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1. SANTRAUKA

Darbo tikslas: issiaiskinti amziaus, aknés klinikinio vaizdo, odos priezitiros jpro¢iy ir gyvenimo
kokybés sgsajas akne sergan¢ioms suaugusioms moterims.

Metodika, tyrimo dalyviai: nuo 2022 m. spalio mén. iki 2023 m. sausio mén. buvo atliekamas
anketinis skerspjiivio tyrimas. | tyrimg jtrauktos moterys, kurios sutiko, kad jy anoniminiai atsakymai
bty naudojami moksliniais tikslais, buvo 25-55 m. amziaus, turé¢jo akng veide, anketos buvo
uzpildytos, atsakant j visus klausimus. Analizuoty duomeny rinkinj sudaré tiriamyjy demografiniai
duomenys, klausimai apie zalingus jprocCius, aknés atsiradimo laikg, aknés morfologija, akne kitose
kiino vietose, odos priezitros jprocius, dermatologinio gyvenimo kokybés indekso (angl.
Dermatology Life Quality Index, DLQI) klausimyno atsakymai bei suaugusiyjy motery aknés
vertinimo jrankio (angl. Adult Female Acne Scoring Tool, AFAST) jverdiai.

Rezultatai: tyrimo metu surinkta 615 ankety, i§ jy 393 buvo jtrauktos j analize. AmZiaus
vidurkis buvo 32,0+6,0, vidutinis DLQI jvertis 6,3+5,3, vidutinis AFAST 1 1,8+0,8, vidutinis
AFAST 2 0,940,8. U veido srityje bérimus turéjo 238 (60,5 proc.), O srityje — 110 (28 proc.), T srityje
— 45 (11,5 proc.) tiriamyjy. 335 (85,2 proc.) respondenciy turéjo nuolating akne ir 58 (14,8 proc.)
buvo vélyvaja akng turinios tiriamosios. Vidutinis aknés pradzios amzius persistuojan¢iam potipiui
buvo 15,1+3,1 ir 28,244,7 vélyvajam, p<0,001. AFAST 1 ir AFAST 2 jverciai tarp nuolatinés ir
vélyvosios aknés tiriamyjy statistiSkai reikSmingai nesiskyré, p=0,496 ir p=0,085. Nuolatinés aknés
tiriamosios atviry komedony statistiskai reik§mingai turéjo daugiau nei vélyvosios aknés, p=0,017.
Dazniausia naudojama odos prieziiiros priemoné buvo veido prausiklis — jj naudojo 362 (92,1 proc.)
visy tiriamyjy. Veido Sveitiklj naudojancios nuolatinés aknés tiriamosios turéjo didesnj AFAST 1
jvertj, nei nenaudojancios (atitinkamai 2,0+0,7 ir 1,8+0,7, p=0,007). Respondentés, turin¢ios randy,
tur¢jo reikSmingai didesnj DLQI jvertj, p=0,001.

ISvados: Siame tyrime veido ir submandibuliné akné respondentéms buvo lengvos formos ir
AFAST jverciai tarp potipiy reikSmingai nesiskyré. Suaugusioms moterims akné dazniausiai
pasireiské skruosty srityje. Didzioji dalis tirty motery turéjo nuolatinés aknés potipj. Vidutinis DLQI
jvertis rodé vidutine ligos jtakg gyvenimo kokybei. Dazniausia naudojama odos priezitiros priemoné
buvo veido prausiklis. Veido Sveitikli naudojancios nuolatinés aknés tiriamosios turé¢jo sunkesng
akne veide. Aknés randai saglygoja blogesng gyvenimo kokybe.

Raktazodziai: AFAST; akné; DLQI; nuolatiné akné; suaugusiyjy motery akné; vélyvoji akné.



2. SUMMARY

Aim of the study: to investigate the associations between age, acne clinical presentation, skin
care habits and quality of life in adult women with acne.

Methods, participants: A cross-sectional questionnaire survey was carried out between
October 2022 and January 2023. The women included in the study were those who consented to their
anonymous responses being used for research purposes, were aged 25-55 years, had acne on their
face, and completed the questionnaire with all questions answered. The dataset analysed consisted of
demographic data, questions on harmful habits, onset of acne, morphology of acne lesions, acne in
other areas of the body, skin care habits, responses to the Dermatology Life Quality Index (DLQI)
questionnaire, and Adult Female Acne Scoring Tool (AFAST) scores.

Results: 615 questionnaires were collected during the survey, of which 393 were included in the
analysis. The mean age was 32.0+6.0, mean DLQI score 6.3+5.3, mean AFAST 1 1.8+0.8 and mean
AFAST 2 0.9+0.8. 238 (60.5%) subjects had rashes in the U — face area, 110 (28%) in the O — face
area and 45 (11.5%) in the T — face area. 335 (85.2%) subjects had persistent acne and 58 (14.8%)
had late acne. The mean age of onset was 15.1+3.1 for the persistent subtype and 28.2+4.7 for the
late acne subtype, p<0.001. AFAST 1 and AFAST 2 estimates were not statistically significantly
different between persistent and late acne subjects, p=0.496 and p=0.085. Persistent acne subjects
had statistically significantly more open comedones than late acne subjects, p=0.017. Facial cleanser
was the most frequently used skin care product, used by 362 (92.1%) of all subjects. Subjects with
persistent acne who used a facial scrub had a higher AFAST 1 score than those who did not (2.0+0.7
and 1.8+0.7 respectively, p=0.007). Respondents with acne scars had a significantly higher DLQI
score, p=0.001.

Conclusions: In this study, facial and submandibular acne was mild in the respondents and
AFAST estimates did not differ significantly between subtypes. In adult women, acne was most
common on the cheeks. The majority of the women had a subtype of persistent acne. The mean DLQI
score indicated a moderate impact of the disease on quality of life. The most frequently used skin
care product was facial cleanser. Persistent acne subjects using facial scrubs had more severe facial
acne. Acne scars lead to a lower quality of life.

Keywords: acne; adult female acne; AFAST; DLQI; late acne; persistent acne.



3. SANTRUMPOS

Darbe naudojamy santrumpy sarasas:

e AFAST - angl. Adult Female Acne Scoring Tool, liet. suaugusiyjy motery aknés
vertinimo jrankis

e Angl. —angliskai

e DLQI - angl. Dermatology Life Quality Index, liet. dermatologinis gyvenimo kokybés
indeksas

o Etal —lot. etalia, liet. ir Kiti

e GEA —angl. Global Evaluation Acne, liet. visuotiné aknés sunkumo vertinimo skalé

e KMI - kiino masés indeksas

e Liet. — lietuviskai

e Lot. — lotyniSkai

e NA —nuolatiné akné

e r— Pearson koreliacijos koeficientas

e SMA — suaugusiyjy motery akné

e UVS — ultravioletiniai spinduliai

e VA —velyvoji akne



4. TVADAS

Terminas akné atsirado VI a. graikiSkame gydytojo Aectijaus Amideno tekste ir buvo
transliteruotas j lotyny kalbg kaip acnae, o véliau supaprastintas j acne (1). Acne vulgaris Zmonija
lydéjo nuo seniausiy laiky ir iki dabar yra vienas dazniausiy dermatologiniy susirgimy (1). Kaip pats
terminas, taip ir supratimas apie §ia liga, bégant metams keitési. Siandien acne vulgaris apibréziame
kaip léting, uzdegiming pilosebacinio vieneto liga, atsirandancia dél androgeny sukeltos padidéjusios
sebumo gamybos, pakitusios keratinizacijos, pilosebacinio vieneto disbiozés, bakterinés
kolonizacijos Cutibacterium acnes, uzdegimo ir pakitusio jgimto ir lgstelinio imuninio atsako (2,3).

