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Santrauka
Ivadas:

Psoriazé — tai 1étiné sisteminé recidyvuojanti uzdegiminé odos liga, kuriai buidingas
odos, plaukuotosios galvos dalies, nagy ir sanariy pazeidimas. Si liga gali taip pat sukelti
psichikos sutrikimus, tokius kaip depresija ir nerimas. Dél geresniy gydymo rezultaty svarbu
atkreipti démes;j ir spresti ne tik fizines, bet ir psichologines pacienty problemas, kylancias

dél psoriazes.

Tikslas:
Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti psoriazés poveikj pacienty psichinei sveikatai,
i$siaiskinti depresijos ir nerimo paplitimg serganciyjy tarpe, taip pat poveikj su sveikata

susijusiai gyvenimo kokybei.

Tiriamieji ir metodai:

Kaip tyrimo biuidas pasirinktas anoniminé pacienty, serganciyjy psoriaze, anketiné
apklausa. Gauti rezultatai 1§ 139 pacienty, gydyty Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Dermatovenerologijos centre. Respondentams buvo pateiktos savarankisko
jsivertinimo skalés: ASI-R-36 (Jautrumo nerimui skal¢), BDI (Becko depresijos inventorius)

ir DLQI (Dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas.)

Rezultatai:

Suzinojome, jog 55 apklausti pacientai turéjo depresijai budingy simptomy.
60 pacienty iSreiské padidéjusj nerimui jautrumo lygi.
71 pacientas DLQI vertinimu nurodé jauciantis ligos jtaka gyvenimo kokybei, o net 35 i§ jy
tur¢jo ligos sukelta rimta gyvenimo biiklés pablogéjima. Taciau nei vienas respondentas/-¢
nenurodé, DLQI vertinimu, jog psoriazé turéty be galo didele jtaka jy gyvenimo kokybei.

Vidutinés ir sunkios depresijy simptomy grupéms priskirtos moterys isSskirtinai
nurodé patiriancios mazg ligos jtaka gyvenimo kokybei.

Respondenty vyry grupé issiskyré tuo, jog ligos jtaka gyvenimo kokybei vertino kaip
prastesng, esant lengvesnio laipsnio depresijai.

Susituokusiy pacienty imtys parodé Zenkly depresijos bei nerimo simptomy nebuvimag

palyginus su kitg Seimyninj statusg nurodan¢iomis grupémis.



ISvados:

Sio tyrimo rezultatai parodé, jog daugiau nei pusé apklaustyjy, serganéiyjy psoriaze,
iSreiské simptomus budingus depresijai bei nerimui. Tai pabrézia, kaip svarbu jvertinti
nerimg ir depresija, sergant psoriaze, kadangi Sie simptomai lemia gyvenimo kokybg.
Nereikéty nuvertinti psoriazés, kaip psichologines pasékmes galinCio sukelti veiksnio, dél
patiriamo nerimo ir depresijos. Psoriaze sergantiems pacientams reikalinga atitinkama

holistin¢ gydymo terapija.

Raktazodziai:

Psoriazé; Depresija; Nerimas; Gyvenimo kokybé.

Summary

Introduction:

Psoriasis is a chronic systemic recurrent inflammatory skin disease affecting the skin,
hair, nails, and joints. The disease can also cause mental disorders such as depression and
anxiety. In order to achieve better treatment outcomes, the importance of addressing not only
the physical but also the psychological problems of patients with psoriasis needs to be
emphasized.

Purpose:
The aim of this study was to evaluate the effects of psoriasis on patients’ mental
health, the prevalence of depression and anxiety in patients, and the impact on health-related

quality of life.

Research and methods:

An anonymous survey of psoriasis patients was chosen as the research method.
Results were obtained from 139 patients treated at Vilnius University Hospital Santaros
Klinikos Centre of Dermatovenereology. Respondents were provided with self-assessment
scales: ASI-R-36 (anxiety sensitivity index), BDI (Beck depression index), and DLQI
(Dermatology life quality index).



Results:

We found that 55 patients had depressive symptoms. 60 patients expressed increased
levels of anxiety sensitivity. Psoriasis affected the quality of life of 71 patients according to
the DLQI and as many as 35 of them had a significant deterioration in their condition.
Howerver, none of the respondents indicated that, according to the DLQI, psoriasis has a
significant impact on their quality of life. Women in the moderate to severe depressive
symptom groups reported exceptionally low quality of life. The group of male respondents
differed in that the impact of the disease on quality of life was rated as worse in presence of
mild depression.. Samples of married patients also did not show significant symptoms of

depression and anxiety compared with other groups indicating marital status.

Conclusions:

The results of this study showed that more than half of psoriasis patients experienced
depressive and anxiety-related symptoms. This highlights the importance of assessing anxiety
and depression in psoriasis, as these symptoms determine quality of life. The psychological
consequences of psoriasis due to the potential for anxiety and depression should not be

underestimated. Patients with psoriasis need appropriate holistic therapy.

Keywords:
Psoriasis; Depression; Anxiety; Quality of life.



Jvadas:

Psoriazé — tai létiné sisteminé recidyvuojanti uzdegiminé odos liga, kuriai biidinga
odos, plaukuotosios galvos dalies, nagy ir sgnariy pazeidimas. Kalbant apie odg — psoriatiniai
pazeidimai pasireiSkia kaip nieztinCios, rausvos, iSkilusios plokstelés, padengtos sidabro
spalvos zvyneliu. Psoriatiniai pazeidimai gali atsirasti bet kurioje kiino vietoje ir
atsirandantys butent ant nepridengiamy viety, natiralu, kad sukelia nepatrauklumo,
nusivylimo savimi jausma, pacientai tuomet linksta save izoliuoti nuo socialinio pasaulio ir
biti vieni, dél ko jie galiausiai tampa prislégti [1]. Si letiné liga paveikia ne tik fiziskai, bet ir
psichologiskai per socialiniy rysiy prizme.

2016 metais Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) psoriazg paskelbé kaip rimta
pasauling problema [1]. Jos paplitimas svyruoja nuo 0,09 % Jungtinése Amerikos Valstijose
iki 8,5 % Norvegijoje, o sergamumo Europoje vidurkis 2-3 %. Vyrai ir moterys paveikiami
vienodai, dazniausias ligos pasireiSkimo periodas sulaukus 20-40 mety [2]. Liga atsiranda dél
keliy faktoriy sgveikos, tokiy kaip, genetika, aplinka ir imuniné sistema. Be to, stresiniai
gyvenimo jvykiai, teigiama psoriazes ligos anamnez¢ Seimoje ir neseniai buvusi infekcija yra
kasdienis ligos suvaldymas ir nuolatinés pastangos norint su ja susigyventi, o jy gydytojams —
nuolatiniai ligos simptomy patiméjimai bei pasikartojimai, tuo paciu turintys jtakos paciento
gyvenimo kokybei.

Paprastai laikoma odos liga, psoriazé¢ taip pat didina rizikg susirgti kitomis
gretutinémis, tokiomis kaip Sirdies ir kraujagysliy, virSkinamojo trakto, inksty, psichikos,
ligomis [3]. Palyginti su bendra populiacija, psoriaze sergantys pacientai turi 40-90 %
daugiau psichologiniy problemy, pasireiskian¢iy miego sutrikimais, dideliu nerimu, depresija
ir mintimis apie savizudybe [4,5]. Prislégta psichikos blisena daro neigiamg poveikj paciento
sveikatai, nes trikdo gydymo procesa, vaisty laikymosi rezima, o tai lemia bloga ligos
prognoze [6-9]. Kalbant apie komorbidiSkumg buvo rasta svarbi bei nerimg kelianti
koreliacija, jog pacientai, sergantys psoriaze ir depresija turi padidéjusig miokardo infarkto,
insulto ar net kardiovaskulinés sistemos sukeltos mirties rizika, ypa¢ imios depresijos fazés
metu [10].

Psoriaze sergantys pacientai kencia ne vien dé¢l fiziSkai jauCiamy ligos simptomuy,
tokiy kaip niezulys ir skausmas. Oda yra didZiausias ir labiausiai matomas kiino organas,
ypac neuzdengtos vietos, tokios kaip galva, kaklas, rankos ir pédos, o bet kokie Siose srityse

atsirade pazeidimai gali stigmatizuoti pacientus, ypac kai juos sustiprina neigiama reakcija is



visuomenés [11,12]. Tyrimai jrodé, kad depresijos simptomai pablogéjo pacientams, kurie
socialingje stituacijoje jautési stigmatizuoti, palyginti su tais, kurie nesijauté stigmatizuojami
identiskoje situacijoje [13]. Be to, kiekvieno individo turimas tobulo kiino jsivaizdavimas,
sergancius ir turinCius isreiksta fizine ligos iSraiska, gali privesti prie gédos jausmo, nerimo ir
depresijos. Dél patiriamos psichologinés jtampos biina paveikiami pacienty asmeninio,
socialinio, ekonomio ir seksualinio gyvenimo aspektai [14-17]. Pacienty gyvenimo kokybe
blogina nuolatinis stresas, stigmatizavimo jausmas ir savo iSvaizdos menkinimas,
nepriémimas, tuo paciu kenciant dél Iétinio ligos pobiidzio, prisidedancio prie nuotaikos
sutrikimy [18].

