstaigose vietos Salia
Zzmoniy, sergan¢iy matoma odos liga, daznai lieka tuscios. Tokios reakcijos gali skaudinti labiau nei
tas, kas pasakoma tiesiai.

Dél dideliy produktyvumo ir efektyvumo reikalavimy visuomenéje kai kurie Zmoneés sergantys
odos liga, nesijaucia saugis, jog iSlaikys darba. Ypac didelés problemos kyla, jei zmogus dirba
aptarnavimo sferoje, kur kyla klienty praradimo pavojus. Darbuotojui, bendraujanc¢iam su klientais,
keliami ypatingi reikalavimai, todél dél odos ligos, jam gali buti paskirtos kitos, maziau atsakingos

pareigos. Kita problemy, susijusiy su darbo situacija, pus¢ ta, jog daugelj nuolat grauzia sgziné, kai dél
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ligos protrukio jie tam tikrg laikg biina nedarbingi. Daug nedarbingy dieny, darbo pertraukimas ir
nezinia gali sukelti jausma, jog esi netinkamas ir nepageidautinas. Todél dalis zmoniy stengiasi
ignoruoti ligos perioda ir grjzta j darba, nors gydymas néra baigtas. Taciau tai gali baigtis greitesniu
ligos patiméjimu.

Darbo autorés nuomone, tokiems pacientams reikalinga speciali kvalifikuoty gydytojy ir
slaugytojy pagalba. Vengiant streso ir gyvenant reguliary bei ramy gyvenima, liga galima lengvai
kontroliuoti. Pateikéme vieng prakting situacija kaip valdyti stresa : zvyneline serganti jauna, dirbanti
moteris buvo labai iSsekusi ir nervinga. Atsikélusi anksti ryte, ji atlikdavo bitinas odos priezitiros
procediiras, ruoSdavo pusrycius, jdédavo vaikams prieSpiecius ir bégdavo i darbg. Nuo pat ryto ji
patirdavo didele jtampa ir stresg. Kai situacija tapo nevaldoma, ji pabandé pakeisti savo gyvenima, IS
vakaro tepdavo sumustinius prieSpie¢iams, atsikeldavo 15 minuc¢iy anksciau, vaikai padédavo paruosti
pusrycius. Dabar ji visur spé¢ja. Jos nuotaika pasitais¢, sumazgjo ir iSbérimy.

Drabuziai gali dirginti oda, o dél prakaitavimo dar kelti ir niezulj. Daugelis toleruoja tik
medvilninius drabuzius ir negali dévéti sintetiniy papuoSaly. Kai kurie drabuziai netgi turi biiti laisvi ir
beveik neliesti odos. Zmogus gali pasijusti beformis ir apsirenges ,,maisu®. Kai kurie jauéiasi tokie
neestetiSki, kad net nesistengia puostis. Jie vengia pasirodyti atvirais drabuziais, pavyzdziui, Sortais
arba maudymosi kostiumeéliais.

Jeigu bérimy nedaug, jie lokalizuoti, liga nesukelia diskomforto. Taciau jei iSberia visa oda,
ligonis jauciasi nevisavertis, jam sunku bendrauti su bendradarbiais, Seimos nariais. Gali prireikti
daugelio mety, kol ligonis pripranta savo iSvaizdos ir iSmoksta gyventi su §ia liga. Moterims iSkyla
daugiau problemy nei vyrams. Joms sunku gyventi visavert] seksualinj gyvenima, sportuoti, gauti gera
darba.

Nukencia artumo ir seksualinio rySio poreikis. Odos vaidmuo yra itin svarbus kiekvieno
zmogaus socialiniame bei seksualiniame bendravime. Daugeliui odos liga gali biiti rimta kliatis 1eSkoti
ry$io su kitu Zmogumi. Dauguma Zmoniy paprasciausiai mano, kad niekas nenori su jais gyventi.
Zmogui, kuris jau gyvena su kitu zmogumi, kai suserga odos liga, gali biti problematiska islaikyti
artuma su partneriu. Jei santykiai su partnetiu bei seksualinis gyvenimas ir anks¢iau nebuvo labai geri,
dél ligos seksualinis kontaktas gali tapti tik ,,pareiga“. Vienas ir kitas partneris gali pasitraukti, nes
dabar atsiranda ,,auksiné* priezastis, be to, kai kuriuos serganc¢iuosius psoriaze daznai vargina jausmas,
jog jie néra seksualiai patraukls. Pavyzdziui, kai kurie taip stipriai reaguoja j pleiskanojimg ir tepalo
kvapa (ypa¢ deguto kvapa), kad jiems sunku miegamajame miegoti vienoje lovoje. Sis poelgis gali

padidinti serganciojo jausma, kad jis néra vertas meilés. Partneriui, gyvenanéiam drauge gali kilti
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problemy, d¢l to, kad jo partneriui skiriamas aplinkiniy rupestis ir démesys. | tai, kad liga sukelia
dideliy problemy ir partneriui, daznai nekreipiama démesio ir nekomentuojama. Reikalingas abiejy
pusiy atvirumas, jsijautimas ir supratimas.

Sergantys zvyneline dél savo iSvaizdos patiria gédg ir pazeminimg. Jie jaucia pyktj, liudesj,
nepasitenkinima, jnirsj. Kai kuriems pacientams kyla suicidiniy minéiy, kalba apie savizudybe. Siuos
negatyvius jausmus padeda jveikti pasitikéjimas savimi, sutarimas su savo $eima, optimizmas. Biina
lengviau, jei ligonis bendrauja su likimo draugais, serganéiais ta pac¢ia liga.1994m. jsteigta Zvyneline
serganCiyjy draugija sieké spresti ligoniy problemas, teikti moraling bei psichologine pagalba.

Mokant pacientus, svarbu atsizvelgti | paciento amziy, iSsilavinima, fizing¢ ir psichosocialing
buklg. Visy pirma pacientai turi jausti pagarba, pasitikéjima i§ slaugytojy, nes tik tada pacienty
mokymas ir bendravimas bus efektyvus ir naudingas abiem puséms, slaugytojams ir pacientams.

Anot Danksienés F. [4] svarbu gydyti ne tik bérimus odoje, bet ir padéti zmogui jveikti
psichologines problemas. 2008 m. JAV tyrimy duomenimis pacienty grupés, kuriy amzius 18-34 m. Ir
35-54 m. nurodé max psichosocialinj psoriazés poveikj (problemas jsidarbinant, Seimoje ar su draugais
ir pan.). Reikia buti daugiau optimistais savo sveikatos atzvilgiu. Pasistengti susitaikyti su liga.
Nepasiduoti blogoms mintims, taip pat neslépti savo ligos, atvirai kalbéti su artimaisiais, gydytoju,
kitais serganciaisiais. Nors liga nepagydoma, ja galima kontroliuoti. [9]

Kai kurie sprendzia savo problemas atvirai apie jas Snekédami. Kitiems apie tai kalbéti sunku,
ir ypa¢ sunku, jei bendraujant jauciama trintis. Svarbu tiek gydytojui tiek slaugytojui, tiek pacientui
rasti bendrg kalbg, tada ir gaunama informacija pacientui bus geriau jsimenama. Labai svarbu, kad
slaugytojas, dirbantis su odos ligomis serganCiais pacientais, Zinoty apie galimas jy problemas.
Leétinémis dermatozémis serganciyjy slaugai pastaruoju metu literattiros Saltiniuose skiriamas didelis

démesys. [9]

1.3 Gyvenimas su létine odos liga

Kiekvienas sergantis létine odos liga Zmogus turi prisiminti, kad labai didele reikSme turi
kasdieniné odos priezitira. Misy oda daugybe funkcijy atliekantis organas. Tai riba, skirianti organizma
nuo aplinkos. Oda reguliuoja kiino temperatiira, trukdo UV spinduliams jsiskverbti  gilesnius audinius.
Islaiko tinkama drégmeés kiekj, saugo nuo kenksmingy medziagy, priesinasi ligy sukéléjams. Salina
medziagy apykaitos skilimo produktus, yra nepamainomas jutimo organas.

Labai svarbu, kad sergantieji zvyneline liga zinoty tokius dalykus: daznas ir ilgalaikis

sausumo poveikis gali dirginti oda; Kkarsta vonig geriau pakeisti Silta; uzuot naudojus muilg geriau
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pasirinkti specialias prausimosi priemones; laselis aliejaus ar zoliy ekstrakto, Ziupsnelis jiros druskos
vandenyje mazina odos jautrumg; prausiantis nederéty odos stipriai trinti; reikéty vengti trinamyjy
judesiy Sluostantis, oda lengvai nusausinti ranksluosciu; tuoj pat (per 3 minutes) po vandens procediry
odg reikia patepti minks§tinamuoju kremu ar tepalu; geriausia dévéti medvilninius drabuzius; jei butas
Sildomas centralizuotai, bitina kontroliuoti ir palaikyti reikiamg oro drégme; aukSta kambario
temperatira, rikkaly diimai, alkoholis, cheminés medziagos (skalbimo milteliai) zaloja oda.

Pasak Lapinskaités G. [9], serganciyjy psoriaze odos priezilirg ir gydyma galima prilyginti
kopécioms. Pirmoji — bitina ir kasdieniné sergancios odos priezitiros priemonés — emolientai,
neleidziantis odai dzitti, sauséti. Pastaruoju metu labai populiarios Siuolaikisky ir gerai veikianciy
,,.Essex, ,,Eucerin® emolienty serijos, susidedancios i§ prausiklio, kremo, tepalo. Sios priemonés saugo
sveikg ir gydo sergancig oda.