Akné, acne vulgaris, arba paprastieji spuogai, tai liga, kuri kliniskai pasireiskia polimorfiniu
bérimu, daZniausiai veide, nugaroje bei kriitingje (4). Zinoma, kad akné paprastai pasireiskia
brendimo laikotarpiu, taciau vis dazniau $ia liga serga ir suaugusieji (5). Paprastai paauglystés akné
regresuoja sulaukus 23-25 mety (6), taciau iki 30 proc. zmoniy ji persistuoja suaugus (7) ir yra
daznesné moterims (8). Nors néra aiSkios amziaus ribos tarp paaugliy ir suaugusiyjy aknés, pastaraja
galima apibrézti kaip aknés pazeidimus, atsiradusius sulaukus 25 mety (9). Suaugusiyjy motery aknés
(SMA) paplitimas siekia apie 40 proc. (10).

Faktoriai, galintys salygoti SMA atsiradima, ar ja sunkinantys, yra ultravioletiniai spinduliai
(UVS), stresas, nutukimas, mitybos jpro€iai, rikymas, gretutinés ligos bei kosmetika ir vaistai (9).
Teisingai naudojant veiksmingas kosmetikos priemones galima pasiekti klinikinio aknés pageréjimo,
tac¢iau neteisingas odos prieziliros priemoniy naudojimas gali pabloginti odos bukle (11).

Pagal pasireiskimo laikg SMA yra skirstoma j du potipius — nuolating akne ir vélyvaja akne (2).
Nuolatiné akné yra paauglystéje buvusios ligos tgsinys arba atkrytis, o velyvoji akné — pirma karta
pasireiskia suaugusiame amziuje (2). Kai kurie $altiniai aknés atkrytj suaugusiame amziuje isskiria
kaip atskira, tre¢iajj potipj (12).

SMA jvertinti yra pasitelkiamas suaugusiyjy motery aknés vertinimo jrankis (angl. Adult Female
Acne Scoring Tool, AFAST) (13) — jj sudaro visuotiné aknés sunkumo vertinimo skalé (angl. Global
Evaluation Acne, GEA) (14), pagal kurig vertinami aknés bérimai ant veido, ir kita skalé — sukurta
aknés bérimams srityje po apatiniu zandikauliu vertinti (13). Tai yra pirmasis validuotas SMA
vertinimo jrankis, apimantis apatinio Zzandikaulio sritj bei uZtikrinantis vertinimo standartiSkuma
imtyje (13). Tyrimy, kurie remtysi $ia skale itin triiksta.

Vertinant dél negalios prarastus gyvenimo metus (angl. Disability-Adjusted Life Years, DALYS)
odos ir poodzio ligos buvo ketvirta pagrindiné negalios priezastis visame pasaulyje, neskaitant
mirtiny ligy (15). Didelis aknés pastebimumas, randai, psichologinis poveikis ir gydymo i$laidos yra
pagrindiniai aknés aspektai, sunkinantys kasdienybg (16).



Lietuvoje nerastas nei vienas atliktas ir publikuotas tyrimas nagrinéjantis SMA ypatumus.
Didé¢jant SMA paplitimui, esant ribotam kiekiui tyrimy apie ligos klinikinj vaizdg ir jo sgsajas su
odos priezitiros priemoniy naudojimu, zalingais jprociais, psichologing ir emocing ligos jtakg, SMA

potipiy skirtumus bei AFAST jrankio pritaikyma, buvo nuspresta atlikti tyrima $ia tema.

5. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: i$siaiskinti amziaus, aknés klinikinio vaizdo, odos priezitiros jpro¢iy ir gyvenimo
kokybés sgsajas akne sergan¢ioms suaugusioms moterims.
Darbo uzdaviniai:
e [Sanalizuoti galimus tyrimo dalyviy AFAST jsivertinimo skirtumus;
e Palyginti galimus SMA Klinikiniy pozymiy skirtumus, atsizvelgiant j kiino masés
indeksa, suaugusiyjy motery aknés potipi, amziy, Zalingus bei odos priezitiros jprocius;
e Jvertinti SMA jtaka tiriamyjy gyvenimo kokybei bei iSanalizuoti galimus tyrimo dalyviy

DLQI klausimyno jsivertinimo skirtumus.

6. TYRIMO METODIKA IR TIRIAMIEJI

Tiriamieji ir metodai:

Nuo 2022 m. spalio mén. iki 2023 m. sausio mén. buvo atliekamas anketinis skerspjtivio tyrimas,
kuriuo buvo siekiama jvertinti SMA morfologija, odos priezitiros jpro¢ius bei tiriamyjy gyvenimo
kokybe.

Tiriamosios uZpildé anoniming interneting anketg (Priedas nr. 1), kurios pradZioje moterys galéjo
susipazinti su tyrimo apraSymu, tikslu bei duoti laisvg informuotg sutikimg, kad jy anoniminiai
atsakymai buty naudojami moksliniais tikslais. Anketa buvo sudaryta i§ klausimy apie amziy, oigj,
svorj, zalingus jprocCius, aknés atsiradimo laika, aknés bérimo elementus ir jy lokalizacija veide,
aknés iSbérimus kitose kiino vietose bei odos priezitros jpro¢ius. | anketg buvo jtraukti du
klausimynai: buvo prasoma paciy tiriamyjy jsivertinti aknés sunkuma, remiantis AFAST bei
uzpildyti DLQI klausimyna. Duomeny analizé buvo atlikta su ty motery atsakymais, kurios:

1. Sutiko, kad jy anoniminiai atsakymai biity naudojami moksliniais tikslais;
2. Buvo 25-55 m. amziaus;

3. Tur¢jo akne veide;

4. Atsake j visus klausimus.

DLQI skalé yra sudaryta i§ 10 klausimy. Kiekvienas klausimas jvertintas nuo 0 iki 3 baly, taigi
skalé vertinta nuo 0 iki 30 baly.



Surinktas didesnis baly skai¢ius reiSkia didesne jtakg gyvenimo kokybei: 0-1 balas — odos liga
jtakos zmogaus gyvenimui nedaro, 2-5 balai — nedidelé jtaka zmogaus gyvenimui, 6-10 — vidutiné
itaka Zzmogaus gyvenimui, 11-20 baly — didelé jtaka Zmogaus gyvenimui, 21-30 baly — labai didelé
jtaka Zmogaus gyvenimui.

AFAST jrankj sudaro GEA skalé¢, kuri vertina aknés bérimus veide bei yra jtraukta skalé, vertinti
aknés bérimams srityje po apatiniu Zandikauliu.

