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SANTRAUKA

Darbo tikslas. Jvertinti sveikatos priezitiros darbuotojy veido odos pokycius, jy atsiradimo
rizikos faktorius ir galimas priezastis bei apzvelgti taikytas veido odos priezitiros priemones

Covid-19 pandemijos laikotarpiu.

Darbo metodika. Originali, anoniminé, vienmomenté apklausa 2022 mety sausio-kovo
meénesiais buvo platinama internete ir dalinama Vilniaus miesto gydymo jstaigose, apklausiant
356 sveikatos prieziiiros darbuotojus. Klausimynas buvo sudarytas 1§ 27 klausimy su vienu ar
keliais pasirinkimo variantais. Duomenys buvo apdoroti Microsoft Excel ir IBM SPSS 26.0

programomis. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Pandemijos laikotarpiu 63,2 proc. (N=225) tiriamyjy atsirado veido odos
problemos (AVOP) ir 36,8 proc. (N=131) neatsirado veido odos problemos (NVOP).
Dazniausiai atsirado spuogai (54,2 proc.) ir odos sausumas (42,2 proc.), kurie labiausiai
pazeidé skruosty (56 proc.) ir smakro sritis (50,2 proc.). Net 46,2 proc. AVOP tiriamyjy nurodé,
kad pandemijos laikotarpiu pakeité veido krema, o 41,9 proc. AVOP — veido prausiklj.
Nuolatinis veido kaukiy dévéjimas (89,2 proc.) ir stresas (66,8 proc.) buvo dazniausiai minimi
rizikos veiksniai veido odos problemy atsiradimui. Covid-19 pandemijos laikotarpiu 85,7 proc.
AVORP ir 61 proc. NVOP patyré daugiau streso darbe nei jprastai. AVOP grupés tiriamiesiems
labiausiai sutriko miegas (48,4 proc.) ir atsirado ar paiméjo nerimas (46,2 proc.), kuomet

NVOP tiriamieji (53,4 proc.) neiSsakeé kity nusiskundimy.

ISvados. Beveik dviem tre¢daliams apklaustyjy pandemijos laikotarpiu pasireiské veido odos
problemos. Nuolatinis veido kaukiy dévéjimas ir patiriamas stresas buvo iSskirti kaip
pagrindinés priezastys, sukélusios Sias problemas. Daugiau nei pusé abiejy grupiy tiriamyjy
patyré daugiau streso darbe pandemijos laikotarpiu, o jo mazinimui rinkosi vaik$¢iojimg ir
buvimg gamtoje. Miego sutrikimai ir atsirades ar paiiméjes nerimas buvo dazniausi
nusiskundimai grupéje su atsiradusiomis veido odos problemomis, kuomet kitai tiriamyjy

grupei kity nusiskundimy neatsirado.

Raktazodziai. Apsauginés veido kaukeés; sveikatos prieziiros darbuotojai; veido odos

pakitimai; spuogai; odos sausumas; stresas;



SUMMARY

Aim of the study. To evaluate the changes in facial skin of health care workers, possible risk
factors and causes for their occurence and review the facial skin care measures applied during

the Covid-19 pandemic.

Material and methods. The original, anonymous, one-moment survey during January-March
2022 was distributed on the internet and in medical institutions of Vilnius city interviewing
356 health care workers. The questionnaire consisted of 27 questions with one or multiple
possible options. Data was processed using Microsoft Excel and IBM SPSS 26.0. Differences

were considered staistically significant when p<0,05.

Results. During the pandemic 63,2% (N=225) subjects developed facial skin problems (DFSP)
and 36,8% (N=131) did not develop facial skin problems (NDFSP). Acne (54,2%) and dryness
(42,2%) were the most common ones, affecting cheeks (56%) and chin areas (50,2%) the most.
As much as 46,2% DFSP respondents indicated that they changed their face moisturizer during
the pandemic and 41,9% DFSP — facial cleanser. Long-term facemask wearing (89,2%) and
stress (66,8%) were the most common mentioned risk factors for facial skin problems. During
the Covid-19 pandemic 85,7% DFSP and 61% NDFSP experienced more stress at work than
usual. Developed sleep problems (48,4%) and new onset or worsened anxiety (46,2%) were
the most common complaint in the DFSP group and the NDFSP did not express any additional

complaints.

Conclusions. Nearly two-thirds of the respondents had facial skin problems during the
pandemic. The main causes of the problems were long-term facemask wearing and the stress.
More than half of the subjects in both groups experienced more stress at work during the
pandemic and used walking and being in nature to help to reduce it. Sleep problems and anxiety
were the most common complaints in the group with developed facial skin problems, when

group which did not develop facial skin problems did not have any other complaints.

Key words. Facemask; health care workers; facial skin lesions; acne; skin dryness; stress.



|. IVADAS

Korona viruso infekcija 2019 (Covid — 19) yra placiai tiriama nuo 2019 mety lapkricio
ménesio, kuomet prasidéjo pasaulinis Sio viruso plitimas, sukéles pandemijg (1). Dél didelio
Covid -19 infekcijos perdavimo ir polinkio uzsikrésti 0ro — laseliniu biidu apsaugos priemoniy,
ypac apsauginiy veido kaukiy, dévéjimas tapo privalomas. Apsauginiy veido kaukiy dévéjimas
yra labai svarbus siekiant sumazinti viruso plitimg ir apsaugoti save nuo uzsikrétimo, taciau tai
gali turéti neigiamg poveikj veido odai (2).

Covid — 19 pandemijos laikotarpiu sveikatos priezitros darbuotojai buvo atsakingi uz
pirmings sveikatos priezitiros uztikrinima, todél jie apsaugines priemones déveéjo ypac daznai
ir ilgais laiko periodais, kad uztikrinty savo ir kity saugumg (3). Yra gerai zinoma, kad
apsauginiy veido priemoniy dévejimas, ypac¢ jy déve€jimas ilgesniais periodais, sukelia
profesinius veido odos pazeidimus (4,5), tokius kaip jvairtis dermatitai, spuogai ir bérimai
(3,4).