Taip pat pacienty, serganCiyjy psoriaze, rizika susirgti depresija yra didesné nei
sergant bet kuria kita dermatologine liga [18]. Remiantis tyrimo, kuriame dalyvavo 127
psoriaze sergantys pacientai, ataskaita net 9,7 % respondenty atsake, kad tyrimo metu noréty
buti mirg, 0 5,5 % turéjo minciy apie savizudybe [19]. Tokie radiniai ir skaiciai tyrimuose
sufleruoja, jog rySys tarp psoriazés ir afektiniy sutrikimy reikalauja tolesnio ir nuodugnesio
iStyrimo. Nors psoriazés jtaka pacienty gyvenimui pladiai pripazjstama, jskaitant
psichosocialinio nevisavertiSkumo jausmg, daznai psichologinés problemos lieka
nediagnozuotos ir negydomos [20,21]. Depresijos pasireiSkimas, sergant psoriaze, svyruoja
nuo 6 % iki 62 % priklausomai nuo to, koks tyrimo biidas buvo pasirinktas, kiek serganciyjy
apklausta ir kaip vertintas depresijos pasireiSkimas [22-24]. Dauguma atlikty tyrimy,
vertinan¢iy depresijos pasireiSkimg psoriaze serganCiyjy tarpe, naudojo patvirtintus
klausimynus, jvertinancius depresijos simptomus.

Atsizvelgus | vyraujant] jsitikinimg, kad fiziSkai nepatraukli iSvaizda sukelia Zemg
saviverte ir depresijg, Siuo tyrimu noréta jsigilinti j ry$j tarp psoriazés ir depresijos bei jy
sgveikos poveikio kasdieniam pacienty gyvenimui. D¢l neigiamo visuomenés poZiiirio j
fizing ligos iSraiSkg psoriaze sergantys pacientai linke izoliuotis ir riboti save. Pacientai savo
pazeidimus stengiasi slépti po drabuZiais ir vengia iSeiti ] lauka, susitikti su Zmonémis, nes tai
padidina tikimybe, kad kiti pastebés vizualinj ligos pasireiSkimg. Pacientai pradeda nemégti
savo fizinés iSvaizdos ir mano, kad kiti juos mato taip pat, kaip jie mato save [25]. Tai
psichologiskai paveikia pacienty gyvenima, nes net ir jprasta kasdiené veikla pradeda kelti
nerima, kas galiausiai daro jtaka gyvenimo kokybei [26-33].

Pacientai, patiriantys neigiamus fizinius ir emocinius pokyc¢ius dél ligos tampa
depresiski, o jy pasitikéjimas savimi nyksta jauciant visuomeneés atstamimga. Pacientai, kurie
jau turi tam tikry depresijos simptomy ar polinkj save stigmatizuoti, tikétina, dazniau kentés

nuo §iy, SU psoriaze susijusios stigmatizacijos, jausmy. D¢l to sergantieji pasizymi zema
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saviverte, nerimu ir galiausiai tampa depresiski [25,34]. Skirtingos komorbidinés buklés
susijusios su psoriaze taip pat gali pabloginti psoriazés depresijos procesa [3].

Kol kas jauciamas informacijos trikumas, apimantis depresijos ir nerimo paplitima
tarp pacienty, serganciyjy psoriaze. Visuomenés atstimimo baimé ir savistigmatizacija veikia
kaip kuras, skatinantis psoriaze serganciuju pacienty depresijos vystymasi [5]. Siuo tyrimu
buvo siekiama jvertinti psoriazés poveikj pacienty psichinei sveikatai, iSsiaiskinti depresijos
ir nerimo paplitimg serganciyjy tarpe, taip pat poveikj su sveikata susijusiai gyvenimo
kokybei. Sio tyrimo vienas i§ tiksly — atkreipti démesj j tai, kad dél geresniy gydymo
rezultaty svarbu spresti ne tik fizines, bet ir psichologines pacienty problemas, kylancias dél

psoriazgs.

Metodai:

Anketinés apklausos biidu buvo apklausti 139 pacientai sergantys psoriaze, kurie
lankési Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Dermatovenerologijos centre 2021
gruodzio — 2022 balandzio ménesiais. Dalyviai buvo 18 mety ir vyresni pacientai, kuriems
pasoriazés diagnozé buvo nustatyta gydytojo dermatovenerologo. Bioetikos leidimas
anketinei apklausai buvo gautas i§ Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky bioetikos
komisijos. Pateikti klausimynai susidéjo i§ ASI-R-36 (Jautrumo nerimui skal¢), BDI (Becko
depresijos inventorius) ir DLQI (Dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas.)
Sociodemografinei pacienty charakteristikai naudota jprasta informacija, tokia kaip — amzius,
lytis, Seimyniné padétis, i$silavinimo lygis.

Beck depresijos inventorius (BDI, BDI-1A, BDI-II) [35-36], sukurtas Aarono T.
Becko, yra 21 klausimo keliy pasirinkimy savarankisko vertinimo inventorius, vienas i$
placiausiai naudojamy psichometriniy testy depresijos sunkumui matuoti. Kiekvienam
klausimui skiriami taskai nuo O iki 3. Depresijos balas gali biti nuo minimalaus 0 iki
maksimalus 63. Kuo aukstenis balas — tuo sunkesni depresijos simptomai. 0-10 baly rodo
depresijos nebuvimg ar minimalius jos simptomus. Surinkti 11-16 baly indikuoja lengva
depresija. 17-23 balai rodo vidutinio laipsnio depresija. Daugiau nei 24 — sunkia ar labai
sunkig depresija. Siame tyrime gautas BDI balas, kuris buvo didesnis nei 10, laikomas
depresijos simptomy buvimu. BDI turinio galiojimas buvo placiai iSbandytas ir patvirtintas
ankstesniy tyrimy [35]. Taip pat jj oficialiai naudoja Respublikiné Vilniaus Psichiatrijos

ligoniné.



Jautrumo nerimui skalé (ASI-R-36) yra labiausiai paplitusi ir daZzniausiai taikoma
vertinti jautrumg nerimui. Skale sudaro 36 teiginiai. Kiekvienam teiginiui jvertinti skiriami
taskai nuo 0 — “beveik ne” iki 4 — “labai daug.” Didziausias baly skai¢ius — 144. Skalés
vertinimas — zemas (0-47), vidutinis (48-96), aukstas (97-144) nerimo lygiai. Siame tyrime
surinkus daugiau nei 47 balus, taip patenkant j vidutinj ar auks$tg jautrumo nerimui lygj, buvo
laikoma reikSmingui nerimo simptomy pasireiskimui. Jautrumo nerimui skalé sukurta 1985
[Reiss and McNally, 1985], taisyta 1999 m. atsizvelgiant j taikymo patogumg ir patikimuma.
Siame tyrime taikoma Anxiety Sensitivity Index Revised-36 (ASI-R-36) [Taylor, 1999].
Vertimas 1§ angly kalbos patvirtintas Dr. 1. Velickienés Daktaro disertacijoje ,,Nerimo
jautrumo indeksas, jo rySys su koronarine $irdies liga, uzdegiminais rodikliai (IL-8 IR IL-8).*

Dermatologinj gyvenimo kokybés indeksg (DLQI) 1990-1994 m. sukiiré Andre Y
Finlay ir Gul Karim Khan, sickdami jvertinti odos ligy jtaka paciento gyvenimui praéjusia
savaite. Jame yra 10 klausimy, sugrupuoty i SeSias subskales: simptomai ir jausmai, kasdiene
veikla, laisvalaikis, darbas ir mokykla, asmeniniai santykiai ir gydymas. Kiekvienam
elementui dalyviy buvo papraSyta jvertinti ,,0° uz ,,visai ne* arba ,,netaikoma®, ,,1 reiskia
,mazai“, ,,2° reiSkia ,,daug“ ir ,,3* reiskia ,labai daug®. Maksimalus indekso balas - 30.
Siame tyrime stiprus ligos poveikis gyvenimo kokybei buvo patvirtinamas surinkus daugiau
nei 10 skalés baly.

Gauti anketiniai duomenys buvo jvesti j kompiutering duomeny baze siekiant
realizuoti tyrime iSkeltus tikslus. IS apklausos metu surinkty duomeny buvo atlieckama
statistiné analizé naudojant SPSS — 26 versija. ApskaiCiuota pacienty statistika gauta i$
demografiniy duomeny (amziaus, lyties, i$silavinimo, Seimyninio statuso) ir psichologiniy bei
dermatologinio testo rezultaty (BDI, ASI-R-36, DLQI). Apibendrinty rezultaty pateikimui
buvo naudotos dazniy stulpelinés diagramos, o rySiy statistiniam reikSmingumui vertinti
naudojas Chi-kvadrato kriterijus. Visuose skaiiavimuose pasirinktas statistinio

reiSkmingumo lygmuo a=0.05.