GEA skalé:

0. Aknés isbérimy néra / yra liekamoji pigmentacija arba eritema;

1. Aknés isbérimy beveik néra / keletas uzdary / atviry komedony arba mazgeliy;

2. Lengva akné / pazeista maziau nei pusé veido — keletas komedony, mazgeliy ir ptulinuky;

3. Vidutinio sunkumo akné / paZeista daugiau nei pusé veido — gausu komedony, mazgeliy,
pulinuky, besiformuojantys mazgai;

4. Sunki akné / pazeistas visas veidas — daug mazgeliy, ptlinuky, komedony ir yra mazgy;

5. Labai sunki akné / gausu uzdegiminiy iSbérimy, daug mazgy visame veide.

AKnés jvertinimas srityje po apatiniu Zandikauliu:
0. Néra bérimo elementy / eritema ir pouzdegiminé hiperpigmentacija;
1. Keletas mazgeliy, ptlinuky ir/ar komedony;
2. Nedaug mazgeliy, pilinuky ir (ar) komedony — maziau nei 25 proc. srities pazeista — gali
biiti mazgas/cista;
3. Daug mazgeliy, pulinuky ir (ar) komedony ir ne maZziau kaip 25 proc. srities pazeista — du

ar daugiau mazgy/cisty.

Siame darbe AFAST jrankis buvo isskaidytas j atskiras dalis — AFAST 1 (GEA skalé) bei
AFAST 2 (sritis po apatiniu zandikauliu).

Tyrimo metu i§ viso buvo surinkta 615 ankety atsakymy. 393 motery uZpildyty ankety duomenys
buvo jtraukti ] statisting analizg. Pagal atsakymus apie aknés atsiradimo laikg, duomenys buvo
suskirstyti j nuolating (akné moterims pasireiSské iki 25 mety) ir vélyvaja akne (akné moterims

pasireiské nuo 25 mety ir véliau).
Duomeny analizeé:

Aprasomojoje statistikoje kiekybiniai parametrai pateikti vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu, nes
reik8més buvo pasiskirs¢iusios pagal normalyjj skirstinj (Kolmogorov—Smirnov testas). Kokybinés

reik§més buvo iSreikStos vienetais ir procentais. Kiekybiniai parametrai, kai duomenys buvo



pasiskirste pagal normalyjy skirstinj buvo palyginti naudojant Student T testg. Mann—-Whitney U
testas buvo naudojamas kiekybiniams parametrams, kai nepriklausomy tiriamyjy grupiy buvo dvi.
Kiekybiniams parametrams, kai nepriklausomy tiriamyjy grupiy daugiau nei dvi, buvo naudojamas
Kruskal-Wallis testas. Kokybiniams parametrams analizuoti buvo naudojami Pearson Chi-square ir
Fisher testai. Pozymiy rySio stiprumui jvertinti buvo apskai¢iuotas Pearson koreliacijos koeficientas
(r). DydZiai buvo laikomi silpnai priklausomi, kai 0 < |r| <0,3, vidutini$kai priklausomi, kai 0,3 <|r|
<0,8, stipriai priklausomi, kai 0,8 <|r| < 1. Esant teigiamam koreliacijos koeficientui, vienam dydziui
didéjant, atitinkamai didéja ir kitas. Statistiskai reikSmingais buvo laikomi tie rezultatai, kuriy p
reik§mé mazesné nei 0,05. Duomenys buvo analizuojami SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences; IBM Corp., Armonk, Niujorkas, JAV) 29 versijos programa.

7. REZULTATAI

Tyrime buvo i$nagrinéti 393 motery duomenys. I8 jy — 335 (85,2 proc.) nuolatinés aknés ir 58

(14,8 proc.) vélyvosios aknés tiriamosios. (1 lentelé)

1 lentelé. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos, tiriamyjy grupés ir vertinamyjy skaliy jverciai.

Bendra imtis  NA tiriamosios VA tiriamosios  p reik§mé

Tiriamyjy skaicius 393 335 (85,2%) 58 (14,8%) -
Amziaus vidurkis 32,0+6,0 31,8+6,0 33,1+5,8 0,05
KMI 22,4+3,6 22,3+£3,5 23,2+3,6 0,05
Amzius, kada prasidéjo akné 17,0+5,8 15,1+3,1 28,2+4,7 <0,001
AFAST 1 1,8+0,8 1,8+0,7 1,7€1,1 0,496
AFAST 2 0,9+0,8 0,7+0,8 0,9+0,7 0,085
DLQI 6,3+5,3 6,4+5,5 6,1+£5,4 0,856

Nuolatinés ir vélyvosios aknés tiriamyjy grupése amzius (31,8+6,0 bei 33,1+5,8, p=0,05) ir kiino
masés indeksas (KMI) (22,3£3,5 ir 23,2+3,6, p=0,05) statistiskai reikSmingai nesiskyré (1 lentelé).
Buvo stebéta silpnai teigiama KMI ir AFAST 2 jvercio koreliacija nuolatinés aknés tiriamosioms
(r=0,135, p=0,014) (2 lentelé).

Tarp tirlamyjy grupiy reikSmingai skyrési aknés pradzios amZius — nuolatinés aknés
tirlamosioms akné prasidéjo ankséiau nei vélyvosios aknés (atitinkamai 15,1+3,1 ir 28,2+4,7,
p<0,001). AFAST 1 ir AFAST 2 jveréiai tarp nuolatinés ir vélyvosios aknés tyrimo dalyviy
statistiskai reikSmingai nesiskyré ir buvo panasias (AFAST 1 atitinkamai 1,8+0,7 ir 1,7+1,1, p=0,496;
AFAST 2 0,7+0,8 ir 0,9+0,7, p=0,085). DLQI klausimyno vidutiniai jver¢iai nuolatinés aknés
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tiriamosioms buvo 6,4+5,5, 0 6,1+5,4 — vélyvosios aknés, p=0,856. Sie jverciai rodé vidutine ligos

jtakg gyvenimo kokybei (1 lentelé).

2 lentelé. AFAST jverciy ir KMI koreliacija.
AFAST 1

KMI
r koeficientas™ p reikSmé
NA tiriamosios 0,075 0,173
VA tiriamosios -0,212 0,110

*r koeficientas — Pearson koreliacijos koeficientas

AFAST 2

r koeficientas™
0,135
-0,243

p reikSmé

0,014
0,066

Tyrimo dalyvéms jsivertinus aknés bérimo elementy (uzdary ir atviry komedony, mazgeliy,

pulineliy, cisty, randy) kiekj, buvo rastas statistinis reikSmingumas dviems bérimo elementams.

Atviry komedony nuolatinés aknés tiriamosios turéjo daugiau nei vélyvosios aknés tiriamosios —

statistinis reik§mingumas stebétas dvejose atsakymy grupése (,,néra“ atviry komedony pazyméjo 256

(76,4 proc.) nuolatinés aknés ir 52 (89,7 proc.) vélyvosios aknés tiriamosios; ,,vidutiniskai gausu‘

pazyméjo 59 (17,6 proc.) ir 4 (6,9 proc.), p=0,017); mazgeliy statistiskai reikSmingai daugiau turé¢jo

moterys su vélyvaja akne — statistinis reikSmingumas stebétas dviejose atsakymy grupése

(,,pavieniai“ pazyméjo 180 (53,7 proc.) nuolatinés aknés ir 23 (39,7 proc.) vélyvosios aknés

tiriamosios; ,,vidutiniskai gausu“ pazyméjo 93 (27,8 proc.) ir 27 (46,6 proc.), p=0,042). Cisty

respondentés turé¢jo maziausiai i$ visy aknés bérimo elementy (3 lentel¢).

3 lentelé. Aknés bérimo elementy kiekio palyginimas tarp tiriamyjy grupiy.