Nezinomybé, izoliacija ir daznas glaudus kontaktas su Covid -19 teigiamu pacientu yra
siejamas su psichikos problemomis — dideliu streso atsiradimu, nerimo sutrikimu, depresija ir
miego sutrikimais (6). Viena i§ labiausiai viruso ir jo sukeliamy psichosocialiniy pasekmiy
pazeidziamy grupiy yra sveikatos prieziiiros darbuotojai. Pandemijos laikotarpiu jie dazniau
susiduria su greitos reakcijos reikalaujaniomis ir nenuspéjamomis situacijomis (7). Sie
pandemijos laikotarpiu atsirade papildomi stresoriai sukelia neigiamg poveikj sveikatos
priezitros darbuotojy komandiniam darbui, gali paveikti pacienty prieziirg ir saugg (8).
Psichiné sveikata yra glaudziai susijusi su veido odos pazeidimais, tod¢l stresas ir pandemijos
laikotarpiu atsiradusi psichologiné jtampa yra neatsiejami rizikos faktoriai veido odos
problemy atsiradimui ar patiméjimui (9-13).

Pasaulinéje literatiiroje yra nemazai publikacijy apie sveikatos priezitiros darbuotojy
apsauginiy veido priemoniy sukeltas veido odos problemas, taciau tik keletas jy nagrinéja
papildomus rizikos veiksnius veido odos problemy atsiradimui pandemijos laikotarpyje.
Tyrime buvo apsiribota vertinti veido odos pakitimus Covid-19 pandemijos laikotarpiu, nes tai
buvo daZniausiai iSsakomas respondenty skundas, turéjes ne tik didziausia neigiama
psichologinj poveikj, bet ir padares didziausia jtaka tiriamyjy elgsenai. Sio tyrimo, kuris pirma
karta yra atlieckamas Lietuvoje, pagrindinis tikslas buvo jvertinti sveikatos prieZiliros

darbuotojy veido odos pokycius, jy atsiradimg lemiancius rizikos veiksnius, galimas



priezastis bei sveikatos prieziiiros darbuotojy elgsena, veido odos problemy atsiradimo atveju

pandemijos laikotarpiu.

Il. TIRIAMIEJI IR METODAI

2022 mety sausio-kovo ménesiais buvo atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurios metu
buvo apklausti sveikatos priezitiros darbuotojai. Originali, anoniminé, vienmomenté apklausa
buvo platinama internete, taip siekiant apklausti kuo daugiau sveikatos prieziiiros darbuotojy
Lietuvoje, susidurian¢iy su jvairiomis darbo sglygomis. Taip pat j tyrimg buvo jtrauktos
popierinés anketos, kurias ranka uzpildé Vilniaus universiteto ligoninés Santary kliniky ir
Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés sveikatos priezitiros darbuotojai.

Anketg sudaré 27 klausimai, Su vienu arba keliais atsakymo pasirinkimo variantais.
Klausimynas buvo sudarytas jtraukiant bendruosius demografinius rodiklius, i$silavinimo ir
profesinius kKlausimus, darbo jstaigos ir darbo vietos klausimus. | apklausg buvo jtraukti keli
jautrts klausimai apie sirgimg ir skiepus nuo Covid-19 infekcijos, atsakymai j Siuos klausimus
nebuvo privalomi. Didzioji dalis klausimy buvo skirta iSsiaiSkinti sveikatos prieziliros
darbuotojy odos pakitimus pandemijos laikotarpiu, jy elgseng ir suzinoti rizikos faktorius -
kaukiy ir papildomy apsaugos priemoniy dévéjimo jprocius bei patiriamg stresg (Priedas 1).

Tarpusavyje buvo palyginti dviejy grupiy tiriamyjy atsakymai — tiems, kuriems atsirado
veido odos problemos (AVOP), su tais, kuriems neatsirado veido odos problemos (NVOP)
Covid-19 pandemijos laikotarpiu.

IS viso buvo apklausti 447 sveikatos priezitros darbuotojai. | galuting analiz¢ buvo jtraukti
356 ankety duomenys, kity ankety duomenys buvo atmesti dél nebaigtinio anketos uzpildymo.

Duomenys buvo apdoroti Microsoft Excel ir IBM SPSS 26.0 programomis. Skirtumai

laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05



Il. REZULTATAI

3.1 Bendroji tiriamyjy charakteristika

Tyrimo imtj sudaré 356 tiriamieji, i§ kuriy 76,7 proc. (N=273) sudaré moterys ir 23,3
proc. (N=83) vyrai. Didzioji dalis — 61,5 proc. (N=219) buvo jgij¢ aukstajj iSsilavinimg ir 45,2
proc. (N=161) jy — gydytojo specialybe. Daugiausiai tiriamyjy — 86 proc. (N=306) - gyveno
mieste, kur didzioji dalis jy — 58,7 proc. (N=209) dirbo valstybin¢je sveikatos priezitiros
istaigoje. Daugiausiai sveikatos prieziiiros darbuotojy dirbo ligoninés skyriuje — 53,4 proc.
(N=190). Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 43,14 +12,624. Net 63,2 proc. (N=225) apklaustyjy
atsirado veido odos problemos (AVOP) pandemijos laikotarpiu ir 36,8 proc. (N=131)
neatsirado veido odos problemos (NVOP). Lyginant $iy grupiy bendraja charakteristika

skirtumas nebuvo stebimas.