Rezultatai:

BDI depresijos skalé

Lentelé nr. 1: BDI skalés pacienty jverciai.

BDI jvertinimas

BDI tasky kategorijos n (%)
Vidurkis 9.58993
Norma (<10) 84 (60,43)
Lengva depresija (11-16) 34 (24,46)
Vidutiné depresija (17-23) 16 (11,51)
Sunki depresija (24-30) 3(2,15)
Labai sunki depresija (>30) 2(1,43)

Tyrimo metu rasta, jog depresijos simptomy turi 39 % apklausty pacienty (N=55).
Siame tyrime, kaip turintys depresijai biidingy simptomy, buvo priskirti tie asmenys, kurie
BDI klausimyne surinko 11 ir daugiau tasky. Pagal surinkty tasky sumg pacientai buvo
priskirti atitinkamai grupei - patirian¢ius lengvai/vidutinei/sunkiai/labai sunkiai depresijai
budingus simptomus. Vidutinis apklaustyjy BDI jvertis - 9,58 taskai. Daugiausia pacienty,
priskirty, Kaip turin¢iy depresijai budingy simptomy, buvo priskirti lengvos depresijos grupei
(11-16 BDI tasky) — 24 % (N=34.)
Didzioji dalis apklaustyjy (60 %, N=84) neparod¢ depresijai budingo pasireiSkimo (surinktas
BDI jvertis <11 tasky.) Apklausos duomenimis depresijos simptomus patirti labiau buvo
linkusios moterys (44 %, N=34) nei vyrai (34 %, N=21.)



Grafikas nr. 1: Motery depresijos laipsnis (BDI jvertis) skirtingose amziaus grupése

Vidutine GO
sunki - | 2500
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X aSyje: procentinis amziaus grupiy pasiskirstymas

Y aSyje: patiriamy depresijos simptomy laipsnis (BDI jvertis)
Meélyna spalva: pacientés, esan¢ios 18-34 mety grupéje
Oranziné spalva: pacientés, esancios 35-51 mety grupéje

Geltona spalva: pacientés, esan¢ios 52-68 mety grupéje

Pagal BDI depresijos simptomy normaly pasireiSkima (0-10 tasky BDI jvertis)
didzioji dalis priskirty motery priklaus¢ 18-34 mety grupei. Si grupé sudaré 42.9 % (N=18)
normai priskirty motery. 40.5 % (N=17) sudaré 35-51 mety grupei priskirtos respondentés.
Vyriausiyjy apklausty pacieniy imtis — 52-68 mety - buvo maziausia depresijos normos
grupéje jvertinus jy BDI klausimyno atsakymus - 16.7 % (N=7) Sios amziaus grupés
pacienciy iSreiSké nepatiriancios depresijai bidingy simptomy.

Pacien¢iy grupe, kurioms buvo nustatyta lengvo laipsnio depresija (11-16 tasky jvertis
BDI), daugiau nei pus¢ — 55.6 % (N=15) - sudaré 52-68 mety respondentés. Likusius 29.6 %
(N=7) ir 14.8 % (N=4) atitinkamai sudaré 18-34 ir 35-51 mety amziaus grupiy pacientés.

Vertinant vidutinei depresijai (17-23 BDI jvertis) biidingy simptomy pasireiSkimag
amziaus grupeése iSsiskyre tai, kad nei viena respondente, priklausanti 52-68 mety grupei,
neturéjo vidutinio laipsnio depresijai biidingy simptomy. Vidutinei depresijai biidingus
simptomus patirianciai grupei (N=2), sudaré pacientés 35-51 amziaus grupei. Likusius 33.3
% (N=1) — 18-34 amziaus grupés respondenté.

Vertinant sunkios depresijos pasireiSkimg (24-30 tasky jvertis BDI), pastebéta, kad
kaip ir vidutinés depresijos simptomy grupéje, iSsiskyré viena amziaus grupé. Nei viena
pacienté, priskirta 52-68 mety grupei, jvertinus pagal BDI nebuvo priskirta sunkios depresijos

grupei. 75 % (N=3) Sio sunkumo depresijai biidingus simptomus patyré jauniausioji
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pacienciy imtis — 18-34 mety. Likusius 25 % (N=1) patirian¢iy sunkiai depresijai budingus
simptomus sudaré 35-51 mety grupés paciente.
Labai sunkiai depresijai buidingus simptomus (BDI jvertis >30) iSreiské respondenté,

priklausanti 52-68 mety amziaus grupei — 100 % (N=1).

Grafikas nr. 2: Motery depresijos laipsnis (BDI jvertis) ir esama Seimyniné padétis

(p=0.234)

Vidutiné 66.70% -

21.40% 21.40%

a
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X aSyje: procentinis kiekvienos grupés issidéstymas

Y aSyje: patiriamy depresijos simptomy laipsnis (BDI jvertis)
Zydra spalva: vieni§os moterys

Geltona spalva: moterys, esancios santykiuose

Pilka spalva: naslés

Oranziné spalva: iStekéjusios moterys

Zalia spalva: i§siskyrusios moterys

Charakterizuojant pacienciy depresijos sunkumg pagal tai, kokia jy Seimos padétis,
jautriausia grupé depresijos pasireiskimui iSsiskyré vieniSos moterys. Sunkiausios depresijos
formoms pagal BDI (sunkiai N=4 ir labai sunkiai N=1) priskirtos buvo biitent vieni$os

moterys. Taip pat vieniSos moterys sudaré didziausig dalj grupés, turin¢iy lengvos depresijos
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simptomy (48.10 %, N=13). Vidutinio laipsnio depresijos motery grupe daugiausia sudaré
santykiuose esancios respondentés (66.70 %, N=2). Susituokusiy motery BDI jver¢iai buvo

tolygtis normaliam-lengvam depresijos simptomy pasireisSkimui.

Grafikas nr. 3: Motery depresijos laipsnis (BDI jvertis) ir turimas issilavinimo laipsnis

(p=0.003)
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X aSis: procentinis grupés pasiskirstymas

Y aSis: patiriamy depresijos simptomy laipsnis (BDI jvertis)
Oranziné spalva: pagrindinis i$silavinimas

Pilka spalva: vidurinis iSsilavinimas

Meélyna spalva: aukstasis i$silavinimas

Vertinant depresijos sunkumg ir tai, kokj iSsilavinimg turi respondentés, iSsiskyré
vidurinio i$silavinimo moterys. Jos sudaré¢ didZigja Kiekvienos skirtingo sunkumo depresijos
simptomy grupés dalj: lengvos (55.60 %, N=15), vidutinés (66.70 %, N=2), sunkios (75 %,
N=3), labai sunkios (100 %, N=1.) Normalaus laipsnio depresijos simptomy pasireiSkimy

imtyje didziausig dalj sudaré aukstajj i$silavinima turinéios pacientés (78.60 %, N=32.)
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Grafikas nr. 4: Vyry depresijos laipsnis (BDI jvertis) amziaus grupése (p=0.028)

Vidutine 46.20% 115.40% 38.50%
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X asis: procentinis grupiy pasiskirstymas

Y aSis: patiriamy depresijos simptomy laipsnis (BDI jvertis)
Meélyna spalva: 18-34 mety pacientai

Oranziné spalva: 35-51 mety pacientai

Pilka spalva: 52-68 mety pacientai

Depresijos simptomy norma (0-10 tasky jvertis BDI) apylygiai pasiskirst¢ 18-34 ir
35-51 mety amziaus pacienty grupése. Abiejy Siy amziaus grupiy respondentai sudaré po 36.6
% (N=15) priskirty kaip neturin¢iy depresijai biidingy simptomy. Likusius 26.8 % (N=11)
sudaré 52-68 mety pacienty grupé.

Lengvai (11-16 tasky jvertis BDI), kaip ir labai sunkiai (>30 taSky jvertis BDI),
depresijai budingus simptomus pazymejo iSskirtinai tik 35-51 amZiaus pacienty grupé.
Lengvos depresijus simptomus patiria N=7, labai sunkig — N=1 $io amziaus pacienty.

Viduting depresijg daugiausia patiria 18-34 amZiaus grupés vyrai — 46.2 % (N=6).
Kiek maziau — 38.5 % (N=5) 52-68 amziaus grupés respondentai. Maziausiai — 15.4 % (N=2)
35-51 mety vyrai.