NA tiriamosios
n (%)
Néra 63 (18,8%)

Uzdari komedonai

Pavieniai 171 (51%)

Vidutiniskai gausu 73 (21,8%)
Daug 22 (6,6%)
Labai daug 6 (1,8%)

NA tiriamosios
Atviri komedonai

n (%)
Néra 256 (76,4%0)
Pavieniai 0 (0%)
Vidutini$kai gausu 59 (17,6%)
Daug 13 (3,9%)

VA tiriamosios
n (%)
17 (29,3%)
25 (43,1%)
13 (22,4%)
3 (5,2%)

0 (0%)
VA tiriamosios
n (%)

52 (89,7%)

0 (0%)

4 (6,9%)

2 (3,4%)

p reikSme

0,342

p reikSmé

0,017



Labai daug 7 (2,1%) 0 (0%)

NA tiriamosios VA tiriamosios
Mazgeliai p reik§mé
n (%) n (%)
Néra 45 (13,4%) 7 (12,1%)
Pavieniai 180 (53,7%) 23 (39,7%)
Vidutiniskai gausu 93 (27,8%) 27 (46,6%0) 0,042
Daug 15 (4,5%) 1(1,7%)
Labai daug 2 (0,6%) 0 (0%)
NA tiriamosios VA tiriamosios
Pilinukai p reikSmé
n (%) n (%)
Néra 61 (18,2%) 12 (20,7%)
Pavieniali 187 (55,8%) 34 (58,6%)
Vidutiniskai gausu 70 (20,9%) 11 (19%) 0,674
Daug 17 (5,1%) 1(1,7%)
Labai daug 0 (0%) 0 (0%)
NA tiriamosios VA tiriamosios
Cistos p reikS§mé
n (%) n (%)
Néra 321 (95,8%) 55 (94,8%)
Pavienés 0 (0%) 0 (0%)
Vidutiniskai gausu 11 (3,3%) 2 (3,4%) 0,843
Daug 3 (0,9%) 1(1,7%)
Labai daug 0 (0%) 0 (0%)
NA tiriamosios VA tiriamosios
Randai p reikSme
n (%) n (%)
Néra 112 (33,4%) 24 (41,4%)
Pavieniali 128 (38,2%) 18 (31%)
Vidutiniskai gausu 68 (20,3%) 15 (25,9%) 0,262
Daug 17 (5,1%) 1(1,7%)
Labai daug 10 (3%) 0 (0%)

Buvo rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp randy kiekio ir DLQI bendroje respondenciy
imtyje — matyti, kad didéjant randy kiekiui, gana tendencingai didéja ligos jtaka gyvenimo kokybei.
Statistinis reikSmingumas rastas keturiose atsakymy grupése (DLQI tarp pazyméjusiy, kad randy
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,néra“— 5,8+4,6, ,,pavieniai“ — 6,3+5,9, ,,vidutiniSkai gausu“ — 7,1+6,0 ir ,,labai daug“ — 7,2+5.7,
p=0,001) (4 lentelé¢).

4 lentelé. Randy jtaka SMA tiriamyjy gyvenimo kokybei.

Randai DLQI jvertis p reikSmé
Néra 5,8+4,6
Pavieniai 6,3+5,9
Vidutiniskai gausu 7,1+6,0 0,001
Daug 6,9+5,3
Labai daug 7,245,7

Veido sritis, kur tiriamosios stebi daugiausia bérimy — apatinis veido trecdalis, skruostai,
skruostikauliai (U); kakta, nosis (T); perioraliné sritis (O) — tarp tiriamyjy grupiy statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (p=0,328). | klausima ,,kur daugiausiai stebite bérimo elementy veide?*
daugiausia nuolatinés ir vélyvosios aknés respondenciy pasirinko U veido sritj (atitinkamai 198 (59,1
proc.) ir 40 (69 proc.) tiriamyjy). Po U srities seké perioraliné veido sritis — 96 (28,7 proc.) nuolatinés
aknés ir 14 (24,1 proc.) vélyvosios aknés tiriamyjy. Galiausiai T sritis — 41 (12,2 proc.) nuolatinés

aknés ir 4 (6,9 proc.) vélyvosios aknés tiriamyjy (5 lentelé).

5 lentelé. Aknés bérimy lokalizacija T, U, O veido srityse.

Veido sritis, kur

lokalizuota IS viso NA tiriamosios VA tiriamosios
- p reikSmé
daugiausia n (%) n (%) n (%)
bérimy
T 45 (11,5%) 41 (12,2%) 4 (6,9%)
U 238 (60,5%) 198 (59,1%) 40 (69,0%) 0,328
0 110 (28,0%) 96 (28,7%) 14 (24,1%)

Vertinant bérimy pasiskirstyma srityse pagal amziy, buvo stebéta, kad T srityje daugiausia
bérimy tur¢jo vyresnio amziaus nuolatinés aknés respondentés — T srityje daugiausia bérimy turéjusiy
motery amziaus vidurkis buvo 33,8+6,1, lyginant su perioraline — 33,346,6 ir U — 30,7+5,4 sritimis,
p<0,001 (6 lentelé).
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6 lentelé. Aknés bérimy lokalizacijos veide sgsaja su amziumi.

Veido sritis, kur lokalizuota NA tiriamyjy VA tiriamyjy
daugiausia bérimy vid. amZius vid. Amzius
T 33,8+6,1 34+6,3
U 30,7+5,4 32,6+5,8
O 33,3+6,6 30,9+6,0
p reik§mé <0,001 0,525

Akne tyrimo dalyvés turéjo ne tik veide, bet ir nugaros, kriitinés, peciy ir ranky srityse.
Statistiskai reikSmingai daugiau respondenciy Su persistuojancio potipio SMA turé¢jo akng nugaros
srityje — 158 (47,2 proc.) nuolatinés aknés ir 11 (19 proc.) vélyvosios aknés tiriamyjy, p<0,001. Taip
pat daugiau tyrimo dalyviy su nuolatine akne turéjo bérimy kratinés srityje — 111 (33,1 proc.)
nuolatinés aknés ir 6 (10,3 proc.) vélyvosios aknés respondentés, p<0,001. Maziau vélyvosios aknés
respondenciy pazyméjo, kad turi akng peciy bei ranky srityse, taciau statistinio reik§mingumo rasta

nebuvo — 10 (3 proc.) nuolatinés aknés ir 1 (1,7 proc.) vélyvosios aknés tiriamosios, p=1,0 (7 lentelé).

7 lentelé. Aknés lokalizacijos daznis kitose kiino srityse.

IS viso NA tiriamosios VA tiriamosios
Aknés lokalizacija p reikSmé
n (%) n (%) n (%)
Nugara 169 (43,0%) 158 (47,2%) 11 (19,0%0) p<0,001
Peciai ir rankos 11 (2,8%) 10 (3,0%) 1(1,7%) p=1,0
Kratiné 117 (29,7%) 111 (33,1%) 6 (10,3%) p<0,001

Dazniausia odos priezitiros priemoné, Kurig naudojo tyrimo dalyvés buvo veido prausiklis (362
moterys (92,1 proc.)). StatistiSkai reikSmingai daugiau persistuojancio aknés potipio respondenciy
naudojo veido $veitiklj, atitinkamai 149 (44,5 proc.) ir 17 (29,3 proc.) vélyvosios aknés respondenciy,
p=0,032. Kitos naudojamos priemonés buvo — veido tonikas — 163 (41,4 proc.), drékinamasis kremas
— 308 (78,3 proc.), maitinamasis kremas — 165 (41,9 proc.), kremas nuo saulés — 316 (80,4 proc.) (8

lentele).

8 lentelé. Odos priezitiros priemoniy naudojimo daznis.