3.2 Covid-19 infekcijos kontakto charakteristika

Vertinant tiriamyjy sirgimg Covid-19 infekcija, tarp abiejy grupiy rezultatai pasiskirsté
beveik vienodai — AVOP tiriamieji — 41,3 proc. (N=93) ir NVOP — 42,7 proc. (N=56). Taip pat
apylygiai pasiskirsté ir skiepyty tiriamyjy skaiCius abiejose grupése — AVOP — 94,2 proc.
(N=211) ir NVOP — 95,4 (N=125). Lyginant kontakto daznumg su Covid-19 teigiamu pacientu,
AVOP tiriamieji dazniausiai kontaktuodavo porg karty per ménesj 42,2 proc. (N=95), o NVOP
— labai retai — 35,9 proc. (N=47). Tarp $iy grupiy buvo rastas statistiS§kai reikSmingas skirtumas
(1 lentelg).

1 lentelé. Kontakto su Covid-19 teigiamu pacientu daznis.

Kontaktas su Covid-19 teigiamu | N AVOP (proc.) NVOP (proc.) P
e Kasdien 40 12,4 9,1 0,344
e Porg karty per savaite 64 19,2 16 0,465
e Porq karty per ménesj 140 42,2 34,4 0,143
e Labai retai 96 21,8 35,9 0,004
o [Svis neturéjau 16 4,4 4,6 0,952




3.3 Apsaugos priemoniy dévéjimo ypatumai

Vertinant apsauginés veido kaukeés tipa, populiariausias variantas tarp abiejy tiriamyjy
grupiy buvo vienkartinés chirurginés veido kaukés. Sio veido kaukés tipo pasirinkimo
rezultatai pasiskirsté beveik identiskai tarp abiejy grupiy — AVOP tiriamyjy — 84 proc.
(N=189), o NVOP - 85,5 proc. (N=112). Procentaliai skirtingai tarp grupiy pasiskirsté
respiratoriaus FFP3 pasirinkimas — 16 proc. (N=21) rinkosi AVOP grupés tiriamieji ir 1,5 proc.
(N=2) NVOP grupeés. Vertinant visy tipy veido kaukiy dévejimo ypatumus tarp abiejy grupiy,
statistiSkai reikSmingas skirtumas rastas tarp respiratorius FFP2 ir FFP3 dévinciy tiriamyjy (2
lentele).

Didzioji dalis tiriamyjy nedévi papildomy apsaugos priemoniy abiejose grupése —
AVOP — 65,4 proc. (N=147), o NVOP — 73,3 proc. (N=96). Apsaugos priemoniy dévéjimas
tarp abiejy grupiy pasiskirsté vienodai — populiariausias pasirinkimas buvo apsauginio skydelio
ir apsauginiy akiniy dévéjimas kartu - AVOP - 16 proc. (N=36) ir NVOP — 12,9 proc. (N=17).
StatistiSkai reik§mingas skirtumas tarp papildomy apsaugos priemoniy dévéjimo nestebimas (2
lentelé).

Vertinant kas kiek laiko tiriamieji kei¢ia kaukes, buvo gauti panasas rezultatai abiejose
grupése — dazniausias pasirinkimas buvo kas 4 h. AVOP sudaré — 76 proc. (N=171), o NVOP
— 14,5 proc. (N=19). Idomu tai, kad NVOP grupés tiriamieji 3 kartus, t.y. 6,9 proc. (N=9)
lyginant su AVOP grupe 1,3 proc. (N=3) nekeité¢ apsauginés veido kaukés. Buvo rastas

statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp Siy grupiy tiriamyjy (2 lentelg).



2 lentelé. Apsaugos priemoniy dévéjimo ypatumai.

Apsauginés veido kaukés tipas N AVOP (proc.) | NVOP (proc.) P
o Vienkartiné chirurginé 301 84 85,5 0,707
e Respiratorius FFP2 113 36,4 23,7 0,012
e Respiratorius FFP3 23 16 1,5 0,004
Papildomos apsaugos priemonés
e Néra 243 65,4 73,3 0,12
e Skydelis 42 13,3 9,2 0,239
e Apsauginiai akiniai 18 5,3 4,6 0,754
e Ir skydelis, ir apsauginiai 53 16 12,9 0,44
akiniai

Veido kaukés keitimo laikas

o Nekeicia 12 1,3 6,9 0,005
e Kas1h 37 10,7 9,9 0,825
e Kas4h 261 76 68,7 0,133
e Kas8h 46 12 14,5 0,497

3.4 Veido bérimai, simptomai, galimos bérimy atsiradimo prieZastys ir taikytas

gydymas

IS visy tyrime dalyvavusiy tiriamyjy, kurie skundési pablogéjusia veido odos bikle,
atsiradusiais bérimais ar simptomais, labiausiai pazeista veido dalis buvo skruostai (56 proc.),
smakro sritis (50,2 proc.) ir nosis (48 proc.). Kakta (6,2 proc.), voky sritis (3,5 proc.) ir
smilkiniy sritis (3,5 proc.) buvo maziausiai pazeistos veido odos dalys tarp tyrime dalyvavusiy
asmeny (1 paveikslas).

Spuogai (54,2 proc.), odos sausumas (42,2 proc.) ir odos riebalavimasis (36 proc.) buvo
labiausiai paiméje¢ veido odos simptomai tiriamiesiems. Alerginis (5,3 proc.) ir atopinis (4,4

proc.) dermatitai tiriamiesiems patiméjo maziausiai (2 paveikslas).
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2 paveikslas. Labiausiai paumeéje veido odos simptomai

Daugiausiai jvardijamos prieZastys, gal¢jusios paskatinti pablogéjusios veido odos
atsiradimg, buvo nuolatinis veido kaukiy dévejimas (89,2 proc.), patiriamas stresas (66,8 proc.)
ir laiko trikumas odos prieZitrai (25,2 proc.). Tiriamyjy nuomone, maZiausiai pablogéjusiai
veido odai jtakos turéjo rikkymas (7,6 proc.) ir dél kontakty ribojimo sumazgjes patekimas pas

gydytojus (4,4 proc.) (3 paveikslas).



