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1. SANTRAUKA

Tyrimo tikslas: jvertinti rozinei biidingo akiy pazeidimo daznj tarp rozine serganciy pacienty,
dazniausius rozines sukeltus akiy simptomus ir akiy pazeidimams skiriamg gydyma bei jo poveiki.

Tyrimo uzdaviniai: jvertinti rozinei budingo akiy pazeidimo paplitimg tarp roZine serganciy
pacienty. Nustatyti dazniausius rozinés sukeltus akiy simptomus ir palyginti jy daznj su rozine
neserganciy asmeny rezultatais. Nustatyti dazniausiai taikomg gydyma rozinés sukeltiems akiy
pazeidimams gydyti ir jvertinti gydymo poveikj pacienty pozitiriu.

Metodika: 2023 m. liepos — 2024 m. sausio ménesiais atliktas kiekybinis tyrimas, taikant
anoniminés anketinés apklausos metoda. Anketa buvo pasiekiama internete, specializuotose su rozine
susijusiose arba bendro pobiidzio socialiniy tinkly grupése, Vilniaus universiteto Santaros kliniky
Dermatovenerologijos centre ir vienoje privacioje  Vilniaus klinikoje, teikiancioje
dermatovenerologijos paslaugas. Tiriamieji atsaké 1 demografinius, odos rozine, akiy pazeidima,
pasitenkinimg gydymu ir komunikacija apibiidinancius klausimus bei uzpildé dermatologinj
gyvenimo kokybés indekso klausimyna.

Rezultatai: | tyrimo analiz¢ jtraukti 338 respondentai, i§ kuriy 32,2 proc. priskirti rozine
serganciy grupei, o 67,8 proc. — kontrolinei, t. y. roZine neserganciy, grupei. Rozine serganciy grupéje
akiy pazeidimo simptomus patyré 31,2 proc. respondenty, kontrolinéje — 26,6 proc., taciau nustatytas
skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas (p = 0,384). Rozine serganciy grupéje
dazniausiai jauciami akiy simptomai buvo akies sausumas (24,8 proc.) ir paraudimas (21,1 proc.),
akiy voky odoje — odos paraudimas ar patinimas (21,1 proc.). Sergantys rozine dazniau patyré¢ akiy
deginima ar gélima (p < 0,001), dazniau steb¢jo iSsiplétusias kraujagysles jungingje (p = 0,023) ir ant
akies voko ar jo krasto (p = 0,002). Taip pat sergantiems rozine voky odos simptomai dazniau
pasireiSké abiejy voky odoje (p < 0,001), kontrolinéje grupéje — tik vienos akies voko odoje (p =
0,034). Dazniausi akiy pazeidimams naudojami gydymo biidai buvo drékinamieji akiy lasai (79,4
proc.), akiy voky higiena (58,8 proc.) ir liga provokuojanciy veiksniy vengimas (58,8 proc.),
reciausiai — vietinio poveikio imunomoduliuojantys preparatai (26,5 proc.). Tiriamyjy nuomone,
visiSkg akiy simptomy iSnykimg daZniausiai pavykdavo pasiekti naudojant vietinio poveikio
antibiotikus — simptomai i§nyko 20,6 proc. tiriamyjy. Maziausiai veiksminga priemone, kuri nepadéjo
ketvirtadaliui (23,5 proc.) tiriamyjy, buvo liga provokuojanciy veiksniy vengimas.

ISvados: akiy rozinés pozymiai biidingi trec¢daliui rozine serganciy pacienty. Dazniausiai
stebimi nespecifiniai abiejy akiy rozinés simptomai, kaip akiy junginés bei voky odos sausumas ir
paraudimas. Rozine sergantiems dazniau nei bendroje populiacijoje pasireiskia akiy deginimas,
gelimas, iSsiplétusios kraujagyslés jungingje ir voko odoje. Dazniausiai akiy rozinei gydyti

pasirenkami drékinamieji akiy lasai, akiy voky higiena, ligg provokuojanciy veiksniy vengimas. Akiy



simptomy i$nykima dazniausiai pavyksta pasiekti naudojant vietinio poveikio antibiotikus, re¢iausiai
— vengiant liga provokuojanciy veiksniy.
Raktiniai Zodziai: akiy pazeidimai, akiy rozin¢, akiy simptomai, gydymas, paplitimas,

rozineé.