Odos priezitiros

I§ viso NA tiriamosios VA tiriamosios )
priemoniy p reiksmé
. n (%) n (%) n (%)
naudojimas
Veido prausiklis 362 (92,1%) 310 (92,5%) 52 (89,7%) 0,432
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Veido Sveitiklis

Veido tonikas
Drékinamasis
kremas
Maitinamasis
kremas
Kremas nuo

saulés

Lyginant odos prieziiiros priemoniy naudojimg ir AFAST 1 jverCius buvo rastas statistiSkai

reik§mingas skirtumas nuolatinés aknés tiriamyjy tarpe — naudojancios veido $veitiklj turéjo didesnj

166 (42,2%)
163 (41,4%)

308 (78,3%)

165 (41,9%)

316 (80,4%)

149 (44,5%)
137 (40,9%)

261 (77,9%)

138 (41,2%)

270 (80,6%)

17 (29,3%)
26 (44,8%)

47 (81,0%)

27 (46,6%)

46 (79,3%)

0,032
0,665

0,730

0,473

0,858

AFAST 1 jvertj, nei jo nenaudojancios (atitinkamai 1,8+0,7 ir 2,0+0,7, p=0,007) (9 lentelé¢).

9 lentelé. Odos priezitiros priemoniy naudojimo sgsajos su AFAST jverciais.

Odos priezitiros priemoniy

naudojimas
Nenaudoja
Veido -
o Naudoja
Prausiklis
p reikSmé
) Nenaudoja
Veido .
. Naudoja
Sveitiklis
p reikSmé
] Nenaudoja
Veido :
) Naudoja
Tonikas
p reikSmé
Nenaudoja
Drékinamasis :
Naudoja
Kremas
p reikSme
N ) Nenaudoja
Maitinamasis :
Naudoja
Kremas
p reikSmé
Nenaudoja
Kremas .
Naudoja
nuo saulé
p reikSmé

NA
1,7+0,7
1,9+0,7

0,417
1,8+0,7
2,0+0,7

0,007
1,8+0,8
1,9+0,8

0,569
1,7+0,7
1,9+0,8

0,080
1,9+0,8
1,8+0,8

0,299
1,9+0,8
1,8+0,8

0,999

AFAST 1
VA
1,2+0,8
1,9+1,2
0,125
1,8+1,0
1,8+1,3
0,935
1,941,2
1,6+0,9
0,376
2,0+1,3
1,7+1,0
0,383
1,9+1,0
1,6£1,1
0,184
1,8+14
1,8+1,0
0,597

NA
1,0+0,8
1,0+0,8

0,806
0,9+0,8
1,0+0,8

0,092
1,0+0,8
1,0+0,8

0,917
1,1+0,8
1,0+0,8

0,408
1,0+0,8
1,0+0,8

0,978
1,1+0,8
1,0+0,8

0,457

AFAST 2

VA
1,0+£0,9
0,8+0,9

0,541
0,9+0,9
0,7+0,8

0,434
0,8+0,8
0,9+0.,8

0,590
0,7£0,8
0,8+0,9

0,856
0,9+0,9
0,7+0.,8

0,335
0,9+0,8
0,8+0,9

0,470
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Vertinant veido priezitros rutinos atlikimo daznj, matyti, kad respondentés veido ruting

dazniausiai atlieka du kartus per dieng — ryte ir vakare, viso 335 (85,2 proc.) tiriamosios (10 lentelé).

10 lentelé. Veido priezitiros rutinos atlikimo daZnis.

Veido priezitiros IS viso NA tiriamosios VA tiriamosios
rutinos atlikimo daZznis n (%) n (%) n (%)
Tik ryte 8 (2,0%) 8 (2,4%) 0 (0%)
Tik vakare 40 (10,2%) 31 (9,3%) 9 (15,5%)
Ryte ir vakare 335 (85,2%) 286 (85,3%) 49 (84,5%)
Ryte, diena,
10 (2,6%) 10 (3,0%) 0 (0%)
Vakare

Nebuvo rasta statistiskai reikSmingy AFAST 1 ir AFAST 2 jver¢iy skirtumy, vertinant veido
priezitiros rutinos atlikimo daznj, tac¢iau galima matyti tendencija, kad aukSc¢iausi AFAST 1 jverciai

buvo toms moterims, kurios veido priezitiros ruting atlikdavo vieng kartg per dieng (11 lentelé).

11 lentelé. Veido prieziiiros rutinos atlikimo daznio sasajos su AFAST jverciais.

VRO [ULe: AFAST 1 AFAST 2
atlikimo
daznis NA VA NA VA
Tik ryte 1,9+0,8 - 1,0+0,8
Tik vakare 2,0+0,6 1,9+1,0 0,6+0,5 0,8+0,9
Ryte ir vakare 1,6+0,7 1,4+1,2 0,8+0,8 0,6+0,9
Ry\t/:k:zna’ 1,640,5 - 0,9+0,9 -
p reik§mé 0,277 0,460 0,531 0,315

Vertinant tiriamyjy zalingus jprocius, 60 (18,0 proc.) nuolatinés aknés tiriamyjy ir 10 (17,2
proc.) pazyméjo, kad ruko. Pazyméjusiy, kad vartoja alkoholj buvo 100 (29,9 proc.) nuolatinés aknés

ir 14 (24,1 proc.) vélyvosios aknés respondenciy (12 lentelé).

12 lentelé. Rikymo ir alkoholio vartojimo daznis.

. IS viso NA tiriamosios VA tiriamosios
Zalingi jprociai
n (%) n (%) n (%)
Nertko 323 (82,2%) 275 (82,0%) 48 (82,8%)
Rikymas
Riko 70 (17,8 %) 60 (18,0%) 10 (17,2%)
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Alkoholio |~ Nevartoja 279 (71,0%) 235 (70,1%) 44 (75,9%)
vartojimas  Vartoja 114 (29,0%) 100 (29,9%) 14 (24,1%)

Lyginant minétyjy zalingy jprociy jtaka SMA tiriamyjy aknés morfologijai, matyti, kad
rukancios respondentés turéjo aukstesnius AFAST 1 ir AFAST 2 jvercius, nei neriikancios, taciau

statistinio reikSmingumo nebuvo rasta (13 lentele).

13 lentelé. Rukymo ir alkoholio vartojimo sgsajos su AFAST jverciais.

y AFAST 1 AFAST 2
Zalingi jprociai
NA VA NA VA
Neriiko 1,8+0,7 1,8+1,2 1,0+0,8 0,7+0,8
Ritkymas Riko 2,0+0,9 2,0+0,8 1,1+0,8 1,2+0,9
p reik§mé 0,150 0,371 0,310 0,101
Nevartoja 1,9+0,8 18+1,2 1,0+0,8 0,7+0,8
Alkoholio :
B Vartoja 1,8+0,8 1,7+0,9 0,9+0,8 1,1+0,9
Vartojimas
p reikSmé 0,581 0,954 0,536 0,218

Buvo palyginti DLQI jverciai, tarp nuolatinés ir vélyvosios aknés respondenciy, turin¢iy akne
tik veide bei turin¢iy akng ir kitose kiino vietose. Rasta, kad DLQI jverciai akng¢ turin¢ioms ne tik
veide, bet ir kitose kiino vietose yra aukStesni, taciau statistiS8kai reikSmingo skirtumo nebuvo
(6,0+5,4 nuolatinés aknés tiriamyjy, turin¢iy akne tik veide ir 6,9+5,6 turinéiy akne veide ir kitose
kiino vietose, p=0,142; 6,1+£5,5 vélyvosios aknés tiriamyjy, turinciy akne tik veide ir 6,3+5,3 turinciy
akne veide ir kitose kiino vietose, p=0,673) (14 lentelé). Taip pat buvo rasta, kad AFAST 2 jverciai
buvo zemesni persistuojancio potipio SMA respondentéms, turin¢ioms akng ne tik veide (atitinkamai
1,1+0,8 ir 0,9+0,8, p=0,037) (15 lentelé).