Egzeminiai pazeidimai. Dermatity ir egzemos pazeista oda uzdegimui rimstant pleiskanoja.
Taciau serganciyjy atopiniu dermatitu visa oda ¢santi Sausa ir pleiskanojanti. Todél nei vienai nei kitai
odos ligai néra taip svarbi adekvati odos prieziiira kaip atopiniam dermatitui. Atopinei odai pablogéjus
prisideda odos infekcija, daznai auksinis stafilokokas — tinkamai pritaikyti emolientai gali sumazinti §j
pavojy. Efektas tas, kad susilpnéjus niez¢jimui oda nebenukasoma, kliudoma jsiskverbti infekcijai, o ir
patys emolientai turi $velny antimikrobinj poveikj. Létinés bet kurios kilmés ranky egzemos atveju
emolientai veikia gydomai, gali atstoti net hormony vartojimg. Gydant zvyneling liga emolientai
reikalingi tam, kad paSalinty susvelninty gydymui vartojamy vaisty erzinantj ar dziovinantj efektg. Jie
ramina ir mazina pleiskanojimg. Tinka ir odos apsaugai. Papildomai vartojami emolientai pagreitina
psoriazés bérimy gijimg. Gydant ultravioletiniais spinduliais emolientai vartojami prie§ procediira, kad
spinduliai geriau prasiskverbty, o po procediros — prie§ odos iSdziovinimg. Gydant sisteminiais
retinoidais (j vidy) taip pat isryskéja odos sausumas. Cia irgi praveréia emolientai.

Odos priezitira vartojant emolientus turi tapti kasdienio gyvenimo dalimi ir biiti ne maziau
svarbi nei maistas. [9]

Bendravimas yra visos slaugos sistemos pagrindas. Bendravimas slaugoje neturéty biiti
vertinamas kaip savaime suprantamas dalykas. Kurdamas santykius su pacientais, slaugytojas privalo
nuolat tobulinti zinias ir jgudZius, o kontaktas su pacientu turi biti tikslingas, sgmoningas ir 1§ anksto
apgalvotas.

Slaugos veiksmai, mazinantys odos ligos pasékmes. Stebéjimai. Slaugytojas turi galimybe

atidziai stebéti paciento oda priezitiros metu. Apie pakitimus reikia pranesti, kad gydymas atitikty
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simptomus. Odos pakitimy pobudis gali greitai kisti, o ligos atveju pacientas gali jausti, pavyzdziui,
niezulj pries§ atsirandant pakitimams. Tod¢l | paciento pastebéjimus reikia zvelgti rimtai.

Mokymas ir informacija. Odos ligos i§ esmés priklauso nuo vietinio gydymo. I§ pradziy
gydyma turi atlikti slaugytojas, taciau galutinis tikslas yra iSmokyti pacienta tai atlikti paciam. Ilgesn;j
laikg trunkantis mokymas duoda geriausius rezultatus, nes tuomet pacientas gali mokytis savo tempu ir
iSvengti per daug informacijos vienu metu. Ir gydymo apimtis tuomet maziau gasdina, ar tai biity susije
su voniy paruoSimu, pleiskany Salinimu, ar su jvairiais preparatais, skirtais odos plotams tepti.
Slaugytojo funkcija yra remti ir vadovauti, o visi pradedami veiksmai turi biiti suplanuoti, turint galvoje
tai, kad pacientas véliau juos turés atlikti namuose, daznai bei kity pagalbos. PavyzdZiui, pasitepti
tepalu nugarg gali biiti sudétinga, jei zmogus gyvena vienas. Daugelis tai iSsprendzia, naudodami
minksta, su ilga rankena Sepetj su tepalu ant marlés.

ISnaudoti  paciento galimybes. Svarbiausias zmoniy, sergan¢iy létinio pobiudzio
dermatologinémis ligomis, slaugos tikslas yra iki i§vykimo i$ ligoninés suteikti jiems pagrindiniy Ziniy
apie jy liga bei apie tai, kaip jie patys gali ja gydyti. Todél slaugos veiksmai turi biiti planuojami drauge
su pacientu, atsizvelgiant j jo individualius poreikius ir iSteklius. Paprastai ligoninéje liga nei§gydoma,
bet pacientas iSmoksta geriau ja kontroliuoti. Pacientams, sergantiems létine odos liga, jai patimeéjus
reikia stacionarinio gydymo, kad jiems biity sumazintas kriivis, suteiktas gydymas, mokymas, slauga ir
rupestis. Kaip ir kity létiniy ligy atveju, pacientas turi iSmokti gyventi su liga taip, kaip jam atrodo
geriausia. Todél paciento mokymas ir vadovavimas jam kelia tikrai didelius reikalavimus slaugytojui.

Tikéjimas ir pasitikéjimas tarp slaugytojo ir paciento yra esminiai elementai slaugos procese.
Bendraujant su skirtingais pacientais, prireikia specialiy ziniy, rySys biina skirtingo pobudZio,
priklausomai nuo paciento poreikiy, suvokimo ar net nuotaikos, jiems gali prireikti patarimo ar tik
nuraminimo, rekomendacijos arba draugisko ir nuoSirdaus pokalbio.

Daugelis pacienty is$sigasta studijuodami, kokias pasekmes sukelia jvairis odos pakitimai.
Labai svarbu slaugytojui buiti prieinamam, tai yra buti Salia paciento ir leisti jam iSsakyti savo mintis,
mokyti jj ir informuoti. Zmogus, sergantis létine odos liga, daznai pats jgauna daug Ziniy apie liga.
Daugelis po kiek laiko tampa ligos ekspertais : jie atpazjsta pozymius prie$ ligos paiméjimag, zino,
kaip gali sumazinti keliamas problemas, jie gali aktyviai bendradarbiauti su slaugytoju ir gydytoju.

Poreikis gydytis ligoninéje. Pacientai, kurie paguldomi j ligoning dél odos ligos, daznai
iSgyvena tokius stiprius ligos pabloge¢jimus, kad nesugeba gydytis namuose. Viena priezasCiy yra ta,
kad dalies tepaly negalima naudoti namuose dél jy konsistencijos, spalvos ir kvapo, todél jie naudojami

tik ligoninéje. Kiti pacientai ilgg laikg vargsta su odos problema, o gydymas neduoda jokio efekto, be
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to, ir diagnoz¢ jiems néra nustatyta. Nezinia ir jausmas, jog jie nebekontroliuoja savo odos pokyciy,
pacienta baugina. Gyventi su liga daug lengviau, kai nustatoma konkreti diagnozé. Daugeliui
palengvéja, kad pagaliau jie gali paaiskinti priezastj, pavyzdziui, nedarbingumo, bemiegiy nakty ir
blogos nuotaikos.

Létinés ligos diagnozavimas daugumag zmoniy taip traumuoja, kad jiems jau i$ pat pradziy yra
reikalingas riipestingas ir kvalifikuotas slaugos personalas. Gydydamiesi ligoninéje, jie jauciasi
saugesni ligos atzvilgiu, gali pakankamai skirti laiko gydymui ir pailséti. Gydymas ligoningje daugeliui
reiSkia kasdieninio streso iSvengima, padeda jiems fiziskai ir psichiSkai sustipréti, kad véliau jie galéty
atnaujinti savo ankstesn¢ veikla. Be to, stacionare pacientai pamato ir kitus ligonius su panasiomis ar
net sunkesnémis odos ligomis, tarpusavyje jie bendrauja ir tas daznai sumazina jo paties problema.

Grjzimas prie kasdieninés veiklos turéty pacientg priversti pasijusti tik geriau, ir jokiu biidu ne
blogiau.

Darbo autorés nuomone, informacija suteikta pacientui priklauso nuo slaugytojo. Slaugytojas
privalo pasiteirauti apie paciento mintis ir jausmus. Turédamas atsakymus | visus iSkylancius

klausimus, pacientas bus stabilesnés psichinés ir emocinés biiklés.
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA
2.1. Tyrimo charakteristika

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose , Dermatovenerologijos
skyriuje. Tyrimo metodas - anoniminé ankétiné apklausa.
Tyrimas vykdytas 2015 m. spalio mén. — 2015 m. lapkri¢io mén. Siekiant jvertinti pacienty serganciy
létinémis dermatozeémis, atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anoniming anketing pacienty apklausg ir
anketos duomeny analize. Duomenys apdoroti skai¢iuoklés MS Excel programa.

Tiriamyjy konfidencialumas buvo uZtikrintas, nes anketa anoniminé, tiriamojo vardo,
pavardes, adreso nebuvo klausiama. Pacientams buvo paaiSkintas anketinés apklausos tikslas, gautas

rastiskas sutikimas dalyvauti tyrime. Pacientai bet kuriuo metu galéjo atsisakyti dalyvauti tyrime.

2.2 Tyrimo kontingentas

Tyrime dalyvavo odos ligy stacionare besigydantys 64 (64%) vyrai, ir 36 (36%) moterys.
Taigi, didesng dalj apklaustyjy sudaré vyrai.

Pagal amziy tirtas kontingentas pasiskirsté¢ sekanciai: iki 20 mety buvo 12 (12%), nuo 21-30
mety — 21 (21%), nuo 31-40 mety — 10 (10%), nuo 41-50 mety — 15 (15%), nuo 51-60 mety — 20
(20%), nuo 61-70 mety — 13 (13%), nuo 71-80 mety — 8 (8%) ir nuo 81-90 mety — 1(1%) ligoniali
sergantieji létinémis dermatozémis. Jauniausio paciento amzZius — 10 mety, vyriausias 84 mety
amziaus. Nagrinéjant socialing tiriamyjy ligoniy padétj, moksleiviai ir studentai buvo 14 (14%),
tarnautojai 5 (5%), darbininkai 26 (26%), bedarbiai 25 (25%), pensininkai 13 (13%) ir net 35 (35%) —
nejgalieji.

IStyrus Seimyning padétj, nevedes / netekéjusi sudaré 26 (26%) ligoniai, 56 (56%) Seima
turintys, 13 (13%) iSsiskyre ir naslys / naslé 5 (5%) sergantieji.

Dauguma tirty serganciyjy nurodé¢, kad , jy iSsilavinimas yra vidurinis, spec. vidurinis 45
(45%), nebaige vidurinés 35 (35%), aukstesnysis — 5 (5%), nebaigtas aukstasis — 4 (4%) ir aukstajj
18silavinimg tur¢jo 11 (11%) iStirty serganciyjy.

Pagal gyvenamaja vietg ligoniai pasiskirsté taip: 81 (81%) gyvena mieste, 19 (19%) — kaime.

Nagrin¢jant gyvenimo salygas, dauguma jy geros 72 (72%), patenkinamos 12 (12%), blogas
nurodé 16 (16%) ligoniy.