NUOLATINIS VEIDO KAUKIY DEVEJIMAS 89.2
STRESAS 66.8
LAIKO TRUKUMAS ODOS PRIEZIURAI 25.2
DIDESNIS RIEBAUS IR BALTYMU TURINCIO MAISTO VARTOJIMAS 15.6
PADIDEJES ALKOHOLIO VARTOJIMAS 15.2
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APSAUGINIY RUBY DEVEJIMAS | 8.8
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SUMAZEJES PATEKIMAS PAS GYDYTOJA | 4.4
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3 paveikslas. Faktoriai lemiantys veido bérimy atsiradimg Covid-19 pandemijos laikotarpiu.

Dazniausiai pablogéjus veido odai, atsiradus bérimams ir simptomams, tiriamieji
pakeité veido krema (46,2 proc.), veido prausiklj (41,9 proc.) ir géré daugiau vandens (33,6
proc.). Taip pat labai daznai buvo renkamasi vartoti vietinio poveikio medikamentus (31,2

proc.). Reciausiai pasirenkami buvo sisteminio poveikio medikamentai (1,6 proc.) (4

paveikslas).
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JOKIY 15
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PAKEICIAU APSAUGINES VEIDO KAUKES TIPA 12.6
VARTOJAU SISTEMINIO POVEIKIO MEDIKAMENTUS 1.6
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Pandemijos metu nubertos veido odos priezitros pokyciai

4 paveikslas. Pandemijos metu nubertos veido odos prieZiiiros pokyc¢iai.
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3.5 Mitybos poky¢iai pandemijos laikotarpiu

Lyginant dviejy grupiy tiriamyjy mitybos poky¢ius pandemijos laikotarpiu, buvo gauti
jvairis rezultatai. Grupéje, kurioje AVOP, mityba nepasikeité 56 proc. (N=126) tiriamiesiems,
lyginant su NVOP — 77 proc. (N=101). Net 20,9 proc. (N=47) AVOP tiriamyjy pradéjo valgyti
daugiau riebaus maisto, lyginant su NVOP — 8,4 proc. (N=11). Panasus skai¢ius AVOP — 20,4
proc. (N=46) tiriamyjy pradéjo valgyti daugiau baltymy turin¢io maisto, o NVOP — 3,5 proc.
(N=8). Pradéjo valgyti daugiau saldumyny zymiai daugiau AVOP grupéje — 34,2 (N=77),
lyginant su NVOP grupe — 14,5 proc. (N=19). Remiantis gautais rezultatais, buvo gautas
statistiSkai reik§mingas skirtumas lyginant abiejy grupiy atsakymus (3 lentelg).

Vertinant priaugtg svor] abiejose grupése rezultatai panasiis — didzioji dalis tiriamyjy
svorio nepriaugo — AVOP grupéje — 64,5 proc. (N=145) ir NVOP — 73,3 proc. (N=96).

Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp Siy rezultaty nebuvo stebimas (3 lentelé).

3 lentelé. Mitybos poky¢iai pandemijos laikotarpiu.

Mitybos pokyciai N AVOP (proc.) | NVOP (proc.) P
e Nepasikeité 227 56 77 <0,001
e Pradejo valgyti daugiau 58 20,9 8,4 0,002
riebaus maisto
e Pradéjo valgyti daugiau 54 20,4 3,5 <0,001
baltymy turincio maisto
e Pradéjo valgyti daugiau 96 34,2 14,5 <0,001
saldumyny
Priaugtas svoris
e Taip 115 35,5 26,7 0,06
e Ne 241 64,5 73,3 0,06

3.6 Streso atsiradimas Covid-19 pandemijos metu ir jo valdymo ypatumai

Vertinant tiriamyjy patiriamag stresa Covid -19 pandemijos laikotarpiu, grupé, kurioje
AVOP — stresas padidéjo 85,7 proc. (N=193), lyginant su NVOP — 61 proc. (N=80). Siy
rezultaty skirtumas yra statistiskai reikSmingas (4 lentelé).

Isanalizavus abiejy grupiy pasirenkamus budus stresui mazinti buvo gauti jvairiis
rezultatai. StatistiSkai reikSmingas buvo skirtumas tarp grupiy, Kurios pasirinko streso
nemazinti — AVOP — 13,3 proc. (N=30), o NVOP 31,3 proc. (N=41). Taip pat statistiskai
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reik§mingas skirtumas buvo stebimas ir pasirenkant dazniausiai taikomg streso mazinimo biida
— vaik§¢iojima. Jj pasirinko grupé su AVOP — 61,3 proc. (N=138) ir NVOP 41,2 proc. (N=54).
Labai panasis rezultatai ir statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo gautas ir pasirinkus buvima
gamtoje — grupé su AVOP — 59,1 proc. (N=133) ir NVOP 41,2 proc. (N=54). Statistiskai
reik§mingas skirtumas buvo gautas ir jvertinus streso mazinimo budus — sporta ir maisto
papildy vartojimg. Sportg rinkosi grupés su AVOP — 41,3 proc. (93) ir NVOP 27,5 proc.
(N=36), o maisto papildy vartojimg grupés su AVOP — 18,2 proc. (N=41) ir NVOP 9,9 proc.
(N=13) (4 lentele).

Lyginant tiriamyjy rezultatus siekimo pagalbos dél patiriamo streso, didzioji dalis
abiejy tiriamyjy grupiy nesikreipé pagalbos — grupé su AVOP — 77,8 proc. (N=175), o NVOP
— 89,3 proc. (N=117). Daugiausiai grup¢ su AVOP kreipési | psichiatrg gauti pagalbos d¢l
streso — 10,2 proc. (N=23), o NVOP 3,8 proc. (N=5). Siy pastaryjy grupiy rezultaty skirtumai
buvo statistiSkai reikSmingi. Tiriamieji, kuriems NVOP daZniausiai pagalbos kreipési |

Seimos gydytoja — 6,1 proc. (N=8), 0 AVOP — 4,9 proc. (N=11) (4 lentel¢).
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4 lentelé. Streso valdymo ypatumai Covid-19 pandemijos laikotarpiu.