Nei vienas apklaustas pacientas, vertinant pagal BDI, nebuvo priskirtas sunkios
depresijos (24-30 BDI jvertis) grupei.
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Grafikas nr. 5: Vyry depresijos laipsnis (BDI jvertis) ir esama Seimyniné padétis (p=0.004)
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X asis: procentinis grupiy pasiskirstymas

Y asis: patiriamy depresijos simptomy laipsnis (BDI jvertis)
Zydra spalva: vienii vyrai

Geltona spalva: vede vyrai

Pilka spalva: santykiuose esantys vyrai

Oranziné spalva: nasliai

Zalia spalva: i§siskyre vyrai

Charakterizuojant vyry grupe dél depresijos laipsnio pasiskirstymo ir Seimyninés
padéties iSsiskyré tai, kad didzioji dalis (85.70 %, N=6) lengva depresijg patirianciy vyry
pazyméjo buvimg santykiuose kaip Seimyning padétj. Labai sunkiai depresijai priskirtas
respondentas paZyméjo esantis iSsiskyres. Taip pat kaip ir responden¢iy motery grupéje —
santuokoje esantiems vyrams budingas reikSmingy depresijos simptomy nebuvimas (48.80
%, N=20.)
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Grafikas nr. 6: Vyry depresijos laipsnis (BDI jvertis) ir turimas iSsilavinimo laipsnis (p=0)
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X asis: procentinis grupiy pasiskirstymas

Y aSis: patiriamy depresijos simptomy laipsnis (BDI jvertis)
Oranzin¢ spalva: pagrindinj iSsilavinimg turintys vyrai
Pilka spalva: vidurinj i$silavinimg turintys vyrai

Meélyna spalva: aukstajj iSsilavinima turintys vyrai

Tiriant kaip pasiskirsté depresijos pasireiSkimas skirtingg i$silavinima turinéiy
pacienty grupéje pastebéta, kad normalios-lengvos depresijos simptomus daugiausia patiria
aukstajj iSsilavinima turintys vyrai (norma - 78 %, N=32; lengva 57.10 % N=4.)

Vidutinés depresijos imtj daugiausia sudaré vidurinj i$silavinimg turintys respondentai
(69.20 %, N=9.)

Labai sunkios depresijos rezultatas atsispindéjo pagrindj iSsilavinimg turinéio
respondento anketoje (100 %, N=1.)
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ASI-R-36 nerimo skalé
Lentele nr. 2: ASI-R-36

ASI-R-36 jvertinimas

ASI-R-36 nerimo lygio vertinimas n (%)
Vidurkis 45.2158
Zemas (0-47) 79 (56,83)
Vidutinis (48-96) 55 (39,56)
Aukstas (97-144) 5 (3,59)

Vertinant jautrumo nerimui skale - ASI-R-36 — nerimo simptomus jaucia 43 %
(N=60) apklausty pacienty, su vidutiniu ASI-R-36 skalés jveréiu 45,21. Siame tyrime, kaip
nerimg patirian¢iy pacienty grupei, buvo priskirti asmenys, kurie pateiktame klausimyne
surinko >47 taskus. Vidutinj nerimo lygj (48-96 taskai pagal ASI-R-36) patirianciy pacienty
buvo 41 % (N=57), aukstg (97-144 taskai pagal ASI-R-36) 2 % (N=3.) Daugiausia
respondenty (57 %, N=79) buvo priskirti kategorijai, nepasiZzyminc¢ia reikSmingu nerimo
lygio padidéjimu (0-47 taskai pagal ASI-R-36.)

Apklaustos moterys buvo labiau linkusios nurodyti, jog patiria nerimo simptomus (58
%, N=35), nei apklausti vyrai (42 %, N=25.) Taciau tik vyrai nurodé¢, patiriantys auksto

nerimo lygio simptomus (5 %, N=3.)

Grafikas nr. 7: Motery nerimo lygis (ASI-R-36 jvertis) amziaus grupése (p=0.45)

Zemas 40.50% 19.10%
Vidutinis 20.00% 42.90%
Aukstas
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X asis: procentinis grupiy pasiskirstymas
Y asis: nerimo lygis (ASI-R-36 jvertis)
Meélyna spalva: 18-34 mety pacientés
Oranziné spalva: 35-51 mety pacientés

Geltona spalva: 52-68 mety pacientés
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Vertinant nerimo lygio pasireiSkimg skirtingose amziaus grupése pastebéta, jog nei
viena apklausta pacienté nebuvo priskirta, kaip patirianti auksta nerimo lygj pagal ASI-R-36
(>97 tasky jvertis.)

Vidutinj nerimg (>47 tasky jvertis ASI-R-36) daugiausiai — 42.9 % (N=15) patiria
vyriausios apklaustos pacientés, t.y. esanCios 52-68 mety amziaus grup€je. Daugiau nei
trecdalis — 37.1 % (N=13) vidutin} nerimg jaucianciy apklausty motery buvo 18-34 mety.
Likusius 20 % (N=7) sudar¢ 35-51 amziaus grupés respondentés.

Zemo lygio nerima (<47 tasky jvertis) po 40.50 % (N=17) patiria dvi amZiaus grupés
—18-34 ir 35-51 mety. Likusius 19.10 % (N=8) sudaré pacientés 52-68 mety amziaus.

Grafikas nr. 8: Motery nerimo lygis (ASI-R-36 jvertis) ir turimas issilavinimo laipsnis
(p=0.008)
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Pilka spalva: vidurinis i$silavinimas

Meélyna spalva: aukstasis iSsilavinimas

Vertinant nerimo paplitimg apklausty motery anketose ir lyginant pagal tai, kokj
iSsilavinimo laipsnj buvo jgijusios, pastebéta, jog didziausia dalis (66,70 %, N=28) Zemam
nerimo lygiui priskirty motery tur¢jo aukstajj iSsilavinima.

Vidutinio nerimo lygio didzigja dalj (54.30 %, N=19) sudaré vidurinj iSsilavinimag

turincios repsondentes.
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Grafikas nr. 10: Vyry nerimo lygis (ASI-R-36 jvertis) amZiaus grupése (p=0.082)
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X aSis: procentinis grupiy pasiskirstymas
Y asis: nerimo lygis (ASI-R-36 jvertis)
Meélyna spalva: 18-34 mety vyrai
Oranziné spalva: 35-51 mety vyrai

Geltona spalva: 52-68 mety vyrai

Vertinant kaip pasiskirst¢ nerimo lygiy paplitimas apklaustyjy vyry grupéje —
1$siskyre tai, jog kitaip nei motery grup¢je, buvo rastas auksto nerimo lygio (>97 tasky jvertis
ASI-R-36) pasireiskimas. Jai priklausé vyrai, esantys 52-68 mety amziaus grupéje (100 %,
N=3.)

Pus¢ (50 %, N=11) vidutinj (48-96 tasky jvertis ASI-R-36) nerimo lygj patirian¢iy
vyry grupés sudaré 35-51 mety respondentai. 31.8 % (N=7) priskirty, kaip turintys vidutinj
nerimo lygj, pacienty buvo 18-34 mety. Like 18.2 % (N=4) 52-68 mety pacientai.

Zemo nerimo grupei buvo biidingas toks pats amziaus grupiy pasiskirstymas kaip ir
motery imtyje. Po lygiai — 37.8 % (N=14) reikSmingo nerimo lygio padid¢jimo neturéjo
vyrai, esantys 18-34 bei 35-51 amziaus grupése. Likusius 24.3 % (N=9) sudaré¢ 52-68 mety

respondentai.
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Grafikas nr. 11: Vyry nerimo lygis (ASI-R-36 jvertis) ir turimas iSsilavinimo laipsnis
(p=0.009)
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ASI-R-36
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X asis: procentinis grupiy pasiskirstymas
Y asis: nerimo laipsnis (ASI-R-36 jvertis)
Oranzin¢ spalva: pagrindinis iSsilavinimas
Pilka spalva: vidurinis iSsilavinimas

Meélyna spalva: aukstasis i$silavinimas

Vertinant kaip nerimo lygis kinta apklausty vyry populiacijoje turint skirtingg
iSsilavinimo laipsnj pastebéta, kad taip pat, kaip ir motery imtyje, zemo nerimo lygiui
priskirty vyry didzioji dalis (78.40 %, N=29) tur¢jo aukstajj iSsilavinima.

Taciau skirtingai nei motery imtyje - ¢ia ir vidutinj nerimo lygj turintys respondentai
daugiausia nurodé jgij¢ aukstajj iSsilavinimg (50 %, N=11.)

Auksto nerimo lygio respondentai buvo vidurinio issilavinimo (100 %, N=3.)
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Dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (DLQI)

Lentelé nr. 3: DLQI anketos jverciai

DLQI jvertinimas

DLQI tasky kategorijos n (%)
Vidurkis 5.53237
Jokios jtakos paciento gyvenimui (0-1) 68 (48,92)
Maza jtaka paciento gyvenimui (2-5) 22 (15,82)
Vidutin¢ jtaka paciento gyvenimui (6-10) 14 (10,07)
Didelé jtaka paciento gyvenimui (11-20) 35 (25,17)
Be galo didelé jtaka paciento gyvenimui (21-30) 0

Paprasius pacienty jvertinti savo ligos jtaka gyvenimo kokybei gauty atsakymy
vidurkis buvo 5,5 taskai vertinant pagal DLQI. Vis tik daugiausia pacienty (48,92 %, N=68)
nurodé, kad liga neturi jokios jtakos (1-2 taskai DLQI) gyvenimo kokybei.