Nagrinéjant gyvenimo salygas, dauguma jy geros 72 (72%), patenkinamos 12 (12%), blogas
nurodé 16 (16%) ligoniy (1 lentele).
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1 lentelé. Tirto kontingento charakteristika

Rodiklis n %

Lytis Vyrai 64 64
Moterys 36 36

Amzius Iki 20m. 12 12
21-30m. 21 21

31-40m. 10 10

41-50m. 15 15

51-60m. 20 20

61-70m. 13 13

71-80m. 8 8

81-90m. 1 1

Socialiné padétis Moksleiviai/studentai 14 14
Tarnautojai 5 5

Darbininkai 26 26

Bedarbiai 25 25

Pensininkai 13 13

Seimyniné padétis Nevedes/netekéjusi 26 26
Vedes/istekejusi 56 56

ISsiskyres/iSsiskyrusi 13 13

NasSlys/nasle 5 5

ISsilavinimas Nebaigtas vidurinis 35 35
Vidurinis, spec.vid. 45 45

AukStesnysis 5 5

Nebaigtas aukStasis 4 4

Aukstasis 11 11

Gyvenamoji vieta Miestas 81 81
Kaimas 19 19

Gyvenimo salygos Geros 72 72
Patenkinamos 12 12
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3. TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS

IS visy, 100 istirtyjy, létinémis dermatozémis (psoriaze, atopiniu dermatitu ir egzema)
serganCiyjy zmoniy 62% (62 zmongs) sudaré¢ sergantys psoriaze. Mazesn¢ dalj sudaré egzema
sergantys zmonés 22% (22 sergantys) visy iStirty zmoniy. Atopiniu dermatitu sirgo 16 Zmoniy (16%
iStirty serganciyjy) (2 lentelé).

2 lentelé. Létiniy dermatoziy pasiskirstymas jvairaus amziaus serganciyjy Zzmoniy grupése.

Amzius Psoriazé Atopinis dermatitas Egzema
metais n % n % n %
Iki 20m. 2 3.22 5 31.25 5 22.72
21-30m. 12 19.35 6 37.5 3 13.63
31-40m. 8 12.90 1 6.25 1 4.54
41-50m. 8 12.90 1 6.25 6 27.27
51-60m. 15 24.19 2 12.5 3 13.63
61-70m. 12 19.35 - - 1 4.54
71-80m. 4 6.45 1 6.25 3 13.63

81-90m. 1 1.61 - - - -

Kaip matyti 18 lentelés, serganciy psoriaze 51-60 m. amziaus Zmonés (15 Zmoniy, 24,19% visy
tirty serganc¢iyjy psoriaze). Atopiniu dermatitu daugiausiai sirgo 21-30 mety zmonés (6 zmones, 37,5%
visy tirty serganciyjy atopiniu dermatitu). DidZiausias sergamumas egzema buvo 41-50 mety amziaus
grupése (6 zmones, 27,27% visy tirty serganciyjy egzema).

Analizés duomenys parodé, kad létinémis dermatozémis daZniausiai suserga gana jauni
zmonés. Net 15 (24,19%) atvejy psoriazé prasidéjo 1- 15 mety amziuje, dauguma susirgo Sia liga
budami 16-35 mety amziuje 27 zmonés (43,54% visy serganciyjy), taip pat nemazai zmoniy 14
(22,58%), liga prasidéjo 36-55 mety amziuje, buvo pavieniai atvejai, kai psoriaze susirgo bidami 56-76
mety ir 77-86 mety amziaus grupése. Galima dar kartg patvirtinti teiginj, kad Sia liga gali susirgti tiek
jauni tiek pagyven¢ Zmonés. Atopiniu dermatitu didzioji dauguma apklaustyjy susirgo dar vaikysteje
13 Zmoniy (81,25%) 0-15 mety amziuje. Egzema manifestuoja daugiausia darbingame amziuje (3

lentelée).
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3 lentelé. Létiniy dermatoziy manifestacija amziaus grupése

1-15m. 16-35m. 36-55m. 56-76m. 77-86m.

n % n % n % n % n %

Psoriaze 15 24,19 27 43,54 14 22,58 5 8,06 1 1,61

Atopinis 13 81,25 1 6,25 1 6,25 1 6,25 - -
dermatitas

Egzema 6 21,27 6 21,27 7 31,81 3 13,63 - -

Gauti duomenys parodé, kad ilgiausiai psoriaze sirgo 21 (33,37%) tyrime dalyvaves ligonis,
kuris létine liga serga 11-20 mety, 20 Zmoniy (32,25%) serga 21-40 mety, net 2 Zmonés (3,22%)
psoriaze serga 41-60 mety. Atopiniu dermatitu 6 Zmonés (37,5%) serga 1-5 metus, 4 apklaustiesji (25%
visy atopiky) turéjo 11-20 mety stazg ir net 6 Zmonés serga jau 21-40 mety. DidZioji dauguma

apklaustyjy, 15 Zmoniy (68,18% visy tirtyjy) egzemos stazas 1-5 metai (4 lentelé).

4 lentele. Serganciyjy létinémis dermatozémis stazas

1-5m. 6-10m. 11-20m. 21-40m. 41-60m.
n % n % n % n % n %
Psoriazé 8 12,9 11 17,74 21 33,37 20 32,25 2 3,22
Atopinis 6 37,5 - - 4 25 6 37,5 - -
dermatitas
Egzema 15 68,18 - - 2 9,09 5 22,72 - -

Siekdami i$siaiSkinti l1étinémis dermatozémis serganciyjy zmoniy gyvenimo kokybe ir Zinias
apie Sias ligas, pirma pabandéme suzinoti, kokias sergantys nurodé ligos priezastis. 81 ligonis (81%
visy tirtyjy) teige, kad Zino priezast], kuri iSprovokavo ligos atsiradima. 19 zmoniy (19% tirtyjy)

nezinojo ligos priezasties (5 lentele).




5 lentelé. Ligos priezasties zinios

27

Zino priezastj

Nezino priezasties

n % n %
Sergantys psoriaze 51 82.26 11 17.74
Sergantys atopiniu 14 87.5 2 125
dermatitu
Sergantys egzema 16 72.72 6 27.27
Visi istirti 81 81 19 19

ISsiaikinome, kad didziausia dalis serganciyjy, kurie teigé, kad zino ligos priezasti yra

vidurinio, spec. vidurinio ( 35 Zmonés, 35% visy zinanciyjy), nebaigto vidurinio (27 Zmonés, 27% visy

zinan¢iyjy), nebaigto aukstojo (14 Zmoniy, 14% visy tirtyjy), ir 5% (5 Zmonés) aukstojo iSsilavinimo.

Daugiausia zmoniy, kurie nezinojo ligos priezasties buvo vidurinio, spec. vidurinio (10 Zzmoniy, 10%

visy nezinanciyjy) issilavinimo (Zr. 1 pav.)

Nebaigtas vidurinis
Vidurinis, spes. vidurinis
Aukstesnysis

Nebaigtas aukstasis

Aukstasis
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1
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1 pav. Serganciyjy iSsilavinimas ir ligos prieZasties Zinios

Ligonio Zinios apie jo liga atspindi tai, ar jis Zino savo susirgimo prieZastis ir su kuo jas sieja.

Taigi, pasidomé¢jome, kokie faktoriai, pacienty nuomone iSprovokavo jy létinés ligos manifestacija.

Sergantys psoriaze, kaip ligos priezastj pamingjo stresg 41 (66,12%) tiriamasis. Tik 16 (25,80%)

tiriamyjy atsake, kad liga paveldéjo, bet 24 Zmonés (38,70%) teigeé, kad psoriaze serganciyjy yra tarp

giminiy, taigi 8 zmonés nesieja psoriazés su paveldéjimu, tai reiskia, kad nezino, kad yra paveldimas
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polinkis sirgti Sia liga. Net 11 (17,74%) tirtyjy nezino savo ligos priezasties. 5 (8,06%) vyrai, kaip ligos
priezast] nurodé fizing trauma. Tik 4 (6,45%) apklaustieji mano, kad jy ligai atsirasti turéjo jtakos
alkoholio vartojimas / riikkymas, nors 40 ligoniy ir dabar vartoja alkoholj, ruko. PersSasi iSvada, kad
nezino Zalingy jpro¢iy zalos sveikatai, 2 (3,22%) moterys teigé, kad psoriaze susirgo po gimdymo. Kiti

ja sieja su infekcija, vaisty vartojimu, maistu (2 pav.).

Kita

NeZinau 5%

13%
Gimdymas
2%

Stresas
46%

Paveldéjimas
18%
Alkoholio __—

vartojimas/ e —
: Fizine
5 Maistas " i
rukymas 5% Infekcija trauma
5% o 1%

6%
2 pav. Serganciyjy psoriaze Zinios apie ligos prieZastis.
Sergantys atopiniu dermatitu, 5 (31,25%) tiriamyjy atsaké, kad ligos priezastis yra stresas. Net
8 zmonés (50%), kaip priezast] nurodé alergija. 4 (25%) tirtieji ligos atsiradimg sieja su vaisty
vartojimu. Likusieji ligos atsiradimg sieja su paveldimu, fizine trauma, alkoholio vartojimu / rikymu.

Ligos prieZastis nezinojo tik 2 (12,5%) tyrime dalyvave zmonés (3 pav.).

Kita
0% Stresas
21%

Gimdymas ___ PrieZasties

0% _\m?un(\
Fiziné trauma

o
(-]

Paveldéjimas
8%

Vaisty
vartojimas
17%

Alergija
34%

3 pav. Serganciyjy atopiniu dermatitu zinios apie ligos priezastis.
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Taip pat pasidomé¢jome, kokias ligos priezastis nurodé sergantys egzema. 9 (40,90%)
apklaustieji mano, kad liga atsirado nuo streso, emocinés jtampos, 6 (27,27) zmonés, kaip ligos
priezastj, nurod¢ blogas darbo salygas. Kiti ligos atsiradimg sieja su fizine trauma, vaisty vartojimu,

zalingais jprociais. Ligos prieZasties nezinojo 6 (27,27%) apklaustieji (4pav.).

PrieZasties Kita
neiino 0%

17% Stresas
o

25%

iné trauma
Blogos da 5%
sglygos
17%

Alergija

Allf‘oholio ) 6%
Paveldéjimas vartojimas/rik
22% ymas

3%
4 pav. Serganciyjy egzema zinios apie ligos prieZastis.