Pandemijos metu patirtas stresas N AVOP (proc) | NVOP (proc) P

e Taip 273 85,7 61 <0,001

e Ne 83 14,3 39 <0,001

Biidai sumazinti stresg
e NebandzZiau sumazinti 71 13,3 31,3 <0,001
e Sveika mityba 63 19,5 14,5 0,230
e Didesnis vandens 60 20,4 10,7 0,18
suvartojimas
e Malda 23 57 7,6 0,494
e Meditacija 14 4.8 2,3 0,225
e Sportas 129 41,3 27,5 0,009
o Vaiksciojimas 192 61,3 41,2 <0,001
e Buvimas gamtoje 187 59,1 41,2 0,001
e Maisto papildy vartojimas 54 18,2 9,9 0,035
e Pokalbis su artimaisiais 105 2,6 1,5 0,485
e Alkoholio vartojimas 34 10,2 8,4 0,573
e Rutkymas 8 2,6 1,5 0,485
e Narkotinés medziagos 1 0,4 0 0,446
o Ramiﬂ'amqu; vaisty 17 4,8 4,5 0,896
vartojimas
Pagalba dél patiriamo streso

e Nesikreipiau 292 77,8 89,3 0,006
e Kreipiausi j Seimos gydytojq 19 4,9 6,1 0,623
e Kreipiausi j psichiatrqg 28 10,2 3,8 0,03
e Kreipiausi j psichologq 13 5,3 0,7 0,27
e Kreipiausi j psichoterapeutq 2 0,9 0 0,28

3.7 Kiti sveikatos nusiskundimai Covid-19 pandemijos laikotarpiu

Vertinant atsiradusius kitus nusiskundimus Covid-19 pandemijos laikotarpiu, buvo

gauti taip pat labai skirtingi rezultatai. Grupei, kuriai NVOP, didziajai daliai neatsirado taip pat
ir kity nusiskundimy — 53,4 proc. (N=70), o AVOP — 18,2 proc. (N=41). Dazniausias
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nusiskundimas AVOP grupéje, buvo sutrikes miegas — 48,4 proc. (N=109), lyginant su NVOP

— 27,5 proc. (N=36). Antras pagal daznumg nusiskundimas AVOP grupéje buvo atsirades ar

patiméjes nerimas. Jis pasireiské net 46,2 proc. (N=104) turin¢iy veido bérimy respondenty, 0

NVOP grupei — 27,5 proc. (N=36). Didelei daliai tiriamyjy, kuriems AVOP, taip pat atsirado

ar paiiméjo tustinimosi problemos — 33,3 proc. (N=75), 0o NVOP — 9,9 proc. (N=13). Panasus

skaicius tiriamyjy su AVOP pazyméjo, kad juos dazniau vargino ir galvos skausmas - 32,4

proc. (N=73), 0o NVOP — 16,8 proc. (N=22). Daznesni nugaros skausmai pasireiské 20 proc.
(N=45) tiriamyjy su AVOP, o NVOP — 11,5 proc. (N=15). Net 8,4 proc. (N=19) tiriamyjy,
kuriems AVOP, skundési daznesne migrena, o tiriamieji, kuriems NVOP, tik 3 proc. (N=4).

Yra stebimi statistiSkai reikSmingi visy pastaryjy rezultaty skirtumai (5 lentele).

5 lentelé. Covid-19 metu pasireiske Kiti sveikatos nusiskundimai.

tustinimosi problemos

Kiti nusiskundimai N AVOP (proc) NVOP (proc) P

e Neatsirado 111 18,2 53,4 <0,001

e Sutriko miegas 145 48,4 27,5 <0,001

e Dazniau vargina galvos | 95 32,4 16,8 0,001
skausmas

e Daznesné migrena 23 8,4 3 0,046

e DaZniau vargina 60 20 11,5 0,038
nugaros skausmai

o Sutriko ménesinés 17 6,2 2,3 0,094

e Atsirado ar paiiméjo 47 14,6 29,8 0,286
remuo

o Atsirado ar paiiméjo 140 46,2 21,5 <0,001
nerimas

o Atsirado ar paiiméjo 88 33,3 9,9 <0,001

14




IV. APTARIMAS

Nuo Covid-19 pandemijos pradzios Pubmed duomeny bazéje 2019-2022 metais paskelbta
nemazai sisteminiy apzvalgy, metaanaliziy ir atvejo apraSymy, apzvelgianciy veido 0dos
pokycius. Taciau yra publikuota nedaug apklausos tipo tyrimy, nagrin¢janciy sveikatos
darbuotojy veido odos pokycius Covid-19 pandemijos laikotarpiu bei ieSkanciy jy atsiradimo
priezas¢iy. Sis tyrimas yra pirmasis Lietuvoje, nagrinéjantis sveikatos darbuotojy veido odos
poky¢ius ir jy atsiradimo rizikos veiksnius Covid-19 pandemijos laikotarpiu. IS viso buvo
apklausti 356 Lictuvos sveikatos prieziiiros darbuotojai, dirbantys jvairiomis darbo saglygomis
ir susiduriantys su skirtingais rizikos veiksniais, siekiant jvertinti jy apsaugos priemoniy
dévéjimo ypatumus, atsiradusius veido odos simptomus, lokalizacija, pakitusig prieziiira,
galimas priezastis, mitybos ir svorio pokycCius, streso bei jo valdymo ypatumus pandemijos
laikotarpiu. Rezultatai buvo palyginti tarp grupiy, kurioms atsirado veido odos problemos
(AVOP), su tomis, kurioms neatsirado (NVOP).