25,17 % (N=35) pacienty jauéia, kad liga turi didel¢ jtaka (11-20 taskai DLQI) jy
gyvenimo kokybei.

Reikia pazyméti, kad nei vienas apklaustas pacientas nenurodé, jog liga turéty be galo

didele jtaka jy gyvenimo kokybei (21-30 taskai DLQIL.)

Grafikas nr. 11: Motery depresijos laipsnis (BDI jvertis) ir jtaka gyvenimo kokybei (DLQI
jvertis) (p=0.003)
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Oranziné spalva: jokios jtakos gyvenimo kokybei
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Pilka spalva: maza jtaka gyvenimo kokybei
Geltona spalva: vidutiné jtaka gyvenimo kokybei

Meélyna spalva: didelé jtaka gyvenimo kokybei

Didesng ligos jtaka gyvenimo kokybei nurod¢ tos respondentés, kurios neturé¢jo
sunkios depresijos simptomy:

Didzioji dalis depresijos simptomy normai (0-10 tasky jvertis BDI) budingus
simptomus jauciancios pacientés 78.6 % (N=33) pazyméjo, kad liga neturi jokios jtakos
gyvenimo kokybei. 11.9 % (N=5) pazyméjo, kad liga daro didelg jtaka, o like 9.5 % (N=4)
Sioje grupéje nurodé, kad liga turi mazg jtaka gyvenimo kokybei.

Kaip lengva depresija (11-16 tasky jvertis BDI) jauciancios moterys taip pat
daugiausia 33.4 % (N=9) nurode, kad liga neturi jokios jtakos gyvenimo kokybei. Po 25.9 %
(N=7) nurodé kaip jauciamg didel¢ ar atitinkamai maza jtaka. 14.8 % (N=4) nurodeé
jauciancios viduting ligos jtaka gyvenimo kokybei.

Vidutinés (17-23 jvertis BDI) ir sunkios (24-30 jvertis BDI) depresijy grupéms
priskirtos moterys iSskirtinai nurodé¢ patiriancios maza ligos jtaka gyvenimo kokybei.
Vidutinés depresijos grupei priskirtos moterys 100 % (N=3) nurodé mazg ligos jtaka, sunkios
depresijos — 75 % (N=3) mazag ir 25 % (N=1) didelg ligos jtakg gyvenimo kokybei.

Labai sunkia depresija (>30 jvertis BDI) pasiZymintis gautas respondentés DLQI
jvertis — jauc¢iama didelé ligos jtaka gyvenimo kokybei (100 %, N=1.)

Grafikas nr. 12: Vyry depresijos laipsnis (BDI jvertis) ir jtaka gyvenimo kokybei (DLQOI
jvertis) (p=0)
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X asis: procentinis grupiy pasiskirstymas

Y asis: depresijos laipsnis (BDI jvertis)

Oranziné spalva: jokios jtakos gyvenimo kokybei
Pilka spalva: maza jtaka gyvenimo kokybei
Geltona spalva: vidutiné jtaka gyvenimo kokybei

Meélyna spalva: didelé jtaka gyvenimo kokybei

Apklausti vyrai taip pat buvo linke nurodyti jau¢iamg didesng¢ ligos jtakg gyvenimo
kokybei net ir nesant auksto laipsnio depresijai. Normai (<11 jvertis BDI) priskirta pacienty
grupé daugiausia (46.3 %, N=19) paZyme¢jo, kad liga neturi jokios jtakos gyvenimo kokybei.
Taciau net 34.1 % (N=14) pacienty toje pacioje grupéje pazymeéjo, kad liga daro didele jtaka
gyvenimo kokybei. Mazg ligos jtaka gyvenimo kokybei jaucia 12.3 % (N=5.) Viduting - 7.3
% (N=3.)

Patiriantys lengva depresija vyrai (11-16 jvertis BDI) daugiausia 42.9 % (N=3)
nurodé, kad liga daro didel¢ jtaka gyvenimo kokybei. Po 28.6 % (N=2) Sioje grupéje nurodé,
kad liga daro viduting jtakg arba nepatiria jokios jtakos gyvenimo kokybei.

Vidutinés depresijos (17-23 jvertis BDI) grupei priskirti pacientai daugiausia 38.5 %
(N=5) nurodé¢ jauciantys didele jtaka gyvenimo kokybei. Po 30.8 % (N=4) nurodé viduting ar
jokios ligos jtakos gyvenimo kokybei.

Nei vienas respondentas nebuvo priskirtas sunkios depresijos grupei.

Labai sunkiai depresijai (>30 jvertis BDI) priskirtas respondentas teigé patiriantis
viduting ligos jtaka gyvenimo kokybei (100 % N=1.)

Taigi, respondenty vyry grupé iSsiskiria tuo, kad ligos jtaka gyvenimo kokybei vertina kaip

prastesn¢ esant mazZesnio laipsnio depresijai.
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Grafikas nr. 12: Motery nerimo lygis (AS1-R-36 jvertis) ir jtaka gyvenimo kokybei (DLQI
jvertis) (p=0.166)
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Meélyna spalva: didelé jtaka

Zemg nerimo lygj (<48 ASI-R-36 jvertis) patiriantios moterys buvo labiau nei
vidutinio lygio (48-96 ASI-R-36 jvertis) nerima patirian¢ios pacientés linkusios nurodyti, kad
liga turi didele jtaka jy gyvenimo kokybei (19 % N=8.)

Vidutinio nerimo lygiui priklausan¢iy motery imties rezultatas jauciant didele ligos
jtaka gyvenimo kokybei -17.1 % (N=6.)

23.8 % (N=10) nurodé maza ligos jtaka, o 57.1 % (N=24) jvertino, kad liga neturi
jokios jtakos gyvenimo kokybei.

Vidutinj nerimo lygj patirian¢iy motery statistika pasiskirsté panasiai — daugiausia
(51.4 %, N=18) buvo nurodanciy, kad nejaucia jokios ligos jtakos gyvenimo kokybei. 20 %
(N=7) patiria mazg ligos jtaka. Ir 11.4 % (N=4) nurodé patiriancios vidutine ligos jtaka
gyvenimo kokybei.

Nei viena apklaustoji pagal ASI-R-36 jvertj nebuvo priskirta aukstg nerimo lygj (>97
ASI-R-36 jvertis) patirianciai grupei.
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Grafikas nr. 13: Vyry nerimo lygis (ASI-R-36 jvertis) ir jtaka gyvenimo kokybei (DLQI
jvertis) (p=0)
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Respondenty vyry atsakymams buvo biudingas akivaizdi vienos grupeés iSskirtis —
daugiau nei pusé (62.2 %, N=23) respondenty, priskirty zema nerimo lygj (<48 ASI-R-36
jvertis) turinCiai grupei, pazyméjo, kad liga neturi jokios jtakos gyvenimo kokybei. 27 %
(N=10) sioje pacioje grup¢je nurodé, kad liga daro didele jtaka jy gyvenimui. Po 5.4 % (N=2)
nurod¢ jauciantys mazg ar viduting ligos jtaka gyvenimo kokybei.

Vidutiniam nerimo lygiui (48-96 ASI-R-36 jvertis) priskirtiems pacientams vyrams
buvo biidingas jausmas, kad liga daro didele jtakg gyvenimo kokybei — 40.9 % (N=9.) 36.4 %
(N=8) nurodé patiriantys viduting ligos jtaka. 13.6 % (N=3) Sioje nerimo grupéje nurodé
jauciantys maza, 0 9.1 % (N=2) — jokios ligos jtakos gyvenimo kokybei.

Auksto nerimo lygio (>96 ASI-R-36 jvertis) grupei priskirti respondentai (100 %,
N=2) pazyme¢jo jauciantys didele ligos jtaka gyvenimo kokybei.

Apklaustyjy vyry tarpe DLQI jvertis didéjo tolygiai kylant nerimo lygiui.

Vertinant pateiktus rezultatus reikia atkreipti démes;j | tai, jog apklausos forma buvo
pasirinkta, kaip paciento saves jsivertinimas. Tolesni tyrimai apklausos formg galéty praplésti

jtraukus ir gydytojo psichiatro atliktg profesionaly psichologinés biiklés jvertinima.
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Diskusija:

Tyrimy rezultatai parodé, kad moterys, jaunesni pacientai, ir tie pacientai, kuriems
liga prasideda anksti ar kurie save jvertina kaip kencian¢ius nuo sunkios psoriazés formos,
yra ypatingos rizikos asmenys, kuriems gali pasireiksti psichikos ir elgesio pokyciai sergant
Sia liga [39]. Taip pat nerimas ir depresija labiau biidingi Zemesnj nei aukstajj iSsilavinima
turintiems asmenims.