Taigi, kaip tyrimo duomenys parodé, didziosios daugumos 55 (55%) apklaustyjy nuomone, jy
létinés ligos manifestacija iSprovokavo stresas ( artimyjy netektis, gaisras, egzaminy sesija, atsakingos
pareigos ir t.t.).

Pabandéme iSsiaiSkinti, ar turi serganCiyjy létinémis dermatozémis giminiy. Sergantys
psoriaze 24 (38,70%) zmonés atsaké, kad gimingje yra serganciyjy, 38 (61,29%) apklaustieji, neigé
paveldimuma giminéje. 3 (13,63%) Zmonés sergantys egzema teigé, kad turi serganciy giminiy ir 19
(86,36%) neigé paveldéjima. Sergantys atopiniu dermatitu 4 (25%) zmonés atsaké, kad yra serganciyjy
létine liga giminéje ir 12 (75%) apklaustyjy neprisimena, kad kas nors biity sirges i§ artimyjy atopiniu
dermatitu (6 lentel¢).

Galima daryti prielaida, kad sergantieji létinémis dermatozémis nezino paveldimo polinkio
létinés ligos atsiradimui, nes serganciyjy giminiy tarpe buvo 31 (77,33%) sergantysis, o su paveldéjimu

liga siejo tik 18 (18%) visy tirtyjy.
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6 lentelé. Létiniy dermatoziy paveldimumas.

Serga giminiy tarpe Neserga giminiy tarpe
n % n %
Psoriazé 24 38,70 38 61,29
Egzema 3 13,63 19 86,36
Atopinis dermatitas 4 25 12 75

Suprantama, kad Zzvynelinés ligos jtaka zmogaus gyvenimo kokybei priklauso nuo ligos
sunkumo. Jj atspindi létinés ligos klinikiné forma, nagy, sgnariy pazeidimas, béimy lokalizacija,
hospitalizacijos daznis, remisijos trukmé.

Apklausa parodeé, kad paprasta psoriazés klinikine forma serga 53 (85,48%) visy apklaustyjy .
8 (12,90%) zmonés serga sunkia generalizuota psoriazés forma, tik 1 (1,61%) zmogus i§ visy tirtyjy,

serga pady — delny psoriaze (7 lentelé.).

7 lentelé. Psoriazés klinikinés formos.

Psoriazés klinikine forma N %
Paprastoji psoriazé 53 85,48
Pady-delny psoriazé 1 1,61
Generalizuota psoriazé 8 12,90
Nagy psoriazé 30 48,38
Psoriazinis artritas 36 58,06

Apklausos duomenys parodé, kad net 30 (48,38%) ligoniy tur€¢jo nagy psoriazg. 22 i§ ky

pazeisti ranky ir kojy nagai ( 8 lentelé.).
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8 lentele. Serganciyjy psoriaze nagy pazeidimai ir lokalizacija.

Pazeisti nagai Nepazeisti nagai Pazeidimo lokalizacija
n % n % n %
30 48,38 32 51,61 Ranky nagai 3 4,83
Kojy nagai 5 8,06
Ranky ir kojy nagai 22 35,48

Viena i§ sunkiausiy,daznai invalidizuojanti zmogy, psoriazés forma yra psoriazinis artritas. 36
(58,06%) misy tyrine dalyvave ligoniai turéjo atramos - judéjimo aparato pazeidimy. Dazniausiai
nurodé kelio artritg - 19 ( 30,64%). Alkiiniy/ peciy sanariai buvo pazeisti 16 ( 25,80%), rieSo/ plastakos
- 15 (24,19%), ¢iurnos/ pady — 14 (22,58%), klubo — 4 (6,45%), stuburo - 1 (1,61%) visy, serganciy

psoriaziniu artritu. 7 (11,29%) apklaustieji teigeé, kad jiems pazeisti sgnariai ( 9 lentelé).

9 lentelé. Serganciyjy psoriaze sanariy pazeidimai ir lokalizacija.

Pazeisti sgnariai Nepazeisti sgnariai Pazeidimo lokalizacija
n % n % n %
36 58,06 26 41,93 Rieso/ plastakos 15 24,19
Alkiiniy/peciy 16 25,80
Ciurnos/pady 14 22,58
Kelio 19 30,64
Klubo 4 6,45
Stuburo 1 1,61
Visi 7 11,29

Dauguma misy tirty pacienty — 15 (24,19%) sanariai buvo pazeisti 11 — 20 mety, 13 (20,96%)
Zmoniy teigé, kad sgnariy pazeidimas juos vargina 21 — 40 mety ir net 1 (1,61%) tirtasis turéjo 41 — 60

mety psoriazés stazg (10 lentele).
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10 lentelé. Psoriazes stazo jtaka sgnariy biiklei.

Psoriazes stazas | Pazeisti sgnariai Nepazeisti sgnariai

n % n %
1-5m. 4 6,45 4 6,45
6-10m. 3 4,83 8 12,90
11-20m. 15 24,19 6 9,67
21-40m. 13 20,96 7 11,29
41-60m. 1 1,61 1 1,61

Gauti tyrimo duomenys parode¢, kad dauguma — 21 (33,85%) apklaustyju su sanariy patologija
yra vir§ 50 mety amziaus (11 lentelg.).

11 lentelé. Sanariy pazeidimas jvairiose amziaus grupése.

Amzius Pazeisti sgnariai Nepazeisti sgnariai

n % n %
Iki 20m. - - 2 3,22
21-30m. 5 8,06 7 11,29
31-40m. 4 6,45 4 6,45
41-50m. 6 9,67 2 3,22
51-60m. 10 16,12 5 8,06
61-70m. 10 16,12 2 3,22
71-80m. - - 4 6,45
81-90m. 1 1,61 - -

Atliekant tyrimg pasidom¢jome, koks yra bendras neigalumo daznis jvairiose amziaus grupése

(12 lentele).
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12 lentele. Nejgalumo daZnis jvairiose amziaus grupeése.

Amzius Turi nejgaluma Neturi nejgalumo

n % n %
Iki 20m. - - 2 3,22
21-30m. 5 8,06 7 11,29
31-40m. 4 6,45 4 6,45
41-50m. 6 9,67 2 3,22
51-60m. 10 16,12 5 8,06
61-70m. 9 14,51 3 4,83
71-80m. - - 4 6,45
81-90m. 1 1,61 - -

Issiaiskinome, kad beveik trec¢dalis — 35 (56,42% ) apklaustyjy yra nejgalieji. IS jy — 10
(16,12%) nejgalumg gavo dél psoriazés. ISsiaiSkinome, kad net 4 (40%) tirtieji turéjo nejgalumag dél
psoriazés 51-60 mety amziaus grupéje. 1 (10%) pacientas gavo nejgalumg, bidamas 31-40 mety

amziaus grup¢je. Likusieji —5 (50%) pasiskirsté tolygiai kitose amziaus grupése (13 lentelé).

13 lentelé. Psoriazés nejgalumo daznis jvairiose amziaus grupése

Amzius Turi nejgaluma

n %
Iki 20m. - -
21-30m. - -
31-40m. 1 10
41-50m. 2 20
51-60m. 4 40
61-70m. 2 20
71-80m. 1 10
81-90m. - -

Taigi, galime teigti, kad miisy tyrime dalyvave Zmonés tapo nejgaliais gana jauname amziuje.
Psoriazés jtaka jy gyvenimo kokybei sukelé ne tik negalg psichologiniy problemy, bet ir socialiniy —

ekonominiy riipesciy.
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Misy atlikti tyrimai parod¢, kad 45 (45%) sergantieji létinémis dermatozémis yra
hospitalizuojami 1 — 2 kartus per metus. IS jy - 35 (56,45%) tirtiesiems stacionarinis gydymas buvo
reikalingas dél psoriazés, 2 (12,5%) dél atopinio dermatito, 8 (36,36%) dél egzemos. Dazniau nei 3
kartus per metus 3 (4,83%) pacientai gydosi stacionare dél psoriazés. Kas 2 — 3 metai buvo
stacionarizuoti 8 ( 8% visy tirtyjy), i8 jy - 6 (9,67%) dél psoriazés. Net 42 (42% visy apklaustyjy) buvo
hospitalizuoti pirmg karta, i$ jy — 18 (29,03%) dél psoriazes, 11 (68,75%) dél atopinio dermatito, 13
(59,09%) dél egzemos. 2 (12,5%) pacientams sergantiems atopiniu dermatitu, stacionarisnis gydymas

reikalingas reciau nei kas 5 metai (14 lentelé¢).

14 lentelé. Létinémis dermatozémis serganciyjy hospitalizacijos daznis.

Dazniau nei 1-2k. per Kas 2-3m. Reciau nei | Hospitalizuotas
3K. per metus kas 5m. pirmg kartg
metus
n % n % n % n % n %
Psoriazé 3 483 | 35 |5645| 6 9,67 - - 18 29,03
Atopinis - - 2 12,5 1 6,25 2 12,5 11 68,75
dermatitas

Egzema - - 8 136,36 | 1 | 454 - - 13 59,09

Pasidoméjome, kiek vidutiniSkai trunka létiniy dermatoziy remisija, kai Zymiai sumazéja
(daliné¢ remisija), ar visai nebelieka (pilna remisija) bérimy elementy. Remisijos visai nebuvo 17
(27,41%) sergantiems psoriaze, 3 (18,75%) atopiniu dermatitu, 10 (45,45%) pacienty sergantiems
egzema. 1 — 2 savaites remisija truko 5 (8,06%) sergantiems Zvyneline liga, 1 (6,25%) tirtagjam atopiniu
dermatitu ir 3 (13,63%) sergantiems egzema. 31 (50%) apklaustgjam, psoriazés remisija truko 1 — 2
ménesius, 7 (11,29%) 3 — 6 ménesius ir 2 (3,22%) pacientams, remisija truko daugiau nei 7 ménesius. 3
— 6 ménesius pager¢jimas trunka 6 (37,5%) atopikams ir 5 (22,7%) sergantiems egzema. Pasteb&jome,
kad serganciyjy psoriaze, egzema remisijos trukmé trumpesné negu serganciyjy atopiniu dermatitu, tai

daro didele itaka jy gyvenimo kokybei (15 lentelée).