Tiriamyjy tarpe dazniausiai paiméjes ar naujai atsirades simptomas buvo spuogai ir 0dos
sausumas, kuris pasireiSské respondentams 54,2 proc. ir 42,2 proc. atitinkamai, i$ kuriy 56 proc.
atsirado skruosty srityje, o 50,2 proc. — smakro srityse. Tokie patys rezultatai buvo stebimi
apklausos tipo tyrime, atliktame 2020 metais Indijoje (14). Tyrimo duomenimis 62,3 proc.
tiriamyjy skundési naujy spuogy atsiradimu nuo Covid-19 pandemijos pradzios. Taip pat
sutapo ir dazniausiai pazeidziamos veido sritys - net 75 proc. asmenims labiausiai pazeisti buvo
skruostai, 0 antroje vietoje smakro sritis, pazeidus 43 proc. respondenty. Indijoje atliktame
tyrime, buvo stebimas statistiskas reik§mingumas tarp lyties ir spuogy atsiradimo (14). Siame
tyrime tokio statistiskai reik§mingo skirtumo neradome (p=0,195). Taip pat, panasts rezultatai
buvo stebimi 2021 metais Turkijoje atliktame apklausos tipo tyrime, kurio rezultatai parode,
kad 43,35 proc. tiriamyjy atsinaujino prie$ tai buve spuogai, o 27,33 proc. jie atsirado pirma
karta (15). Minétame tyrime net 78,26 proc. apklaustyjy labiausiai buvo pazeista smakro sritis,
0 skuosty srities pazeidimu skundési 54,35 proc. tirty sveikatos priezitiros darbuotojy (15).
2021 metais Singaptre Keng et al. atliktoje sisteminéje apzvalgoje, jtraukusioje 16
metaanaliziy ir 3958 tiriamuosius, parod¢, kad dazniausias skundas buvo odos sausumas, kuris
pasirei$ké 27,6 proc., daugiausiai lokalizuotas nosies nugaréléje (24,7 proc.) ir skruosty srityse
(21,3 proc.) (16). Sisteminéje apzvalgoje buvo stebimas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
apsauginés veido kaukés dévéjimo laiko ir atsiradusiy odos problemy (16). Miusy atliktame

tyrime taip pat stebime tokig pacig koreliacija (p=0,036).
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Remiantis 2022 metais Dash et al. bei 2021 metais Choi et al. atlikty anketiniy tyrimy ir
2021 metais Montero-Vilchez et al. atliktos sisteminés apzvalgos rezultatais, naujai atsiradusiy
ar paiiméjusiy spuogy atsiradimas buvo vienas i$ dazniausiy simptomy tiriamyjy tarpe Covid-
19 pandemijos laikotarpiu (3,17,18). Siame tyrime gauti rezultatai apie daZniausiai
pazeidziamas veido sritis — skruostus ir smakrg — sutapo su klinikinéje literatiiroje rastais
duomenimis (3,18)

Remiantis Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, net 89,2 proc. tiriamyjy nuolatinj veido
kaukiy dévéjimg iSskyré kaip daZzniausig veido problemy atsiradimo priezastj, 0 antroje vietoje
pagal daznj nurodé stresa, kuris paveiké net 66,8 proc. respondenty su pablogéjusia veido oda.
Min¢tuose apklausos tipo tyrimuose, atliktuose Turkijoje ir Indijoje, nuolatinis apsauginiy
veido kaukiy dévéjimas ir patiriamas psichologinis stresas taip pat yra pirmaujantys rizikos
veiksniai veido odos problemy atsiradimui (14,15). Turkijoje atliktame tyrime — 89,13 proc.
tiriamyjy nurodé, kad nuolatinis veido kaukiy dévéjimas ir 97 proc., kad pandemijos laikotarpiu
patiriamas psichologinis stresas yra dazniausios veido odos problemy atsiradimo prieZastys, 0
Indijoje atliktame tyrime — 45,5 proc. tiriamyjy nurodé stresa, kaip veido odos problemy
atsiradimo prekursoriy (14,15). Pasaulinéje literatiiroje yra mazai kity tyrimy, detaliai
apzvelgianciy veido odos problemy atsiradimo rizikos veiksnius.

Dazniausi pablogéjusios veido odos gydymo buidai miisy tyrimo respondenty tarpe buvo —
pakeisti veido kremg (46,2 proc.) ir veido prausiklj (41,9 proc.). Tokie patys rezultatai buvo
stebimi ir apklausos tipo tyrime atliktame 2019 metais Danijoje Skiveren et al., kur net 88,7
proc. sveikatos priezitros darbuotojy veido odos problemy atsiradimo prevencijai ar gydymui
rinkosi veido krema, o veido prausiklj — 51,8 proc. tiriamyjy (19). Visapusiska veido odos
priezitra yra privaloma, norint uztikrinti tinkamg odos barjerg apsaugai nuo nepageidaujamy
apsauginiy veido priemoniy sukeliamy paZeidimy. Tinkamas valymas ir drékinimas yra veido
odos priezitros pagrindas (20-22). Remiantis 2020 mety odos pazeidimy prevencijai nuo
apsaugos priemoniy gairémis (Prevention of skin lesions caused by Personal protective
Equipment (PRPPE) guideline Covid-19), papildomai prie tinkamo veido odos prausimo ir
drékinimo, labai svarbu, kad sveikatos priezitiros darbuotojai vartoty adekvaty vandens kieki
(23). 2020 metais Italijoje Conforti et al. atliktoje apzvalgoje, palyginusioje tris placiai
paplitusias gaires gydant vidutinio sunkumo ir sunkius acne vulgaris atvejus (American
Academy of Dermatology, European Academy of Dermatology and Venereology, ir Italian
Society of Dermatology and Venereology) nurodé¢, jog vietiniai retinoidai ir benzoilo
peroksidas yra tinkamiausi gydant vidutinio sunkumo acne vulgaris, o sisteminiai preparatai

labiausiai tinkami sunkiems atvejams (24).
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Remiantis $io tyrimo duomenimis, didZioji tiriamyjy dalis (AVOP - 64,5 proc. ir NVOP —