Moterys, turin€ios zemesnj nei aukstajj iSsilavinimg ir serganc¢ios psoriaze, yra labiau
pazeidziamos depresijos, nei psoriaze sergantys tokio pacio iSsilavinimo vyrai [40,41].
Taciau reikia nepamirsti, jog daznai vyrams budingas uzdarumas - jie stengiasi savo
pazeidimus maskuoti - dengti juos po drabuziais ir vengti situacijy, kai pazeidimai tapty
matomi. Jie stengiasi nuslépti tiesg apie savo liga nuo draugy ir Seimos nariy - visa tai vyksta
dél baimés biti atstumtiems visuomenés [39]. Siame tyrime depresijos bei nerimo paplitimas
taip pat iSsiskyré lyCiy tarpe — tiek depresijai buidingus simptomus, tiek aukstesnj nerimo lygj
turéjo respondentés moterys. Reikia paminéti ir tai, kad kai kurie tyrimai nerado jokiy
reik§mingy skirtumy tarp ly¢iy, patiriant stigmatizacija [21].

Priklausomai nuo lyties, miisy apklausty motery rezultatai atspindéjo tokj depresijos
paplitimg lyginant su DLQI jverciu:

Pacientes, kurios pagal BDI taSky suma buvo priskirtos kaip nepatirian¢ios depresijos
simptomy, daugiausiai i§ visy nurodé¢, kad pagal DLQI liga neturi jokios jtakos jy gyvenimo
kokybei. Taciau Sioje grupéje pagal BDI buvo ir tokiy respondenciy, kurios nurod¢, jog liga
turéjo mazg ar didele jtaka gyvenimo kokybei.

Lengvai depresijai pagal patiriamus simptomus priskirty pacienc¢iy DLQI

jverCiai skyrési labiausiai. DidZioji dalis, kaip ir grupé, neturin€iy depresiniy simptomuy,
nurode, kad liga neturi jokios jtakos gyvenimo kokybei. Kiek maZiau, bet tolygiai pasiskirste
maza ir didelé ligos jtaka gyvenimui DLQI vertinimu. Maziausiai lengva depresija patirianciy
motery nurodé, kad liga turi viduting jtaka jy gyvenimo kokybei.
Kas yra jdomu, kad viduting bei sunkig depresija pagal BDI jverti turinCios respondentés
iSskirtinai  nurodé¢, kad liga turi maza jtaka jy gyvenimo  kokybei.
Taip pat jdomi ir logiska atitiktis stebima grupéje, patirianciy labai sunkiai depresijai
priskiriamus simptomus. Joje vienareik§miskai buvo pazyméta, kad psoriazé, vertinant pagal
DLQI, turi didele itaka gyvenimo kokybei.

Apklaustyjy vyry populiacijoje atsakymai DLQI indekso jsivertinimas skyrési:
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Jvairiausiai naudojant DLQI buvo jvertinti tie vyrai, kurie pagal BDI buvo priskirti
kaip neturintys depresijos. Kaip ir motery, taip ir vyry grup¢je, jie daugiausiai nurodé, jog
liga neturi jokios jtakos gyvenimo kokybei. Gauti rezultatai parodé, kad nors BDI buvo
priskiriamas normai, buvo pacienty, iSreiskusiy, jog liga atitinkamai turi didelg, viduting ar
mazg jtakg gyvenimo kokybei.

Lengvai bei vidutinei depresijai priskirty vyry grupé pasizyméjo praktiskai vienodu
ligos jtakos gyvenimo kokybei jvertinimu. Daugiausia abiejose Siose grupése nurodé, kad
patiriama didel¢ ligos jtaka. Tolygiai seké vidutinés ir jokios jtakos gyvenimo kokybei
jverciai.

Pagal BDI jvertj nei vienas respondentas vyras nebuvo priskirtas sunkios depresijos
grupei. Turint labai sunkios depresijos simptomus, kitaip nei motery imtyje, buvo jau¢iama
vidutiné ligos jtaka gyvenimo kokybei pagal DLQI. Motery imtyje esant labai sunkios
depresijos simptomams jausta didelé ligos jtaka gyvenimo kokybei

Kitaip nei apklaustyjy motery imtyje, skirtingoms depresijos pasireiskimo lygio
grupéms priskirti vyrai buvo labiau linke ligos jtaka gyvenimo kokybei jvertinti kaip
viduting. Moterys — kaip mazg ar didelg.

Vertinant pacienty nerimo lygio koreliacija su DLQI klausimynu gauti tokie
rezultatai:

Tiek Zema, tiek vidutinj nerimo lygj pagal ASI-R-36 turincios pacientés daugiausia
nurodé, jog liga neturi jokios jtakos gyvenimo kokybei. Zema nerimo lygj turin¢ios pacientés
labiau juto didele ligos jtaka gyvenimo kokybei nei tos, kurios turéjo vidutinj nerimo lygj.
Bitent Siame — vidutinio nerimo lygiui priskirty - buvo tokiy, kurios i$reiské vidutinj ligos
poveikj gyvenimo kokybei.
Pazymétina, jog nei viena apklaustoji pagal klausimyno jvert] nenurode¢, kad turéty auksta
nerimo lygj. Didesne ligos jtaka gyvenimo kokybei nurodé tos respondentés, kurios neturéjo
nerimo ar depresijos simptomy.

Respondenty vyry grupéje nerimo paplitimas buvo jvairesnis nei motery. Taip pat
kaip ir apklaustos moterys, priskirtos Zemo nerimo lygio grupei, vyrai toje pacioje grupéje
nurod¢, jog liga neturi jokios jtakos jy gyvenimo kokybei. Taciau vidutinj nerimo lygi
patiriantys vyrai daugiausia nurod¢, kad liga turi viduting ar didele jtaka gyvenimo kokybei.
Aukstas nerimo lygis iSskirtinai koreliavo su jausmu, kad liga turi didele jtaka gyvenimo
kokybei apklausty vyry tarpe.

Vertinant pacienty depresijos sunkumo pasireiSkimg ir jy esamg Seimyning padét]
i8siskyré sunkiai ir labai sunkiai depresijai priskiriamy respondenty kategorijos. Sunkiai
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depresijai priskirti pacientai buvo iSskirtinai vieniSos moterys. Labai sunkiai — po pusé
pasiskirsté vieniSos moterys ir iSsiskyre vyrai. Susituoke pacientai buvo dazniau nei bet kuri
kita Seimyninio statuso grupé jvertinti kaip nepatiriantys depresijos ir nerimo simptomy

Vertinant pagal kita sociodemografinj rodmenj — lyti — rezultatai depresijos
nepatirian¢ioje ir labai sunkig depresijg patirianCiy pacienty grupése beveik per pus¢
pasiskirsté vyry ir motery imtys.

Lengva depresija daugiausiai nurodé moterys. Lyginant depresijos pasireiSkimag
atitinkamai pagal lytj iSsiskyré vyry populiacija, priskirta patirian¢iy vidutinés depresijos
simptomy grupei. Siai kategorijai buvo priskirta keturis kartus daugiau vyry nei motery.
Sunkiai depresijai, pagal BDI jverti, nebuvo priskirtas nei vienas vyras.

Nerimo paplitimas tarp ly¢iy buvo vienodas tick zemg, tiek vidutinj nerimo lygj
patirian¢iy respondenty grupése. Abiejose grupése daugiau §] jausmg juto moterys.
Apklaustyjy motery tarpe vyravo Zemas nerimo lygmuo, vyry — vidutinis. Taip pat tik vyry
grupg¢je fiksuotas auksto nerimo lygio pasireiSkimas.

Viena i§ dazniausiai naudoty skaliy tyrimuose — BDI — Becko depresijos inventorius.
Jis taip pat akredituotas Lietuvoje ir naudojamas medicininéje sistemoje depresijos
simptomams vertinti. Beck depresijos inventorius buvo sukurtas jvertinti depresijos stiprumag
diagnozavus psichiatrinio profilio sutrikimus pacientams ir yra toliau naudojamas depresiniy
simptomy paplitimui populiacijoje vertinti. Sis inventorius yra akredituotas jvertinti su
dermatologinémis biiklémis nesusijusias ligas ir nebuvo atlikta jokiy tyrimy, leidZianciy
daryti i§vada, jog inventorius buty tam tinkamas.