15 lentelé.Létinémis dermatozémis serganciyjy remisijos trukmé.
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Remisijos 1-2 sav. 1-2 mén. 3-6mén. Daugiau nei 7

nebuvo mén.

n % n % n % n % n %
Psoriazé | 17 27,41 |5 8,06 |31 50 7 11,29 | 2 3,22
Atopinis | 3 18,75 | 1 6,25 |5 31,25 | 6 375 |1 6,25
dermatitas
Egzema |10 45,45 |3 13,63 | 4 18,18 | 5 22,7 |- -

Galime teigti, kad pacienty Zinias apie létines dermatozes atspindi jy iSmanymas apie ligos
patim¢jimg provokuojancius veiksnius. Didzioji dauguma 47 (34,55%) atsaké, kad ligos patiméejima
provokuoja Klimatas, mety laikai. 35 (25,73%) mano, kad jy ligos paiméjimg provokavo stresas.
Alkoholio vartojima, rikyma, kaip provokuojantj faktoriy, paminéjo 12 (8,82%) visy tirtyjy. 7 ( 5,14%)
ligg provokavo maistas, 1 ( 0,73%) — infekcija, 1 (0,73%) — fiziné trauma. 24 (17,64%) apklaustieji
atsaké, kad nezino, kas galéjo iSprovokuoti ligos paiiméjima (16 lentelé). Kaip tyrimai parodé,

ligoniams truksta Ziniy apie liga, nes faktoriai léme ligos pradZia ir provokave palimejima nesutampa.

16 lentelé. Létiniy dermatoziy atsiradimg ir paiiméjima provokuojantys faktoriai.

Faktoriai Lémeé ligos pradzia Provokavo patiméjima
n % n %

Stresas 55 50 35 25,73
Klimatas,mety laikai - - 47 34,55
Alkoholio vartojimas/riikymas 6 5,45 12 8,82
Infekcija 2 1,81 1 0,73
Maistas 10 9,09 7 5,14
Fizinis nuovargis 2 1,81 4 2,94
Fiziné trauma 7 6,36 1 0,73
Blogos darbo salygos 2 5,45 6 2,94
Gimdymas 3 2,72 1 0,73
Nezinau 19 17,27 24 17,64
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Daugiau nei puse - 70 (70% visy tirtyjy) ligoniy geriau jauciasi vasara, saulé veikia jy ligos
eigg teigiamai. I8 jy — 45 (72,58% ) sergantys psoriaze, 15 (93,75%) atopiniu dermatitu,10 (45,45% )
sergantys egzema atsake, kad geriau jauciasi vasarg. 6 ( 9,67%) sergantys psoriaze geriau jauciasi
ziema. 1 ( 6,25%) pacientas su atopiniu dermatitu ir 1 ( 4,54% ) sergantis egzema atsaké, kad geriau

jauciasi rudenj. 21 (21% ) Zzmogui mety laikai netur¢jo jtakos ( 17 lentel¢).

17 lentelé. Mety laiky jtaka létiniy dermatoziy eigai

Geriau Geriau Geriau Geriau Neturi jtakos
vasarg rudenj Ziema pavasarj
n % n % n % n % n %
Sergantys psoriaze 45 | 72,58 - - 6 9,67 - - 11 | 17,74
Sergantys atopiniu 15 | 93,75 1 6,25 - - - - - -
dermatitu
Sergantys egzema 10 (4545 1 4,54 1 4,54 - - 10 | 45,45

Nagrinéjome, kokia saulés spinduliy jtaka létiniy dermatoziy eigai, pasirodo, 59 (59%) atsake,
kad jiems ligos eiga pageréja nuo saulés spinduliy, pablogéja 7 (7%), nekinta 18 (18%) apklaustyjy.
Kaip bebiity gaila — 16 (16%) nezinojo saulés spinduliy jtakos (18 lentel¢).

18 lenteleé. Saulés spinduliy jtaka létiniy dermatoziy eigai

Pageréja Pablogéja Nekinta Nezinojo
n % n % n % n %
Sergantys 46 74,19 1 1,61 8 12,90 7 11,29
psoriaze
Sergantys 9 56,25 4 25 3 18,75 - -
atopiniu
dermatitu
Sergantys 4 18,18 2 9,09 7 31,81 9 40,90
egzema

27 (43,54%) sergantys psoriaze teige, kad jiiros vanduo turi teigiamg jtaka jy ligai, taip pat

geriau biina 2 (12,5) sergantiems atopiniu dermatitu ir 2 (9,09) sergantiems egzema. Kad biklé
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pablogéja nuo jiiros vandens, atsake 1 (6,25) sergantis atopiniu dermatitu. 19 (19%) visy tirtyjy létiniy
dermatoziy eigai jiros vanduo jtakos neturi. Beveik pusé — 49 (49%) visy tirtyjy nezinojo kokia jtaka jy

ligai turi pajuris. Dauguma jy, néra buve prie jiros dél ekonominiy ar psichologiniy problemy (19

lentelé).
19 lentelé. Jiiros vandens jtaka létiniy dermatoziy eigai
Pager¢ja Pablogéja Nekinta Nezinojo
n % n % n % n %
Sergantys 27 43,54 - - 4 6,45 31 50
psoriaze
Sergantys 2 12,5 1 6,25 8 50 5 31,25
atopiniu
dermatitu
Sergantys 2 9,09 - - 7 31,81 13 59,09
egzema

Pasidomé¢jome, ar sergantieji turi Zalingy jprociy, 63 (63%) atsaké, kad vartoja alkohol;. IS jy —
alkoholj vartoja 40 (64,51%) sergantys psoriaze, 7 (43,75%) sergantys atopiniu dermatitu, 16 (72,72%)

sergantys egzema (20 lentelé).

20 lentele. Alkoholio vartojimas sergant l€tinémis dermatozeémis

Vartoja Nevartoja
n % n %
Sergantys psoriaze 40 64,51 22 35,48
Sergantys atopiniu 7 43,75 9 56,25
dermatitu
Sergantys egzema 16 72,72 6 27,27
Viso 63 63 37 37

Kasdien alkoholj vartojanciy nebuvo. 1 — 2 kartus per savaite iSgerdavo 9 (22,5%) zmonés
sergantys psoriaze, 2 (28,57%) sergantys atopiniu dermatitu, 1 (6,25%) sergantys egzema. 1 — 2 kartus

per ménes] alkoholiu piknaudziavo 26 (65%) sergantys psoriaze, 5 (71,42%) atopiniu dermatitu ir 11
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(68,75%) sergantys egzema. 5 (12,5%) zmonés sergantys zvyneline liga ir 4 (25%) pacientai Su egzema

iSgeria 1 — 2 kartus per puse mety (21 lentele).

21 lentelé. Alkoholio vartojimo daznis sergant 1étinémis dermatozémis

Kasdien 1-2 k. per savaite 1-2 k. per ménesj 1-2 k. per puse mety
n % n % n % n %

Sergantys - - 9 22,5 26 65 5 12,5
psoriaze

Sergantys - - 2 28,57 5 71,42 - -
atopiniu

dermatitu

Sergantys - - 1 6,25 11 68,75 4 25
egzema

Anot Lapinskaités G. rikymas psoriaze sergancio Zmogaus oda veikia labiau nei alkoholis.
Nikotinas kei¢ia psoriaze serganciojo baltyjy kraujo kiineliy ,,elgesj”. Ta savybé iSlieka ilgai, net ir
metus rukyti. Autoré pastebi, kad dauguma pacienty, kuriems reikalinga gydytojy pagalba, ruko, rike
ar buvo pasyvis riikalai.

Tyrimo duomenys parode, kad 28 (28%) pacientai sergantys pasoriaze riikko. Sergantys
atopiniu dermatitu roko tik 5 (5%) Zmonés ir 10 (10%) sergantys egzema. Dauguma rukanciyjy — 16

(37,20%) tur¢jo 11 — 20 mety rukymo stazg ir net tiek pat — 16 (37,20%) riiké 21 metus ir daugiau (22

lentele).
22 lentelé. Létinémis dermatozémis serganciyjy rukymo stazas
1-5m. 6-10m. 11-20m. 21 m. ir daugiau
n % n % n % n %
Sergantys 2 7,14 4 14,28 13 46,42 9 32,14
psoriaze
Sergantys 1 20 2 40 1 20 1 20
atopiniu
dermatitu
Sergantys 1 10 1 10 2 20 6 60
egzema
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v —

apklaustyjy turi salygas nusiprausti duse ar vonioje, bet 22 (22%) pacientai, kad kaip buty gaila, neturi

salygy nusimaudyti namuose (23 lentel¢).

23 lentelé. Létinémis dermatozémis serganciyjy sglygos nusiprausti duse ar vonioje

Turi salygas Neturi salygy

n % n %

78 78 22 22

Dauguma jy — 43 (43%) apklaustyjy prausiasi 3 — 4 kartus per savaitg. 1 — 2 kartus per dieng
prausiasi 27 (27%) pacientai. 24 (24%) 1 kartg per savaite. 1 (1%) tirtasis prausiasi 2 kartus per ménesj.
Net 5 (5%) apklaustieji prausiasi 1 karta per ménesj (24 lentel¢).

24 lentelé. Létinémis dermatozémis serganciyjy prausimosi daznis

Prausimosi dazZnis n %
1-2 k/d. 27 27

3-4 k/sav. 43 43

1 k/sav. 24 24

2 k/meén. 1 1

1 k/mén. 5 5

Paasiskéjo, kad sergantys psoriaze — 40 (64,51%) prausimuisi naudoja tualetinj / vaikiska
muilg, 13 (20,93%) tkin; muila, 8 (12,90%) losjona, krema, muilg kurio pH 5,5 tik 1 (1,61%) duSo
zele. Sergantys atopiniu dermatitu — losjong, kremg, muilg, kurio pH 5,5, naudoja 7 (43,75%)
apklaustieji, 6 (37,5%) tualetinj, vaikiSka muilg ir 3 (18,75%) pacientai duso zele. Sergantys egzema
prausiantis naudoja — 19 (86,36%) tualetinj, vaikiska muila, ir 3 (13,63%) tkinj muilg (25 lentelé).
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25 lentelé. Létinémis dermatozémis serganciyjy naudojamos prausimosi priemonegs.