14 lentelé. Aknés lokalizacijos sasajos su gyvenimo kokybés jverciais.

DLQI jvertis
Aknés lokalizacija
NA VA

Tik veide 6,0+5,4 6,1+5,5
Veide + kitose kiino

vietose (kriting, 6,9+5,6 6,3+5,3

nugara, rankos peciai)
p reik§mé 0,142 0,673
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15 lentelé. AFAST jverciy ir aknés lokalizacijos sgsajos.

AFAST 1 AFAST 2
Aknés lokalizacija
NA VA NA VA

Tik veide 1,8+0,8 1,6+0,9 1,1+0,8 1,2+1,0
Veide + kitose kiino

vietose (kriting, 1,9+0,8 1,841,2 0,9+0,8 0,7+0,8

nugara, rankos peciai)
p reik§mé 0,395 0,708 0,037 0,115

8. APTARIMAS

Nors akné dazniausiai yra stebima paauglystéje, vis dazniau ja serga suauge pacientai, ypaé
suaugusios moterys (5). Nuolatinés aknés potipis yra nustatomas dazniau, nei vélyvosios aknés (17).
Nevena Skroza et al. tyrime 72,2 proc. suaugusiy motery turéjo persistuojancia, o 27,8 proc. turéjo
vélyvaja akne (5). Siame tyrime buvo rastas panasus SMA potipiy daznis — 85,2 proc. turéjo
persistuojant] SMA potipj ir 14,8 proc. turéjo vélyvosios aknés potipj.

SMA Kklinikinés charakteristikos skiriasi nuo paaugliy aknés (18). Dazniausiai suaugusiyjy
motery akné yra lengva arba vidutinio sunkumo (19). Sunkios formos su gausiu bérimy skai¢iumi
pasitaiko retai (12). Nevena Skroza et al. tyrime 92 proc. tirty suaugusiyjy motery turéjo lengva akneg,
o sunkias aknés formas — tik 1 proc. (5). Siame tyrime vyravo lengva akné veide ir srityje po apatiniu
zandikauliu, taip pat tik mazas procentas tyrimo dalyviy turéjo didelj uzdegiminiy aknés bérimo
elementy kiekj. Sio tyrimo dalyvéms mazgeliai, piilinukai ir uzdari komedonai buvo vyraujantys
uzdegiminé forma, dazniausiai pasireiSkianti mazgeliais ir pulinukais, kurie sukelia randus, bei
retenciné forma, kurig sudaro daugybé atviry komedony ir mikrocisty su nedideliu skai¢iumi
uzdegiminiy pazeidimy (12). Siame darbe atviry komedony Kiekis labiau isreikstas buvo nuolatinés
aknés respondentéms, 0 mazgeliai §iai tiriamajai grupei buvo daugiau pavieniai — gausiau jy turéjo
vélyvojo potipio respondentes.

SMA dazniausiai pazeidzia veida, ypa¢ smakrg ir apatinio Zandikaulio zong — U sritj, taip pat
daznai aprasoma perioraliné sritis (12). Siame darbe buvo remiamasi Sung Hwan Youn et al. tyrimo
duomenimis — vertinant aknés bérimus, T sritis turi apimti tik kaktg ir nosj, U sritis — abu skruostus,
ir O sritis — turéty biiti vertinama kaip atskira zona, kuri pasizymi dideliu i$skiriamo sebumo kiekiu.
(20). Siame tyrime moterims daugiausia bérimy buvo U veido srityje (abu skruostai), toliau — O sritis

(perioraliné zona) ir T sritis (kakta, nosis). Emil A. Tanghetti et al. tyrime atsispindéjo panasis
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rezultatai — dazniausia aknés bérimy lokalizacija buvo skruostai, toliau seké smakras ir kakta (21).
Siame tyrime, nagrinéjant sritis, kur buvo daugiausia aknés bérimy, tarp tiriamyjy grupiy — buvo
rastas reikSmingas skirtumas persistuojanc¢io SMA potipio grupéje. Jauniausios nuolatinés aknés
tiriamosios daugiausiai bérimy turéjo U srityje, o vyriausios — T srityje. Sung Hwan Youn et al.
studijos metu tiriamieji buvo paskirstyti j tris amziaus grupes (11-20 m.; 21-30 metai; >31 mety) —
vidutinis aknés pazeidimy tankis kaktos-nosies srityje, U srityje ir visame veide mazéjo didéjant
tirlamyjy amziui, taciau O zonoje 21-30 mety amziaus grupéje vidutinis aknés pazeidimy tankis buvo
didZiausias (20). Sung Hwan Youn et al. tyrime taip pat buvo matuotas vidutinis sebumo kiekis
kaktos-nosies, U ir O srityse (20). Nors statistinio reikSmingumo nebuvo rasta, buvo matyti, kad T
sritis, pasizymi didziausiu 0 U sritis — maziausiu i$skiriamu sebumo kiekiu (20).

Emil A. Tanghetti et al. tyrime 45,7 proc. motery akné pasireiSké nugaroje, 38,9 proc. —
kriitingje, 0 16,3 proc. — kitose kiino vietose (21). Siame darbe 47,2 proc. persistuojanéio ir 19 proc.
vélyvojo SMA potipio respondentéms akné buvo nugaroje, 33,1 proc. ir 10,3 proc — kriitinéje, 3 proc.
ir 1,7 proc. — peéiy ir ranky srityje. Siame tyrime rasta, kad akné submandibulinéje srityje yra
reik§mingai lengvesné toms nuolatinés aknés respondentéms, kurioms akné pasireiskia ne tik veide,
bet ir kitose kiino vietose.

Vertinant kiino masés indeksg Siame darbe, reik§mingo skirtumo tarp nuolatinés ir vélyvosios
aknés responden¢iy nebuvo nustatyta, atitinkamai vidutinis KMI buvo 22,3+3,5 ir 23,2+3,6. Siame
tyrime rasta, kad KMI ir AFAST jverciai koreliuoja tarpusavyje. Buvo stebéta teigiama KMI ir
AFAST 2 jvercio koreliacija tyrimo dalyvéms su nuolatine akne. Kiino masés indeksas skirtingose
pacienty grupése turi skirtingg jtaka aknés sunkumui (22). Nustatyta, kad KMI teigiamai koreliuoja
su mokyklinio amziaus vaiky (6-11 mety) (23), paaugliy (14-17 mety) (24) ir jauny suaugusiyjy (18-
25 mety) akne (25). Tuo tarpu, nagrinéjant tik suaugusiyjy motery akne, néra aiSkios nuomonés apie
KMI jtaka (22). P H Lu et al. atliktame tyrime nustatyta, kad KMI neigiamai koreliavo su aknés
pazeidimy skai¢iumi suaugusiyjy aknés pacienciy tarpe (26). Kita vertus, yra studijy, kuriose nebuvo
rasta reikSmingy KMI ir aknés sunkumo laipsnio sgsajy SMA sergan¢ioms moterims (27,28).