Sisteminéje ir meta-analizinés tipo apzvalgose [41] buvo apzvelgti rezultatai i$ atlikty
tyrimy ir rasta, jog 26 kontroliniuose tyrimuose 42 % naudojo anketinius psichometrinius
testus depresijos sunkumui vertinti kaip ir Siame tyrime. 9 i§ 11 klausimynais paremtuose
tyrimuose vidutinis atsakymy vidurkis parode¢, jog psoriaze sergantys pacientai reikSmingai
labiau linke iSreiksti depresijos simptomus palyginus su kontroline, psoriaze neserganciyjy,
grupe [41]. Minétame apzvalginiame straipsnyje buvo isskirti du atlikti tyrimai, kuriuose
pastebétas keturis kartus didesnis antidepresanty suvartojimas sergant psoriaze. IS pateikty
darby rezultaty buvo sudaryta i§vada, jog psoriaze sergantys pacientai turi 1,5 karto didesne
tikimybe depresijos pasireiskimui nei bendroji  populiacija. Daugiau nei ketvirtadalis
pacienty turéjo depresijos simptomy ir mazdaug kas deSimtas tur¢jo klinikinei depresijai
budingy Zenkly. Gauti rezultatai buvo nepriklausomi nuo vidutinio amZiaus bei lyties. Siame
Dowlatshahi et al straipsnyje aptarti ir 8 tyrimai, kurie naudojo jau pacientams nustatytos

depresijos diagnozés koda, vertinant kaip jos pasireiskima sergant psoriaze. Tokiu bidu yra
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gaunamas patikimesnis depresijos pasireiSkimo jvertinimas palyginus su tais tyrimais, kurie
naudojo tik klausimynus [42-50]. Taip iSvengiant depresinés buklés hiperdiagnozés.
Pagrindinis Klausimyny trikumas yra kad ir kiti, su depresija nesusij¢, Somatiniai simptomai,
gali buti priskirti prie klinikinés depresijos simptomy, nors tai ne visada reiks, jog Zzmogus
serga depresija [46].

Nors streso vaidmuo psoriazés eigoje placiai pripazjstamas — Sio rysio kilme dar vis
iSlieka neaiski. Yra pasitlyti trys psichofiziologiniai sgveikos mechanizmai:
1. Ligos poveikis pasireiskia per hipofizés-antinks¢iy zievés asj [45]

2. Streso generuojami imunoduliatoriai [46,49] ir 3. neuropeptidai [47-50]

Pasireiskimas per hipofizés-antinksc¢iy zievés asj:

Depresija yra dazna psichikos sveikatos problema, dél kurios pacientai praranda
nuotaikg ir susidomé¢jima kasdiene veikla. Remiantis tyrimu, didelis uzdegiminiy citokiny
(TNF-a ir IL-6) kiekis randamas pacientams, sergantiems depresija, dazniausiai nesant jokios
uzdegimings ligos. PrieSingai, létinis uzdegimas gali sukelti jvairius nuotaikos sutrikimus,
iskaitant depresija [51]. Depresija serganciy pacienty periferiné kraujotaka ir smegeny skystis
parodé padidéjusj IL-1-beta ir TNF-a kiekj. Be to, tyrime su Sunimis auksti uzdegiminiai
citokinai sukélé ligotg elgesj ir depresijg; taip gali nutikti ir Zzmonéms [52]. Terapinis citokino
INF-a vartojimas parodé, koks svarbus yra uzdegimo vaidmuo sergant depresija ir tai, jog
pusei pacienty sukélé depresija [53]. Kito tyrimo duomenimis, padidéje uzdegiminiai
citokinai neigiamai veikia neurotransmiteriy metabolizma ir neurony aktyvuma. Sie
periferiSkai iSskiriami citokinai pasiekia centring nervy sistema molekuliniais, lasteliniais ir
nerviniais keliais ir paveikia su nuotaika susijusiy smegeny sri¢iy uzdegiminius procesus
[54].

PasireiSkimas per streso generuojamus imunoduliatorius ir neuropeptidus:

Sergant psoriaze, makrofagai, T ir dendritinés lastelés migruoja link epidermio ir
tolyn nuo dermos, iSlaisvindamos uzdegiminius citokinus, tokius kaip tumoro nekrozés
faktorius-alfa (TNF-a), interleukinus 1 (IL-1p) ir IL-6, IL-22 ar 1 tipo citokinus (IL-2,
interferong-y [IFN-y] ir TNF-a) [61]. Sergant psoriaze yra T lasteliy ir citokino IL-10
defektas.

Keratinocitai yra sudirginami cheminiy perneséjy i$ dendritiniy ir T lasteliy iSskirti
citokinus, kurie sukelia dar daugiau uzdegimo [56]. Dendritinés lgstelés veikia kaip tiltas tarp
jgimtos ir jgytos imuninés sistemos tuo paciu suaktyvinandamos Sias sistemas psoriatiniuose

pazeidimuose [63].
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Taip pat buvo nustatyta, kad smegeny kilmés neuropatinis faktorius (BDNF), kuris
atlicka esminj vaidmenj neuropatiniuose ir psichikos sutrikimuose yra susijes su psoriaze
[57]. Sergant depresija ir psoriaze BDNF koncentracija sumazéja.

Gupta et al. savo tyrime, kuriame dalyvavo 127 psoriaze sergantys pacientai, i§skyré
pacienty pogrupj, kuriems liga paimédavo iki atitinkamo lygio dél patiriamo streso. Siy
pacienty charakteristikai buvo priskirta tai, kad jie buvo labiau priklausomi nuo kity asmeny
ir iSreiské specifinius asmenybés bruozus, tokius kaip sunkumus jvertinant pyktj reiSkiancius
jausmus ir pritarimo siekj is kity [60]. Idéja, jog yra tam tikras tiesioginis biocheminis rysys
[61] ir galimas defektas beta-adrenerginiy receptoriy funkcijoje tiek sergant psoriaze, tiek
depresija, yra pateikta kaip viena i$ paaiSkinan¢iy padidéjusj depresijos simptomy paplitima
tarp psoriaze serganciyjy pacienty [56]. Nereikty nuvertinti ir to fakto, jog depresija gali
atsirasti ir kaip rezultatas, dél vizualiniy, ilgai i§liekanciy ligos pazeidimy.

Publikuotame tyrime [71] psoriazés buiklé tarp pacienty, kuriems stresas yra svarbus
faktorius jy ligos buklei, reikSmingai nesiskyré nuo ty, kuriems stresas neturi didelés jtakos.
Taip pat didelg streso jtaka jaucianti pacienty grupé neparodé jokiy reikSmingy skirtumy
atliekant psichologinius testus lyginant su tais pacientais, kuriems stresas neturi jtakos ligos
eigoje. Taip pat Siame tyrime autoriai rado reiSkmingai didesnius depresijos pasireiskimo
laipsnius psoriaze serganCiyjy pacienty tarpe nei kontrolingje sveikyjy grupéje. BDI
jvertinimai koreliavo su psoriazés ligos simptomy sunkumu. Miisy atliktame tyrime $i
koreliacija taip pat stebima, ypac psoriaze serganciyjy vyry grupéje. Viduting ir labai sunkia
depresija turintys respondentai ligos jtaka gyvenimo kokybei pagal DLQI jvertino kaip
viduting. Tai sutampa su tyrimu, kuriame nustatyta, jog psoriazés paiméjimo rizika iSauga
tiems pacientams, kurie turi vidutinio ar sunkaus laipsnio depresija. PanaSius rezultatus savo
tyrime parodé ir kiti autoriai [69-71]: Hardy ir Cotterill tyrimas parodé, jog psoriaze
sergantys pacientai buvo labiau linke | depresija nei bendroji populiacija kontrolingje grup¢je
[56]. Fava et al savo tyrime pazyméjo, jog pacientai, Sergantys psoriaze ir dilgéline, turéjo
didesnius nerimo, depresijos jvertinimus palyginus su tais pacientais, kurie tur¢jo grybelines
infekcijas [58].

Yra atlikta nemazai tyrimy, jrodandiy psoriazés ry§j su depresija [59-65]. Sis atliktas
anketinis tyrimas §j rysj dar kartg jrodo: beveik pusé apklaustyjy nurodé turintys depresijai
budingy simptomy, beveik tokia pati imtis nurodé ir padidéjusio nerimo lygj. Taip pat stebéta
ligos sukeltos biklés ir depresijos jvercio rezultaty panasumai tirtose grupése. Galime daryti
iSvada, kad psoriazé¢ ir depresija turi daug bendry mechanizmy, egzistuojanciy kartu.
Pasunkéjusi psoriazes eiga gali pasunkti depresijg ir toks pat rySys gali veikti atvirk$ciai.
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Socialiné stigmatizacija ir zema saviverte, atsirandanti dél psoriazés, vaidina svarby vaidmenj
depresijos simptomy atsiradime.