Losjong / kremg /| Tualetinj / vaikiskg | Ukinj muilg Duso Zele
muila, kurio pH 5,5 | muila
n % n % n % n %
Sergantys | 8 12,90 40 64,51 13 20,96 1 1,61
psoriaze
Sergantys | 7 43,75 6 37,5 - - 3 18,75
atopiniu
dermatitu
Sergantys | - - 19 86,36 3 13,63 - -
egzema

Pastebéjome, kad pasirenkamos prausimosi priemonés priklauso nuo lyties. Ukinj muilg
dazniausiai naudoja vyrai — 15 (23,43%) ir 1 (2,77%) moteris. Tualetinj, vaikiska muilg vyrai — 45
(75,31%) ir 20 (55,55%) motery. Losjong, duSo Zele, muila, kurio pH 5,5 daugiau naudoja moterys —
13 (36,11%) ir 6 (9,37%) vyrai. Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma pacienty prausiasi
netinkamomis priemonémis, tai reiskia, kad sergantieji turi nepakankamai Ziniy apie kasdiening odos

prieziiira (5 pav.).

70
60
50

40

30
20
10 3

Okinis muilas Tuoletinis/vaikiskas Losjonas/duso
muilas Zelé/Muilas pH 5,5

m Vyrai m Moterys

5 pav. Prausimosi priemonés, naudojamos létinémis dermatozémis serganciyjy vyry / motery.

Po prausimosi pazeista oda saus¢ja, maze€ja elastingumas, tokig odg reikia sutepti,
mikStinan¢iomis priemonémis. I§ viso, tik 22 (22%) visy apklaustyjy po prausimosi reguliariai naudoja

oda minkStinancias priemones. 88 (88%) nenaudoja jokiy priemoniy (26 lentele).
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26 lenteleé. Létinémis dermatozémis serganciyjy odg minksStinanciy priemoniy naudojimas.

Naudoja Nenaudoja
n % n %
Sergantys psoriaze 11 17,74 51 82,25
Sergantys atopiniu 10 62,50 6 37,50
dermatitu
Sergantys egzema 1 4,54 21 95,45

Gauti tyrimy duomenys parodé, kad triiksta pacientams ziniy apie odos priezitrg. 28 (28%)
tyrime dalyvave pacientai teigé, kad jiems niekas neaiskino apie odos priezitirg. 70 (70%) atsake, kad

gydytojas aiskino, kaip prizitréti oda. Tik 2 (2%) apklaustieji gavo informacijos i§ slaugytojos (6 pav.)

Slaugytoja
2%

Niekas
28%

Gydytojas
70%

6 pav. Létinémis dermatozémis sergantiems ligoniams apie odos priezilirg paaisking asmenys.

AiSkinomés ar sergantys pacientai domisi savo liga. Vis tik didzioji dauguma pacienty — 60
(37,97%) informacijos apie savo liga gavo i§ mediky. 41 (25,94%) apklaustasis skaité literatiira apie
savo liga. 33 (20,88%) pacientams informacijos Saltinis buvo kiti sergantieji. 23 (14,55%) zmongs visai

nesidoméjo savo liga (7 pav.).
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Nesidoméjo
14%

15 kity Saltiniy
1%

15 mediky
38%

15 Ziniasklaidos
0% IS literataros
26%

7 pav. Létinémis dermatozémis serganciyjy informacijos $altiniai.
Pabandéme pasidométi, ar pacientai serga kitomis ligomis, be létiniy dermatoziy. Kaip
paaiskéjo, trecdalis — 39 (39%) pacientai serga Kita liga, 0 61 (61%) — neserga gretutinémis ligomis.
Vis déto sergamumas gretutinémis ligomis yra didelis, kuris taip pat kaip ir sergamumas létinémis

dermatozemis daro didelg jtaka pacienty gyvenimo kokybei (8 pav.).

Serga kita liga
40%

Neserga kita
liga
60%

8 pav. Létinémis dermatozémis serganciyjy sergamumas gretutinémis ligomis.

Tyrimo duomenimis, be 1étiniy dermatoziy 16 (53,33%) pacienty serga hipertenzija, skrandzio
opa/létiniu gastritu — 7 (23,33%) istirtieji, bronchine asma — 1 (3,33%) pacientas, kiti tirtieji atsake, kad
serga akmenlige — 2 (6,66%) reumatoidiniu artritu — 2 (6,66%), cukriniu diabetu — 2 (6,66%). Tai gana
rimtos ligos, kaip ir létinés dermatozés, todél turi buti skiriamas individualus gydymas, atsizvelgiant |

gretuting liga, kad iSvengti pasaliniy reiskiniy (27 lentel¢)
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27 lentelé. Létinémis dermatozémis serganciyjy gretutinés ligos.

Gretutings ligos n %
Skrandzio opa — létinis gastritas 7 23,33
Hipertenzija 16 53,33
Akmenligé 2 6,66
Reumatoidinis artritas 2 6,66
Bronchiné asma 1 3,33
Cukrinis diabetas 2 6,66

Ne vienam tirtgjam neteko bendrauti su psichologu ar psichiatru dél ligo, bet tai nereiskia, kad
jie neturi psichologiniy problemy, galbiit jy problemos tokios gilios, kad nesupranta ir netiki, kad jiems
gali padéti psichologas. Tyrimo duomenys parodé, kad nemaza dalis pacienty — 21 (21%) vyras ir 9
(9%) moterys turéjo problemy darbe dél savo ligos (28 lentel¢).

28 lentelé. Létinémis dermatozémis serganciyjy problemos darbe.

Turéjo problemy Neturéjo problemy
n % N %
Vyrai 21 21 43 43
Moterys 9 9 27 27

Pasidoméjome, kokig gi jtakg 1étine liga turi santykiams su Seimos nariais. 3 (3%) tirtyjy teige,
kad susirgus santykiai su artimaisiais net pager¢jo, o 2 (2%) pacientai atsake, kad dél ligos pablogéjo

santykiai. Nepakito — 95 (95%) apklaustieji atsaké (29 lentelé).

29 lentelé. Létiniy dermatoziy jtaka serganciojo santykiams su $eimos nariais.

n %
Pageréjo 3 3
Pablogg¢jo 2 2
Nepakito 95 95

Didzioji dauguma tirtyjy pacienty — 81 (81%) apie savo liga yra pasake draugams, tik 19

(19%) liga slepia nuo draugy. Draugai supratingai ir geranoriSkai Zzitri j sergantj Zmogy, todél
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bendravime pacientai neturéjo jokiy problemy. Bet kaip bebiity, nepilnavertiSkumo jausmas kyla 57
(57%) apklaustiesiems dél ligos, 1§ jy 24 (66,66%) moterims ir 33 (51,56%) vyrams. Liga riboja jy
gyvenimo kokybe. Tik 43 (43%) visy tirtyjy jauciasi pilnaverciais visuomenés nariais.

Pabandéme paklausti, koks serganciyjy pozitris | liga. 61 (61%) atsake, kad susitaike su liga,
kad ji netrukdo gyventi, taip atsaké 21 (58,33%) motery ir 40 (62,5%) vyry. Su liga niekada
nesusitaikys ir kad ji kelia daug sunkumy buvo — 39 (39%). I$ jy — 15 (41,66%) moterys ir 24 (37,5%)
vyrai (9 pav.).

Liga kelia daug
sunkumu,
niekada su ja
nesusitaikysiu

39%

Susitaikiau su
liga, ji man
netrugdo
gyventi
61%

9 pav. Pozidris j liga.

Nors 1étiné liga riboja galimybes gyventi pinavertj gyvenima, paklausus ar geriau sirgti Kita
liga, didZioji dauguma serganciy psoriaze — 55 (88,70%) nekeisty j kita nepagydoma liga, tai reiskia,
kad susitaiké ir iSmoko gyventi su liga. Tik 7 (11,29%) pacientai rinktysi kita nepagydoma liga.
Sergantys atopiniu dermatitu — 15 (93,75%) likty prie savo ligos, tik 1 (6,25%) atsaké, kad geriau sirgti
kita nepagydoma liga. Sergantys egzema — 17 (77,27%) atsaké, kad geriau sirgti egzema, o 5 (22,72%)
noréty sirgti kita nepagydoma liga, tik ne egzema.

Siuo metu létiniy dermatoziy gydymas yra labai brangus, ne visi pacientai gali sau leisti
nusipirkti geresniy vaisty. Todél nagriné¢jome serganciyjy Iétinémis dermatozémis ekonomines
problemas. Paciento gyvenimo kokybé didzigja dalimi priklauso ir nuo finansinés padéties, o pajamy
stygius provokuoja psichologing jtampg, kuri tik sunkia ligos eiga, tai tarsi uzburtas ratas. Beveik pusé
— 45 (45%) apklaustyjy ménesinés pajamos yra 300 — 500 eury. 15 (15%) teigé, kad per ménesij turi 500
-1000 eury pajamy. 7 (7%) uzdirba per ménes; maziau nei 300 eury. Tik 4 (4%) tirtyjy ménesines
pajamos daugiau nei 1000 eury. Net 29(29%) pacientai teige, kad pajamy neturi (10 pav.).
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Daugiau nei

300 eury —\
4%

_/

Pajamy néra
29%

Maziau nei 100
eury

100-150 eury 7%

45%

10 pav. Letinés dermatozes serganciyjy ménesines pajamos.

Issiaiskinome, kiek gi pinigy per ménesj iSleidzia vaistams masy tiriamieji. Tyrimo
duomenimis, 7 (7%) pacientai neperka vaisty, 11 (11%) tirtyjy iSleidzia vaistams maziau nei 20 eury.
20 — 50 eury vaistams skiria 27 (27%) zZmonés. 26 (26%) 50 — 100 eury. I net 29 (29%) pacientai

kiekvieng ménesj uz vaistus sumoka daugiau nei 100 eury (11 pav.).

Neperku vaisty
7% MaZiau nei 20
eury
11%

Daugiau nei 50
eury
29%

20-30 eury
27%

11 pav. Létinémis dermatozémis serganciyjy vaistams isleidziami pinigai per ménesj.