Grozio pramonés tendencijy tyrimo duomenimis, 23 proc. visos kosmetikos rinkos sudaro odos
priezitiros produktai, 1§ kuriy du trecdalius sudaro veido prieZiliros priemoneés, kurias reguliariai
naudoja aknés pacientai (29). Medicininés odos prieziiiros priemonés yra populiarios estetinéms odos
problemoms gydyti dél jy saugumo, gero toleravimo, gebéjimo atkurti odos barjera ir suderinamumo
su tradiciniu aknés gydymu (30). Siame tyrime daZniausiai naudojama odos prieZifiros priemoné
buvo veido prausiklis — 92,5 proc. persistuojancios aknés grupéje ir 89,7 proc. vélyvosios. Melek A.
Kayiran et al. atlikto tyrimo duomenimis, dazniausia naudojama odos prieziiiros priemoné taip pat

buvo veido prausiklis — 85,2 proc., krema/losjong naudojo 61,5 proc., veido tonikag — 58,5 proc.,
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kremag nuo saulés — 35 proc. (31). Nuolatinés aknés respondentés Siame darbe statistiskai reikSmingai
dazniau naudojo veido $veitiklius nei vélyvosios aknés tiriamosios. Sveitikliy naudojimas tarp
persistuojancio potipio respondenciy buvo susijgs su sunkesniais AFAST 1 jverciais. Veido
Sveitikliai, dél juose esanciy abrazyviy medziagy, gali sukelti raginio sluoksnio funkcinio vientisumo
pazeidima, sudirginti oda ir pabloginti aknés bukle (32). Kitos dvi dazniausiai naudojamos odos
priezitiros priemonés Siame darbe buvo drékinamasis kremas bei kremas nuo saulés. UVS yra vienas
i$ pagrindiniy iSorinés aplinkos veiksniy, daranéiy poveikj odai — Sie spinduliai gali padidinti sebocity
proliferacija, sebumo gamyba ir uzdegiminiy citokiny kiekj (33). Enza Cestone et al. tyrimo rezultatai
rodo, kad kremo nuo saulés naudojimas veiksmingai sumazina aknés bérimo elementy kiekj, pagerina
epidermio barjerine funkcija ir sumazina sebumo gamybg (34). Drékinamieji kremai gali apsaugoti
oda nuo i$sauséjimo, sumazinti odos sudirgima, kurj sukelia kai kurie vietiniai aknés gydymo biidai
bei atkurti odos barjera ir jo funkcija (35,36). Kenichi Isoda et al. atliktame tyrime buvo pastebéta,
kad SMA pacientéms naudojant veido prausiklj ir drékinamuosius kremus pageréjo aknés biuiklé bei
sumazgjo odos sausumas (37). Rikymas yra kitas svarbus veiksnys, lemiantis aknés paplitimg ir
sunkuma (38). Siame darbe, buvo stebima tendencija — AFAST jveréiai buvo aukstesni tarp
rikanc¢iyjy SMA respondenciy. Brigitte Dréno et al. studijoje buvo rasta, kad rtikanc¢ios moterys,
sergancios SMA, taip pat turi sunkesn¢ ligos forma (9). Bruno Capitanio et al. tyrime pastebéta, kad
SMA pacientés, kurios riiko, tur¢jo sunkesn¢ akne, padidéjusj riebaly peroksidacijos laipsnj bei
sumazéjusj vitamino E kiekj (39).

SMA paprastai biina lengva ar vidutinio sunkumo, tac¢iau dél nesékmingo gydymo ir nuolatinés,
recidyvuojancios ligos eigos pacientés gali manyti, kad jy simptomai yra sunkesni nei i§ tikryjy (5).
Siame darbe jvertinti SMA tiriamyjy gyvenimo kokybei buvo pasirinktas DLQI klausimynas,
kadangi jo jautrumas SMA populiacijoje buvo istirtas anks¢iau (40). Siame tyrime nuolatinés ir
velyvosios aknés tyrimo dalyviy DLQI jverciai reikSmingai nesiskyré ir rodé viduting ligos jtaka
gyvenimo kokybei. Tac¢iau, DLQI jverciai buvo stebimi reikSmingai didesni toms respondentéms,
kurios turéjo aknés randy. Labai daug randy turéjusiy Sio tyrimo dalyviy DLQI jvercio vidurkis buvo
7,2+5,7, 0 bendros imties vidurkis — 6,3+5,3. Inder Pal Singh et al. atliktame tyrime buvo nustatyta,
kad aknés randy turincios tiriamosios turéjo aukStesnj DLQI bala, lyginant su randy neturinc¢iomis
tirlamosiomis, atitinkamai 5,64 ir 3,36 (41). Taip pat, Jerry Tan et al. tyrime rasta, kad sunkéjant
aknés randams, didéja jtaka pacienciy gyvenimo kokybei, o vidutinis DLQI jvertis, randus turin¢ioms
moterims buvo 6,26 (42). Gyvenimo kokybei jtakg daro ne tik veido, bet ir kity kiino sri¢iy akné (43).
Kito Jerry Tan et al. tyrimo metu nustatyta, kad DLQI jver¢iai buvo aukS$tesni tiriamiesiems,
turéjusiems akne veide ir nugaroje, nei tiems, kurie turéjo akne tik veide (44). Siame tyrime lyginant
kity kiino sri¢iy akne ir jos jtaka gyvenimo kokybei, nebuvo rasta reikSmingy skirtumy.
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9. ISVADOS

Siame tyrime nustatyta, kad suaugusios moterys, sergandios akne, patiria viduting ligos jtaka
gyvenimo kokybei;

Daugiausia aknés bérimy SMA tiriamosioms buvo iSsidéste U veido srityje;

Dazniausia naudojama odos prieziiros priemoné buvo veido prausiklis. Veido S$veitiklio
naudojimas buvo susijes su sunkesne akne veide nuolatinés aknés respondentéms;
Persistuojan¢io SMA potipio tiriamosios Siame darbe sudaré dauguma. AFAST jverciai tarp
potipiy reikSmingai nesiskyreé ir rodé lengva akng;

Tarp potipiy skyrési bérimo elementy morfologija. Atviry komedony daugiau turi nuolatinés
aknés tirlamosioms, o mazgeliai gausesni vélyvojo potipio respondentéms;

SMA pasireiSkia ne tik veide, bet ir nugaroje, kriitinéje, ant pe¢iy bei ranky. Akné kitose kiino
srityse dazniau pasireiSké persistuojancio SMA potipio respondentéms;

Randai yra svarbiis antriniai aknés bérimo elementai, saglygojantys blogesne tiriamyjy gyvenimo

kokybe.

10. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Praktikoje vertéty atkreipti démesj ne tik j akng veide, bet taip pat apzitréti nugaros, kriitinés,
ranky ir peciy sritis;

Svarbu uzkirsti kelig aknés randy atsiradimui, siekiant uZztikrinti geresne SMA pacienciy
gyvenimo kokybe;

Kasdienéje praktikoje vertéty aptarti motery naudojamas odos priezitiros priemones — netinkamas
priemonés naudojimas gali buti sunkesnés aknés prieZastis;

SMA turéty buti atskiriama nuo paauglystés aknés ir vertinama pagal atskirus jos potipius;
AFAST yra puikus, lengvai suprantamas jrankis aknés sunkumui jsivertinti ir galéty buti

naudojamas kasdieng¢je praktikoje, paZinti subjektyvia pacienciy nuomong apie savo liga.