Gauti $io tyrimo rezultatai parodé, kad nei vienas pacientas nenurodé, jog psoriazé
turéty be galo didele jtaka jy gyvenimo kokybei. Reikia prisiminti ta fakta, kad pacienty
apklausa vykdyta Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Dermatovenerologijos
centre, kur pacientai ir buvo gydyti bei jiems prieinama visa reikiama profesionali medicining
priezitira. Vien Zinojimas, kad bet kada gali kreiptis | specialistus ir sulaukti pagalbos, teikia
psichologing nauda pacientui. Tam, kad pacientas biity jvertintas, kaip patiriantis be galo
didele jtaka gyvenimo kokybei dél psoriazés (ar bet kurios kitos dermatologinés ligos) DLQI
klausimyne reikia surinkti maZiausiai 21 taska (21-30). Si indeksa sudaro 10 klausimy
apimanciy 10 skirtingy sri¢iy, tokiy kaip: ligos simptomai, gédos jausmas, dél odos biiklés
patiriami sunkumai buityje, ligos paveiktas drabuziy pasirinkimas, visuomeniné veikla ir
laisvalaikis, sportas, darbas ar mokslas, santykiai su Kitais asmenimis, lytinis gyvenimas,
gydymas. Turint tai omenyje, be galo didelés jtakos gyvenimo kokybei patyrimas reiksty, kad
kiekvienas §is gyvenimo aspektas respondento buvo jvertintas maziausiai 2 taskais, kas
tolygu ,,stipriai, daug.”“ Tokig jtaka sukelti galéty tik visiSkai nekontroliuojama, gydymui
rezistentiSka liga. Reikéty prisiminti ir tai, kad psoriazei biidinga banguojanti ligos eiga —
recidyvus kei¢ia remisijos. Tikétina, kad $is faktorius smarkiai prisideda prie to, jog
pacientams sunku savo biikle jvertinti kaip beviltiSska, absoliuciai priklausomg nuo psoriazés.
Jie biina susitaike su savo diagnoze ir Zino, kas jy laukia psoriatinés biiklés paiméjimo metu.
Negalime atmesti ir tos minties, kad pacientai, gyvendami su $ia létine liga ne vienerius
metus, optimistiSkai zitri j ateitj. Normalu, kad pacientai vis daugiau domisi savo liga,
gydymo galimybémis ir Zino, kad jai, kaip ir kitoms ligoms, mokslininkai skiria daug laiko,
jog biity rasti naujesni bei efektyvesni gydymo metodai.

DLQI kaip ir kity savarankiSky klausimyny, trikumas yra tai, jog triiksta
objektyvumo. Atsakymai subjektyviai biina pasirenkami pacio paciento. Net ir paprasti, su
liga nesusije dirgikliai gali pakeisti klausimyno atsakymus priklausomai nuo paciento
nuotaikos. Vienas i§ galimy budy, norint patikrinti rezultaty patikimuma, biity pakartoti testg
po kurio laiko ir stebéti gauty atsakymy koreliacija.

Psoriazés ir depresijos rysio tyringjimas yra reikSmingas psichinei asmens sveikatai.
Rekomenduojama gydytojams dermatologams atlikti ir tokius tyrimus, kurie jvertinty
pacienty psichologing sveikatg. Tai gali padéti nustatyti rizikos veiksnius, galin¢ius sukelti

depresijg sergant psoriaze ir paruosti gydytojus bei pacientus i$ anksto su tais veiksniais
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susidoroti. Vienas i§ budy - pasitlant psichologing pagalbg greta pagrindinés ligos —
psoriazés — gydymo, taip sumazinant pacienty psichologinio streso tikimybe.

Psichologinis ligos aspekto jvertinimas ir gydymas yra labai svarbus, jvertinant
psoriazés sunkuma, kadangi tai vaidina svarby vaidmenj paciento ligos supratime ir jos
gydyme. Depresijos ir psoriazés rySio supratimas padéty gydytojams geriau valdyti liga.
Pavyzdziui, pacientai, sergantys depresija, dazniausiai nesilaiko reikalavimy ir sutelkia
démesj j negatyvias mintis. Jie gali manyti, kad niekada nepavyks atsikratyti ligos nepaisant
gydymo. Apémes beprasmybés jausmas gali sutrikdyti reguliary psoriazés gydymo rezimag
bei prisidéti prie psoriatinés buklés pablogéjimo.

Létinés ligos turi jtakos pacienty psichologinei sveikatai, o auksStesnis
psichosocialinés negalios lygis mazina gydymo rezimo laikymasi, kas galiausiai kelia
nepasitenkinimg gydymu, o tai galiausiai gali taip pat prisidéti prie depresijos [81].
Siuo poziiiriu psoriazé yra uzdegiminé liga, reikalaujanti brangaus ir ilgalaikio gydymo, nes
psichosocialinis stresas liga gali sustiprinti.

Jau jrodyta, kad depresija yra kaip komorbidinis susirgimas sergant 1étinémis ligomis,
tokiomis kaip diabetas, reumatoidinis artritas ir $irdies nepakankamumas su skirtingu
depresijos simptomy laipsnio ir klinikos pasireiskimu [61-75]. Sudétinga jvertinti ir atitaikyti
vienoda depresijos pasireiSkima turiant skirtingas létinés bukles, nes atliekant tyrimus ne
visada naudojami tie patys jvertinimo metodai ir ne taip pat traktuojamas depresijos
pasireiSkimas.

Gydytojui jtarus, jog pacientas serga depresija, paciento turéty buti paklausiama ar jis
patiria kokiy nors, klinikei depresijai biidingy, simptomy ir jeigu yra bitinybé — nukreipti pas
gydytoja psichiatra.

Nuotaikos sutrikimai, jskaitant depresija bei nerimg, yra stebimi mazdaug 30 %
pacienty, turintiems dermatologiniy sutrikimy [76]. Psichiatrinés komorbidinés biklés
psoriaze serganciyjy pacienty tarpe gali buti kaip pirminés ar kaip antrinés, sukeltos
kosmetiniy i$vaizdos pakitimy ir socialinés stigmos [77]. Psoriazés paiiméjimai daznai
atsiranda po patirty psichosocialiniy streso epizody [78,79]. Dowlatshahi su kolegomis
publikavo depresijos ir depresijos simptomy paplitimy sergant psoriaze meta-analize [77]. Jy
rezultatai parodé, kad daugiau nei 10 % psoriaze serganciyjy pacienty sirgo klinikine
depresija ir daugiau nei 20 % turéjo depresiniy simptomy.

Nerimas yra subjektyvi buklé, kuomet zmogus jaudinasi, jaucia jtampg. Nerimo
sutrikimams priskiriami generalizuotas nerimo sutrikimas, panikos atakos, socialinis nerimo

sutrikimas, specifinés fobijos ir obsesinis-kompulsinis sutrikimas. Sios buklés daznai
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atsiranda sgveikoje su kitomis psichiatrinémis buklémis, ypa¢ depresiniais sutrikimais [78].
Zinant tai, kad depresija yra viena i§ psoriazés komorbidiniy bukliy, galima jtarti, kad nuo
psoriazés kenciantys pacientai turi didesne rizikg nerimo sutrikimy pasireiSkimui.

Oda atlieka svarby vaidmenj Zzmogaus gyvenime. Ne tik biologine prasme, bet ir
psichologine. Per ja Zmogus komunikuoja ir j ja aplinkiniai itin Kreipia démesj. Todél
atitinkamai odos sutrikimai smarkiai paveikia saves supratimg bei vertinimg. Savivertés
sumaz¢jimas dél odos buklés ir psichosocialiniai reiSkiniai gali prisidéti prie bendro
sergamumo, ypac jei psoriazés simptomai atsiranda ir progresuoja Kritiniu gyvenimo
laikotarpiu, tokiu kaip paauglysté [79-81].

Zinant ta fakta, kad psoriazé gali reik§mingai atsispindéti per asmens psichologinius
bei socialinius veiksnius, jprastinis medicininis psoriazés gydymas mazai atsizvelgia j
psichologinj ligos aspekta. Vienas i$ pirmyjy, j tai atkreipusiy démesj, buvo Dr R. Coles kuris
suroganizavo atvirus grupinius susitikimus psoriaze sergantiems pacientams su gydytojais
dermatologais, kaip jy koordinatoriais, dar 1967 metais [70]. Ir nors yra Zinoma, kad tokios
pagalbinés priemonés, kaip paramos grupé, jzvalgy ar /ir relaksacijos terapijos bei hipnozg,
yra veiksmingos ir padedancios pacienty psichinei sveikatai — psichosocialiné terapija, kaip
viena i$ psoriazés gydymo sudedamyjy daliy, $Siuo metu dar vis yra labiau iSimtis nei taisyklé
[71,72].

Kartu su tinkamu medicininiu gydymu, savipagalbos grupémis ir pagalbinémis
terapijomis galima bty siekti sumazinti pacienty patiriama psichofiziologinj stresg bei padéti
susikurti bidus, leidzian¢ius i¥mokti valdyti stresinius jvykius. Sie biidai gali bati naudingi
uzkertant kelig psoriazés eigos patiméjimui. ISmokus atpazinti psichosocialines problemas
galima tikétis sutrumpéjusio terapinio laikotarpio, tuo paciu ir sveikatos priezitros islaidy.
Zinodami pacienty psichologine biikle gydytojai galéty i3 karto nuspéti, kad reikés atidesnés

priezitros ir daugiau pastangy, norint pasiekti kontroliuojama ligos eiga.
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