Pastebéjome, kad ir kokio biity dydzio pajamos, misy apklaustieji ligos gydymui skiria
nemazai pinigy, kartais skiriami pinigai virSija jy ménesines pajamas. Visai pajamy neturintys — 13
(44,82%) pacienty per meénes] vaistams iSleidzia 20 — 50 eury, 9 (31,03%) tirtieji gali sau leisti
nusipirkti vaisty uz 100 eury, 3 (4,83%) pacientai vaistams isleidzia 50 — 100 eury, maziau 20 eury per
meénesj skiria 3 (4,83%) tirtieji, o 1 (3,44%) pacientas atsakée, kad neperka jokiy vaisty. Galima daryti
1Svada, kad pajamy neturintys ligoniai sugeba surasti papildomy pinigy nusipirkti jy gydymui
reikalingy vaisty.

Bandéme isSsiaiskinti, kiek apklaustieji skiria laiko paZeistos odos priezitrai. Pasirodo, kad 2

vt —
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v e —

(12 pav.).

Daugiau nei Neprizitriu
valanda / odos
14% 2% MaiZiau nei 30

-

min.
29%

30-60 min.
55%

12 pav. Odos prieziiiros laikas.

Visai odos nepriziiiréjo 1 (2,77%) moteris. Maziau nei 30 minuciy per dieng odos priezitirai
skiria 20 (31,25%) vyrai ir 9 (25%) moterys. 34 (53,12%) vyrai ir 21 (28,33%) moteris atsaké, kad
odos priezitrai reikia 30 — 60 minuciy per dieng. Vis tik 9 (14,06%) vyrai ir tik 5 (13,88%) moterys

nurodé, kad prireikia daugiau nei 60 minuciy per dieng (13 pav.).

60 58,33

14,06 13,88

NEPRIZIURIUODOS ~ MAZIAU NEI 30 30-60 MIN. DAUGIAU NEI
MIN. VALANDA

h @ Vyrai @ Moterys i

13 pav. Odos priezitros laikas vyry / motery
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Per dieng odos priezitirai skirtas laikas priklauso nuo ligos formos, naudojamy medikamenty
pazeistai odai tepti, be abejo, Zmogus turi turéti supratima, kad gali sau padéti, daugiau laiko skirdamas
odos priezitrai. Dél to, Zymiai pageréty pacienty gyvenimo kokybé. Bitina apie tai informuoti ligonj,
galbit jis nezino, kokig jtakg jo ligos eigai gali turéti tinkama odos prieziiira. Informuoti turéty
medicinos personalas. I$siaiSkinome, kad ne visi pacientai, kurie kreipiasi pagalbos | gydytojus, vykdo
gydymo rekomendacijas. Toks pacienty elgesys kelia problemy tiek jiems patiems, tick medicinos
personalui. Visy pirma ligos eiga dél neteisingo ar nepakankamo gydymo btna sunkesné ir ilgesné,
antra, pacientai ir personalas negali suprasti vieni kity, todél patiria nemazai neigiamy jausmy — pyktj,
pasimetimg, nerimg. Tyrimo duomenimis, 68 (68%) pacientai visada laikosi medicinos personalo

patarimy. Ne visada vykdo gydymo rekomendacijas 32 (32%) apklaustieji (14 pav.).

Niekada
nesilaiko
0%

Nevisada
laikosi
32%

isada laikosi
68%

14 pav. Poziiiris | mediky patarimus.

Pasidomé¢jome d¢l kokiy priezasCiy pacientai nesilaiko medicinos personalo rekomendacijy.
Apklausos duomenys pateikti 31 lentel¢je. Kaip matyti i§ lentelés, medicinos personalo patarimy ne
visada laikosi dél laiko stokos 17 (48,57%) vyry ir 3 (25%) moterys. Dél pinigy stokos — 6 (17,14%)
vyrai ir 3 (25%) moterys. Tyrimai parod¢, kad neturi kantrybés vykdyti medicinos personalo nurodymy
-6 (17,14%) ir 2 (16,66%) moterys. 4 (11,42%) vyrai ir 1 (8,33%) moters mano, kad nebiitina visada
laikytis gydymo rekomendacijy. Dél nusivylimo — 1 (2,85%) vyras ir net 3 (25%0 moterys prieStarauja
gydymui. 1 (2,85%) vyras atsaké, kad vartojami medikamentai tepa roibus, patalyng, dél to niekaip
nepavyksta laikytis mediky patarimy ( 30 lentel¢).



48

30 lentelé. Létiniy dermatoziy nesistemingo gydymo priezastys

Laiko stoka Pinigy Kantrybés Néra Nusivylimas | Manau, Tepa
stoka stoka salygy kad ribus,
nereikia patalyne
n % n % n % n | % n % n % n %
Vyrai 17 | 4857 6 |17,14| 6 |17,14| - - 1 2,85 4 11142| 1 | 285
Moterys | 3 25 3 25 2 |16,66| - - 3 25 11833 - -

Apibendrinant galima teigti, kad pacientai daznai nesilaiko sveikatos priezitiros personalo
rekomendacijy, o tai lemia jvairios psichologinés priezastys: ligos neigimas, kova su medicinos
personalu, jie tuomet jsivaizduoja, kad kovoja su liga bei nepasitikéjimas medikais. Priklausomybés
baimé. Kai kurie pacientai bijo, kad vykdydami gydytojy ar slaugos specialisty rekomendacijas, jie
darosi priklausomi nuo kity. Informacijos apie ligg ir gydyma trokumas. Kai kurie pacientai bijo
pasirodyti, kad ko nors nezino ar nesupranta. Neturi noro pasveikti dél nusivylimo. Pacientai, sergantys
létine liga anks¢iau mégine vykdyti gydymo reikalavimus, taciau neteko kantrybés nesulauke greito
teigiamo rezultato. Salutinis vaisty poveikis. Pacientui siilomas per daug sudétingas gydymo rezimas.
Fiziné negalia — blogas regéjimas, klausa, atminties sutrikimai ir kt. — trukdo suprasti ir laikytis
nurodymy. Pacientai neturi pakankamai pinigy gydymuisi. Netinkamas personalo elgesys. Tenka
pasakyti, kad medicinos personalo, ypac slaugos, santykiai su pacientu bei paciento pasitikéjimas

personalu didesne dalimi lemia tolesng ligonio gydymosi sekme, i§vykus jam i§ stacionaro.
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ISVADOS

1. Visoje tirtoje létinémis dermatozémis (psoriaze, atopiniu dermatitu, egzema) serganciyjy
pacienty imtyje, trys penktadaliai tiriamyjy sirgo psoriaze ir po vieng penktadalj — sergantys
egzema ir atopiniu dermatitu. Sergantys psoriaze, kaip dazniausig ligos priezast] pamingjo
stresg. PanaSiai galvojo ir sergantys egzema, teigdami, kad dazniausi rizikos veiksniai yra
stresas ir emociné jtampa, o atopiniu dermatitu sergantys nurodé — alergija.

2. ISnagrinéjus létiniy dermatologiniy ligy patiméjimo faktorius, pastebéta, kad didzioji dauguma
pacienty atsaké, kad ligos paiiméjimg provokuoja klimatas ir mety laikai. Trecdalis apklaustyjy
mano, kad jy ligos patimejima provokavo stresas, o penktadalis tiriamyjy atsake, kad neZino,
kas gal¢jo iSprovokuoti ligos paiiméjima.

3. Desimtadalis apklaustyjy dél létiniy dermatoziy turéjo nejgalumg, kuris daro didelg jtaka jy
gyvenimo kokybei. Pusé apklausty pacienty jauciasi nepilnaverciais, suzlugdytais ir trecdalis jy
teigé, kad niekada nesusitaikys su savo liga, nes ji trukdo gyventi pilnaverj gyvenima, kelia
daug sunkumy Seimoje ir darbe. Be to, tik trecdalis apklaustyjy pacienty gali skirti pakankamai
lésy létiniy dermatoziy gydymui, 0 deSimtadalis apklaustyjy — neturi papildomy pinigy
vaistams.

4. Atlikus tyrimg paiskéjo, kad trecdalis apklaustyjy ne visada laikosi medicinos personalo
patarimy, kaip priZiliréti paZeista oda, o serganciyjy doméjimasis ir Zinios apie liga priklauso
nuo jy iSsilavinimo, lyties ir ligos. Pacientai skiria nepakankamai démesio paZeistos odos
tinkamai priezilirai, nes keturi penktadaliai jy naudoja netinkamas prausimosi priemongs ir tik
vienas penktadalis nusimaude tuoj pat sutepa odg minksStinan¢iomis priemonémis. Beveik
trecdaliui pacienty niekas nepaaiskino, kaip reikia priZitiréti paZeista oda. Slaugytojos per maZzai
démesio skiria ligoniy mokymui, nes tik labai maza dalis (2%) apklausty pacienty gavo

informacijos apie savo ligg i$ slaugytojos.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Slaugos personalas, dirbantis su létinémis dermatozémis (psoriaze, atopiniu dermatitu, egzema)
serganciais ligoniais, turéty daugiau démesio skirti pacienty mokymui: suteikti jiems ziniy apie
liga, ja provokuojancius ir paiiméjimg iSaukiancius veiksnius ir kaip jy iSvengti.

Mokymo procese jtikinti pacienta, kad jis yra vienas i§ svarbiausiy dalyviy létiniy dermatoziy
gydyme ir kad tik nuo jo supratimo ir pastangy didele dalimi priklauso ligos eiga ir gydymo
s¢kme, o taip pat ir jo gyvenimo kokybé.

Sergantiems létinémis dermatozémis slaugytoja turéty suteikti teoriniy ir praktiniy Ziniy apie
pazeistos odos higiena, iSorinio poveikio preparaty panaudojimg ir galimg Salutinj jy poveikj.
Slaugos personalui turéty biiti pastoviai rengiami tobulinimosi kursai, konferenijos, seminarai,
kuriuose slaugytojos dirbancios su létinémis dermatozémis serganciais pacientais susipazinty su

naujais slaugos ir gydymo metodais ir juos taikyty savo praktiniame darbe.
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ANKETA
L. LETINIU DERMATOZIU KLINIKIN ES FORMOS IR RIZIKOS
VEIKSNIAI
1.Kokia liga sergate?