11. PRIEDAI

Priedas nr. 1. Tyrimui sudarytos internetinés anketos istrauka — jtraukti klausimai, kurie buvo

naudoti §io darbo duomeny analizei.

1. ,,AS, atlikdama $ig apklausa, duodu laisva ir pagrista sutikima, kad mano apklausos duomenys biity naudojami mokslo ir akademiniais
tikslais. Sutinku, kad mano atsakymy medziaga, pagal kuria nebus jmanoma atpazinti mano asmenybés, gali biti publikuojama
moksliniuose straipsniuose, vadovéliuose, specialybiy zurnaluose, mokslinése prezentacijose. SusipaZinau su tyrimo anotacija ir
supratau informacijg apie mano duomeny panaudojima mokslo ir akademiniais tikslais “.
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o gk w

O  Sutinku

AS turiu akng veide:
O  Sutinku

Jusy amzius:

Jusy agis (cm):

Jasy svoris (kg):

Jasy zalingi jprociai:

Neturiu

Rikau cigaretes (tabaka)
Vartoju alkoholj

Kita (jrasyti):

ooog

Klausimai apie akne

Kiek mety jums buvo, kai prasidéjo akné?
Pazymekite, kurioje veido srityje daugiausiai bérimy stebite (Zr. paveikslélj)

O T (kakta, nosis)
O U (skruostai)
O O (sritis aplink burng, smakras)

Balti komedonai (uzdari)

Juodi komedonai (atviri)

Mazgeliai
Palinukai
O . : Cistos (mazgai)
O Randai

12. Pazymékite (X) kiek kokiy bérimo elementy stebite VEIDO SRITYJE:

Neéra Pavieniai Vidutiniskai gausu Daug

Labai daug

Balti komedonai

Juodi komedonai

Mazgeliai
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Piilinukai

Cistos

Randai

15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.

13. Pazymekite, kuris variantas geriausiai apibtidina jusy aknés vaizda VEIDO srityje:

Neéra aknés bérimo elementy / hiperpigmentacija, paraudimas po buvusiy bérimy

Beveik néra aknés bérimy / keletas uzdary ar atviry komedony arba mazgeliy

Lengva akné / < 50 % veido pazeista — keletas komedony, mazgeliy ir ptlinuky

Vidutinio sunkumo akné /> 50 % veido pazeista — gausu komedony, mazgeliy, pulinuky, besiformuojantys mazgai (cistos)
Sunki akné / visas veidas pazeistas — daug mazgeliy, ptlinuky, komedony ir yra mazgy (cisty)

Labai sunki akné / gausu uzdegiminiy isbérimy, daug mazgy (cisty)

14. Pazymékite, kuris variantas geriausiai apibiidina jisy aknés vaizda srityje PO ZANDIKAULIU. (Zr. paveikslélj)

Ooooooo

Siuo metu néra bérimo elementy / paraudimas ir pouzdegiminé hiperpigmentacija

Keletas mazgeliy, ptlinuky ir (ar) komedony

Nedaug mazgeliy, pulinuky ir (ar) komedony — maziau nei 25 % srities pazeista. Kartais blina mazgas/cista

Daug mazgeliy, pulinuky ir (ar) komedony ir ne maziau kaip 25 % vietos pazeista. Yra du ar daugiau mazgy/cisty

Oooogd

Pazymekite kitas kiino sritis, kuriose turite akng:
Nugara

Kriiting (dekolté zona)

Peciai ir rankos

Kita (jraSyti):

oood

Klausimai apie veido odos prieZiiira
Paragykite TIKSLU veido prausiklio(-iy), kurj(-iuos) naudojate pavadinima(-us). (Jeigu nenaudojate - dékite briiksnj):
Parasykite TIKSLU veido toniko(-y), kurj(-iuos) naudojate pavadinima(-us). (Jeigu nenaudojate - dékite briiksnj):
Paragykite TIKSLU veido $veitiklio(-iy), kurj(-iuos) naudojate pavadinima(-us). (Jeigu nenaudojate - dékite braksnj):
Para$ykite TIKSLU maitinamojo kremo(-y) pavadinima(-us). Maitinamasis veido kremas - tai riebesnés tekstiiros, tirStas kremas.
(Jeigu nenaudojate - dékite briiksnj):
Parasykite TIKSLU drékinamojo kremo(-y) pavadinima(-us). Drékinamasis veido kremas - tai lengvesnés tekstiros kremas, kurio
sudétyje yra daugiau vandens. (Jeigu nenaudojate - dékite briksnj):
Paragykite TIKSLU kremo nuo saulés (kremas su SPF) pavadinima. (Jeigu nenaudojate - dékite bruksnj):
Kada atliekate veido odos prieZitiros ruting?
O Tikryte
O Tik vakare
O Ryteir vakare
O Ryte, diena, vakare

Dermatologinio gyvenimo kokybés indekso klausimynas

Sio klausimyno tikslas — nustatyti, kaip odos problema paveiké jiisy gyvenima PASTARAJA SAVAITE. Prasome prie kiekvieno klausimo
pazyméti labiausiai tinkamg atsakyma.

1.

Kiek pastaraja savaite jisy oda buvo nieztinti, opi, skausminga ar dilginti?
O  Labai stipriai

O  Stipriai
O  Siek tiek
O  Visaine

Kiek pastaraja savaite dél savo odos varzétés ar drovéjotés?
O  Labai stipriai

O  Stipriai
O  Siek tiek
O Visaine

Kaip stipriai pastaraja savait¢ dél jisy odos biiklés jums kilo sunkumy apsiperkant, tvarkantis namuose ar dirbant sode?
O  Labai stipriai

O  Stipriai

O  Siek tiek
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10.

O Visaine
Kaip stipriai pastaraja savaite jisy odos buklé turéjo jtakos pasirenkant dévimus drabuzius?
O  Labai stipriai

O  Stipriai
O  Siek tiek
O Visaine

Kaip stipriai pastaraja savaitg jiisy odos buklé turéjo jtakos jlisy visuomeninei veiklai ar laisvalaikio uzsi¢émimams?
O  Labai stipriai

O  Stipriai
O  Siek tiek
O  Visaine

Kaip stipriai pastaraja savaitg patyréte sunkumy dél savo odos buklés sportuodami?
O Labai stipriai

O  Stipriai

O  Siek tiek

O Visaine

Ar pastaraja savaite dél savo odos biiklés negaléjote dirbti ar mokytis?

O Taip

O Ne

Jei atsakéte ,,Ne“, kaip stipriai pastarajg savaite dél jisy odos buklés jums kilo problemy dirbant ar mokantis?
O Daug

O Nedaug

O  Visaine

Kaip stipriai pastaraja savaitg dél jiisy odos buklés jums kilo problemy bendraujant su partneriu ar jiisy artimais draugais ar
giminaiciais?

O  Labai stipriai

O  Stipriai

O  Siek tiek

O  Visaine

Kaip stipriai pastaraja savaitg dél jiisy odos biiklés jums kilo lytinio gyvenimo problemy?
O  Labai stipriai

O  Stipriai

O  Siek tiek

O  Visaine

Kaip stipriai pastaraja savaite jusy odos gydymas jums kélé problemy, pvz., dél jo kilo netvarka namuose arba jis uzémeé daug laiko?
O  Labai stipriai

O  Stipriai

O  Siek tiek

O  Visaine
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