73,3 proc.) Covid-19 pandemijos laikotarpiu svorio nepriaugo bei nepakeité mitybos jprociy
(AVOP - 56 proc.ir NVOP — 77 proc.) minétuoju laikotarpiu. Tokius pacius rezultatus galime
stebéti ir 2020 mety apklausos tipo Kriaucionienés atliktame tyrime Lietuvoje, kai 68,5 proc.
tiriamyjy nesiskundé svorio prieaugiu ir 50,6 proc. teige, jog juy mitybos jprociai nepakito (25).
Remiantis apklausos tipo tyrimu, atliktu 2020 metais Finikse Zachary et al. 59 proc. tiriamyjy
svoris isliko stabilus, taciau tarp daugiau nei 70 proc. tiriamyjy buvo stebimi mitybos jprociy
poky¢iai (26). Kiek kitokius rezultatus galima stebéti 2021 mety sisteminéje apzvalgoje,
atliktoje Khan et al., jtraukusioje j analize 41 tyrimg., 72-72,4 proc. apklaustyjy teigé, kad
pandemijos laikotarpiu priaugo svorio, 0 10-49 proc. tiriamy — kad pakito jy mitybos jprociai
(27).
Siame tyrime populiariausias apsauginiy veido kaukiy tipas tarp abiejy grupiy buvo
vienkartinés chirurginés veido kaukés (AVOP — 84 proc. ir NVOP — 85,5 proc.), kuriy keitimo
daznis — kas 4 valandas (AVOP — 76 proc. ir NVOP — 68,7 proc.). Abiejy grupiy tiriamieji
dazniausiai nedévéjo papildomy apsaugos priemoniy pandemijos laikotarpiu (AVOP — 65,4
proc. ir 73,3 proc.). Panasis rezultatai stebimi 2019 metais Danijoje Skiveren et al. atliktame
apklausos tipo tyrime, iStyrusiame vir§ 10 tukstanéiy sveikatos prieziaros darbuotojy. Daugiau
nei pusé (52,3 proc. — 59 proc.) jvairiuose skyriuose dirban¢iyjy su atsiradusiomis veido odos
problemomis daugiausiai dévéjo vienkartines chirurgines veido kaukes, o 33,4 proc. — 64,6
proc. rinkosi FFP3 tipo respiratorius. Tyrime buvo stebimas statistiskai reikSmingas skirtumas
tarp kaukés tipo ir veido odos biklés pablogéjimo, o misy tyrime - tik tarp FFP2 ir FFP3
respiratoriy (FFP2 p= 0,012 ir FFP3 p=0,004). Skiveren et al. tyrimo duomenimis, 53,8 proc.
— 71,7 proc. sveikatos darbuotojy papildomai dévéjo ir kitas apsaugos priemones ir didzioji
dalis apklaustyjy — 44,9 proc. — vienkartines chirurgines veido kaukes keité reciau nei kas 6
valandas (19). Keliose sisteminése apzvalgose rezultatai kiek kitokie — dazniausiai naudojamos
apsauginés veido kaukés yra respiratoriai FFP2 ir FFP3, o antroje vietoje lieka apsauginés
chirurginés veido kaukés (16-18,28,29). Nepaisant to, dviejose sisteminése apzvalgose yra
randami statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp kaukés tipo — FFP2 ir FFP3 — ir veido odos
problemy atsiradimo, lygiai taip pat kaip ir masy atliktame tyrime (17,18). Literatiiroje
dazniausiai minimas veido kaukiy dévéjimo vidurkis yra maziau nei 6 valandos (3,15,17,19).
Remiantis 2020 metais Turkijoje Munise et al. atliktos sisteminés apzvalgos rezultatais,
didzioji dalis sveikatos prieziliros darbuotojy déveéjo papildomas apsaugos priemones —
apsauginius akinius 67 proc., o apsauginj skydelj — net 37 proc. sveikatos priezitiros darbuotojy
(28).
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Apzvelgtose studijose, publikuotose 2017-2020 metais, yra teigiama, kad patiriamas
psichologinis stresas skatina atsirasti naujas ar paiimina senas odos problemas (9-13).
Apklausos tipo tyrimuose, atliktuose 2020-2021 metais Indijoje ir Turkijoje, stresas yra
iSskiriamas kaip prekursorius veido odos problemy atsiradime Covid-19 pandemijos
laikotarpiu (14,15). Remiantis miisy tyrimo duomenimis, tiek respondentai su atsiradusiomis,
tieck su neatsiradusiomis veido odos problemomis, nurodé, jog patyré daugiau streso
pandemijos laikotarpiu — 85,7 proc. ir 61 proc. atitinkamai. Jau minétame apklausos tipo tyrime
Turkijoje, atliktame 2021 metais, stebime tokius pacius rezultatus, kur abiejose tiriamyjy
grupése streso lygis pandemijos laikotarpiu padidéjo zenkliai (AVOP - 97 proc. ir NVOP - 85,
3 proc.) (15). Tiek Turkijoje atliktame tyrime, tiek masy tyrime, yra stebima koreliacija tarp
patiriamo streso ir atsiradusiy veido odos problemy (p<0,001). DidZioji dalis abiejy grupiy
tiriamyjy pagalbos dél patiriamo streso nesikreipé (AVOP — 77,8 proc., NVOP — 89,3 proc.).
Remiantis literatiros duomenimis, létinis stresas ir nerimas gali sukelti sunkesnius psichikos
sutrikimus, tokius kaip potrauminj streso sindromg (PTSD), depresija ar perdegimo sindroma
(16,30-33). Pandemijos laikotarpiu visiems asmenims padidé¢ja baimés ir nezinomybés
jausmas, o0 ypac sveikatos priezitiros darbuotojams, kurie yra priesakyje kovojant su Covid—19
infekcija. Yra svarbu didinti sveikatos priezitros darbuotojy sgmoninguma vertinant savo
psichikos sveikatg ir padrasinti kreiptis pagalbos, jeigu ji yra reikalinga (32).