[ Jpsoriaze
[ Jatopinis dermatitas

[ Jegzema

2.Kiek Jums buvo metuy, kai susirgote?
[ ]0-15m.
[ ]16-35 m.
[ ]36-55 m.
[ 156-76 m.
3.Kiek mety jau sergate?
[ ]1-5m.
[ 16-10 m.
[ ]11-20 m.
[ ]21-40 m.
[ ]41-60 m.
4.Su kokiais Faktoriais susietuméte ligos atsiradimg?
[ ]Stresas
[ |Fiziné trauma
[ Jinfekcija
[ ]Vaisty vartojimas
[ |Maistas
[ ]Alkoholio vartojimas/ riikymas
[ |Paveldéjimas
[ ]Gimdymas
[ ]NeZinau
[ IKita

1 PRIEDAS
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5.Ar jusy giminiy tarpe kas nors sirgo ?
[ Taip
[ ]Ne
6.Kur lokalizuojasi jiisy bérimai?
[]Galvos plaukuotoje dalyje
[]Ant galiiniu
[_]Ant liemens/ pilvo/ nugaros
[]Ant lytiniy organy
[ ]Didziosiose raukslése
[ ]Visame kiine
I Siuos klausimus atsakinéja, sergantieji psoriaze, kiti pereina prie 15 klausimo
7. Jei sergate psoriaze, ar yra nagy psoriazé?
[ ]Taip
[ ]Ne
8.Jei pazeisti nagai, tai kurie?
[ JRanky
[IKojy
[ |Ranky ir kojy
9.Ar paZzeisti sanariai?
[ Taip
[ ]Ne
10.Kokia sanariy paZeidimo lokalizacija?
[ JRiesas/ plastaka
[ ICiurna/ padai
[]Alkiine/ peciai
[ ]Kelis
[ ]Klubas
[ ]Stuburas
[ Visi sgnariai
11.Kiek laiko jums jau paZeisti sanariai?
[ ]1-5m.
[ 16-10 m.
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[ ]11-15m.
[ ]16-20 m.
[ ]21-25 m.
12.Ar del psoriazés turite nejgaluma?
[ ]Taip
[ ]Ne
13.Kokj psoriazés staZza turéjote, kai gavote nejgalumg?
[ ]0-10 m.
[ ]11-20 m.
[ ]21-30 m.
[ ]31-40 m.
II. LETINIU DERMATOLOGINIU LIGU PAUMEJIMO FAKTORIAI
14.Kaip daZnai esate hospitalizuojamas dél ligos paiiméjimo?
[]Dazniau nei 3 kartus per metus
[ ]1-2 kartus per metus
[ ]Kas 2-3 m.
[ ]Kas 3-4 m.
[ JReciau nei kas 5 m.
[ |Hospitalizuojamas pirma karta
15.Kiek laiko vidutini§kai trunka remisija?
[ |Remisijos nebiina
[ ]1-2 sav.
[ ]1-2 mén.
[ ]3-6 mén.
[17-12 mén.
[ ]2-5m.
[ ]Daugiau nei 5 m.
16.Jei jums biina remisija, kas jiisy nuomone iSprovokuoja ligos paiiméjimg?
[ ]Stresas
[ |Fiziné trauma
[ Jinfekcija
[ ]Mety laiky kaita / klimatas
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[ ]Maistas
[]Alkoholio vartojimas / riikymas
[_JFizinis nuovargis
[ JNezinau
17.Jei mety laikai turi jtakos jiisy ligos eigai, kada jauciatés geriau?
[ |Vasarg
[ JRudenj
[ |Ziema
[ |Pavasarj
[ JNezinau
18.Nuo saulés spinduliy jums psoriazés /atopinio dermatito/ egzemos eiga:
[ |Pageréja
[ |Pablogéja
[ Nesikeicia
[ JNeZinau
19.Kokig jtaka jusu ligos eigai turi jiiros vanduo?
[ |Pageréja
[JPablogéja
[ Nesikei¢ia
[ JNeZinau
20.Ar vartojate alkoholj?
[ JTaip
[ ]Ne
21.Jei vartojate alkoholj, kaip daznai?
[ ]Kasdien
[ ]1-2 karta per savaite
[]1-2 kartus per ménesj
[]1-2 kartus per puse mety
22.Ar rukote?
[ ]Taip
[ ]Ne
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23.Jei riukote, kiek cigareciuy per dieng?
[ IMaziau nei 10
[ ]10-20
[]20 ir daugiau
24.Jei rukote, koks jusy stazas?
[ ]1-5m.
[ 16-10 m.
[ ]11-20 m.
[ ]21-50 m.
I11. PSICHOLOGINES, SOCIALINES BEI EKONOMINES PROBLEMOS,
KURIAS SUKELIA LETINE DERMATOZE SERGANTIESIEMS
25.Ar dél ligos turéjote problemu darbe?
[ ]Taip
[ ]Ne
26.Kokig jtaka liga turi santykiams su Seimos nariais? Susirgus santykiai:
[ JPageréjo
[ JPabloggjo
[ INepakito
27.Ar jusy draugai, bendradarbiai Zino, kad sergate?
[ Taip
[ ]Ne
28.Dél ligos juisu tarpusavio santykiai su draugais:
[ ]Pageréjo
[]Pablogéjo
[ INepakito
29.Ar dél to kad sergate kyla nepilnavertiSkumo jausmas?
[ Taip
[ ]Ne
30.Jusy poziuris j ligg:
[ Susitaikiau su liga, ji man netrukdo gyventi

[ ]Liga kelia daug sunkumy, niekada su ja nesusitaikysiu
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31.Jei galétuméte rinktis, kokia liga sirgti, pasirinktuméte:
[ |Psoriaze / atopinj dermatita / egzema
[ ]Cukrinj diabetg / bronchine astma / kit nepagydoma liga
32.Kiek vidutiniSkai per ménesj jums kainuoja vaistai nuo ligos ?
[ INeperku vaisty
[ ]Maziau nei 20 eury
[ ]20-30 eury
[ ]30-50 eury
[ |Daugiau nei 50 eury
33.Kokios yra vidutinés jiusy pajamos per ménesj?
[ |Pajamy néra
[ ]Maziau nei 100 eury
[ ]100-150 eury
[ ]150-300 eury
[ |Daugiau nei 300 eury
IV. PACIENTU ZINIOS APIE SAVIPRIEZIURA, SERGANT LETINEMIS
DERMATOZEMIS
34.Ar turite salygas namuose nusiprausti duse ar vonioje?
[ Taip
[ ]Ne
35.Kaip daZnai prausiatés?
[ ]1-2 kartus per diena
[]2-3 kartus per savaite
[ ]1 karta per savaite
[ ]2 kartus per ménesj
[ 11 kartg per ménesj
36.Jei prausiatés 1-2 kartus per dieng ar kiekvieno prausimosi metu naudojate
muila?
[ ]Taip
[ ]Ne
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37.Kokias prausimosi priemones naudojate?
[ |Losjong / krema / muilg, kuriy pH 5,5
[ ]Tuoletinj / vaikiska muila
[ ]Okinj muila
[ |Duso Zele
38.Ka naudojate plauky trinimui?
[ |Specialy sampiina
[ |Iprasta Sampiina
[ [Muila
39.Ar po prausimosi naudojate odg minkstinancias priemones?
[ Taip
[ ]Ne
40. Kokius vietinio poveikio medikamentus naudojate ligos paZeistai odai tepti?
[ ]Jokiu
[ ]Vietinius kortikosteroidus
[ |Priesuzdegiminius preparatus
[ |Deguto preparatus
[ ]Keratolitikus (salicio r., lipalas)
[ ]Kitus medikamentus
41. Kokios fizinés priemonés bei medikamentai jisy manymu jums geriausiai
padéjo?
[ INepadejo nieks
[ JPUVA
[ ]Kortikosteroidai
[ lImunosupresantai

[ IKitos gydymo priemonés

42. Kiek vidutini§kai jums prireikia laiko per dieng paZeistos odos priezitirai ligos

paimeéjimo metu?
[ INepriziuriu odos
[ [Maziau nei 30 min.
[ ]30-60 min.
[ ]Daugiau nei 1 val.
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43. Kokiomis ligomis be dermatozés dar sergate?
44. Kas jums iSsamiausiai paaiSkino apie ligos paZeistos odos prieZiiira?
[]Slaugytoja
[]Gydytojas
[ INiekas
45. Jei doméjotés savo liga, i§ kur gavote informacijos apie ja?
[ 18 mediky
[ 1% literatiiros
[ I3 ziniasklaidos
[ 11§ sergang¢iy psoriaze / atopinio dermatitu / egzema
[ 115 kity 3altiniy
[ INesidoméjau
46. Ar visada laikotés gydytojo bei slaugytojos patarimy apie odos priezitira?
[ ]Visada
[ INe visada
[ ]Nesilaikau niekada
47. Jei nesilaikote mediky nurodymy , dél kokiy priezasciy?
[ ]Laiko stoka
[ |Pinigy stoka
[ JKantrybés stoka
[ INéra salygy
[ INusivylimas
[ ]Manau, kad nereikia
[ |Tepa riibus, patalyne
V. DEMOGRAFINIAI DUOMENYS
48. Ligonio lytis:
[ IVvyras
[ ]Moteris
49. Ligonio amZius
[ ]10-20 m.
[ ]21-30 m.



[ ]31-40 m.
[]41-50 m.
[ ]51-60 m.
[ ]61-70 m.
[ ]71-80 m.
[ 181-90 m.

50. Seimyniné padétis:
[ INevedes/netekéjusi
[ 1Vedes/istekéjusi
[ Issiskyres/issiskyrusi
[ INaslys/naslé

51. Socialiné padétis:
[ ]Darbininkas
[]Tarnautojas
[]Pensininkas
[ |Bedarbis
[ ]Moksleivis/studentas
[ Jinvalidas

52. Ligonio iSsilavinimas:
[ INebaigtas vidurinis
[ ]Vidurinis/ spec.vidurinis/ aukstesnysis
[ INebaigtas aukstas
[ ]Aukstasis

53. Ligonio gyvenimo vieta:
[ ]Miestas
[ ]Kaimas

54. Ligonio gyvenimo sgligos:
[ ]Geros
[ ]Patenkinamos
[_IBlogos

Dékojame uz nuoseklius atsakymus.

Sékmeés!
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