Covid-19 pandemijos metu sveikatos darbuotojy patiriamas nuolatinis stresas ir
psichologinis nuovargis gali paskatinti atsirasti psichosomatinius fizinius simptomus.
Literattiroje aprasyta simptomatika yra dazniau stebima infekcijy protriikiy laikotarpiu - Ebolos
viruso ir 2003 metais SARS epidemijos metu. Dazniausiai apraSomi simptomai buvo skausmas
ir maziau konkretus, tokie kaip nuovargis ir silpnumas. Daugelis simptomy nebuvo susij¢ su
konkregia infekcija (34,35). Siame tyrime AVOP ir NVOP pasireiské skirtingi nusiskundimai.
AVOP grupés tiriamiesiems daugiausiai pasireiSké miego sutrikimai ir paiméjo nerimas — 48,4
proc. ir 46,2 proc. atitinkamai, o didzioji dalis NVOP — 53,4 proc. neiSsaké jokiy
nusiskundimy. Pandemijos laikotarpiu miegas yra bitinas, nes jis yra naudingas psichinei ir
fizinei Zmogaus sveikatai. Miego trikumas gali pabloginti psichologinj funkcionavima,
sprendimy priémimg ir padidinti nelaimingy atsitikimy skai¢iy (36). Remiantis 2021 metais
Kinijoje Lai et al. atlikta sistemine apzvalga ir metaanalizé, nagrinéjusia miego sutrikimus
Covid-19 pandemijos laikotarpiu, sveikatos priezitiros darbuotojai turi didesne rizikg miego
sutrikimy atsiradimui lyginant su likusia populiacija — 39 proc. ir 36 proc. atitinkamai (37).
Nustatyta, kad beveik trec¢dalio sveikatos priezitiros darbuotojy yra prasta miego kokybé, o

nuolat dirbantiems su Covid-19 teigiamais pacientais pasireiské sunkesni miego sutrikimy
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atvejai (38). Pasaulinéje literattiroje néra daugiau duomeny, nagrinéjanciy sveikatos priezitiros

darbuotojy su veido odos problemomis kitus nusiskundimus.

V. ISVADOS

1. Du trec¢daliai tiriamyjy Covid-19 pandemijos laikotarpyje atsirado ar paiméjo veido odos
problemos; dazniausios jy buvo spuogai ir odos sausumas, daugiausial pazeide skuosty ir
smakro sritis.

2. Beveik pusé tiriamyjy atsiradusias veido odos problemas sprendé keisdami veido kremg ir
veido prausiklj.

3. Nuolatinis veido kaukiy dévéjimas ir stresas buvo iskirti kaip pagrindiniai prekursoriai
sukele veido odos problemas. Abiejy grupiy tiriamieji papildomy apsaugos priemoniy
nesirinko, o daugiausiai dévéjo vienkartines chirurgines veido kaukes, kurias keité kas 4
valandas.

4. Abiejy grupiy tiriamieji pandemijos laikotarpiu svorio nepriaugo ir nepakeité savo mitybos
jprociy.

5. Abi tiriamyjy grupés pandemijos metu darbe patyré daugiau streso nei jprastai ir jo
mazinimui rinkosi tuos pacius biidus — vaiksCiojimg ir buvimg gamtoje. Specialisty
pagalbos kovojant su padidéjusiu stresu ir nerimu neprireiké abiejy grupiy atstovams.

6. Miego sutrikimais ir padidéjusiu nerimu skundési tiriamieji su atsiradusiomis veido odos
problemomis, kuomet kita grupé jokiy papildomy nusiskundimy pandemijos laikotarpiu

nei$sakeé.

VI.  PASIULYMAI

1. Rinktis vienkartines chirurgines veido kaukes darbuotojams, kuriems pasireiSkia veido
odos problemos; apsaugines kaukes keisti ne reciau nei kas 4 valandas.

2. Svarbu uztikrinti tinkamg veido odos prieziiira — valymg ir drékinima, atsiradusiy veido
odos problemy savalaikj specializuotg gydymag ir gerti pakankama kiekj vandens.

3. Sudaryti salygas stresa patiriantiems sveikatos priezitiros darbuotojams gauti reikiama
psichologing pagalba.

4. Uztikrinti optimaly darbo ir poilsio réZima.

5. Stengtis uztikrinti pakankama miego kiekj ir pagerinti miego kokybe.
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

VIil. PRIEDAI

Priedas 1. Apklausos anketa.

VU Dermatovenerologijos centras
Sianoniminé anketa skirta jvertinti Jiisy asmenine patirtj Covid-19 pandemijos laikotarpiu. Atviras ir nuosirdus bendradarbiavimas
pildant anketa uztikrins vertingus rezultatus tyrimo metu. (Zyméjimo pavyzdys X))

Lytis: © vyras © moteris

AmZius:

ISsilavinimas: © pagrindinis

O vidurinis © aukstesnysis profesinis 0 aukstasis koleginis
O aukstasis universitetinis

Gyvenamoji vieta: © miestas

O miestelis © kaimas

Darbo jstaiga: 0 Valstybiné

O Privati sveikatos prieZilros jstaiga © Abi

Darbo vieta:

O Ligoninés skyrius

o dienos stacionaras © poliklinika

O slaugos namai

O privati sveikatos prieZilros jstaiga

Profesija: © gydytojas (-a)

O slaugytojas (-a)

O slaugytojo padéjéjas (-a)
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