2. SUMMARY

The aim: to evaluate ocular rosacea associated eye damage prevalence and most common
ocular symptoms among rosacea patients, and to evaluate the treatment provided for eye damage and
its effects.

Objectives: To assess the prevalence of rosacea-specific eye damage among patients with
rosacea. To determine the most common eye symptoms caused by rosacea and compare their
frequency with the results of individuals without rosacea. To identify the most commonly used
treatment for ocular lesions caused by rosacea and to evaluate the effect of the treatment from the
patient's perspective.

Methods: from 2023 July until 2024 January, quantitative anonymous questionnaire-based
research was conducted. The questionnaire was available on the Internet, in specialized rosacea-
related or general social network groups, in the Dermatovenereology Center, Affiliate of Vilnius
University Hospital Santaros Klinikos, and in one private dermatology clinic in Vilnius. Participants
answered questions describing demographics, skin rosacea, ocular involvement, satisfaction with
treatment and communication, and completed the Dermatology Life Quality Index questionnaire.

Results: 338 respondents were included in the research analysis, of which 32.2 % were
assigned to the rosacea group, and 67.8 % — for the control group of people who do not have rosacea.
In the rosacea group, 31.2 % of respondents experienced ocular symptoms, in the control group —
26.6 %, but the determined difference between the groups was not statistically significant (p = 0.384).
In the rosacea group, the most frequently observed ocular symptoms were the dryness (24.8 %) and
redness (21.1 %) of the eye, and redness or swelling of the eyelid skin (21.1 %). Patients with rosacea
more often experienced burning or stinging of the eyes (p < 0.001), and more often observed dilated
blood vessels in the conjunctiva (p = 0.023) and on the eyelid or its edge (p = 0.002). Also, in patients
with rosacea, eyelid skin symptoms more often appeared on the skin of both eyelids (p < 0.001), in
the control group — only on one eyelid (p = 0.034). The most common methods of treatment used for
eye damage were artificial tears (79.4 %), eyelid hygiene (58.8 %) and avoidance of disease-
triggering factors (58.8 %), the least common — topical immunomodulators (26.5 %). According to
the respondents, the complete disappearance of eye symptoms was mostly achieved by using topical
antibiotics — symptoms disappeared in 20.6 % of the respondents. The least effective measure, which

did not help a quarter (23.5 %) of the respondents, was the avoidance of disease-triggering factors.



Conclusions: ocular rosacea associated symptoms appear in one third of people diagnosed
with rosacea. The most common symptoms of ocular rosacea are non-specific, such as dryness and
redness of the conjunctiva and skin of the eyelids. Burning or stinging of the eyes, dilated blood
vessels of the conjunctiva or eyelid skin are more prevalent in rosacea patients than in the general
population. Artificial tears, eyelid hygiene, and avoidance of disease-triggering factors are most often
used to treat ocular rosacea. Most of the time, the disappearance of eye symptoms is achieved by
using topical antibiotics, rarely — by avoiding disease-triggering factors.

Keywords: ocular manifestations, ocular rosacea, ocular symptoms, treatment, prevalence,

rosacea.

3. SANTRUMPOS
bendr. — bendraautoriai.
DLQI — dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (angl. Dermatology Life Quality Index).
IFN — interferonas.
IL — interleukinas.
ROSCO - rozinés konsensusas (angl. The ROSacea COnsensus).
TNF — tumoro nekrozes faktorius.

UVS —ultravioletiné spinduliuote.

4. SAVOKOS
Blefaritas — voko krasSto uzdegimas.
Fimoziniai odos poky¢iai — odos ir poodzio jungiamojo audinio ir riebaly liauky proliferacija, kuri
salygoja odos sustoréjimg. Pagal lokalizacija skirstomi i: nosies (rinofima), smakro (gnatofima),
kaktos (metofima), ausy (otofima) ar akiy voky (blefarofima).
Keltai — i§ kelty Saliy kilusios tautos Skotijoje, Airijoje, Velse, Kornvalyje, Meno saloje ir
Prancuzijos regione Bretangje.
Keratitas — ragenos uzdegimas.
Konjunktyvitas — akiy junginés uzdegimas.
Meibomo liaukos — skaidry riebalinj sekreta gaminancios riebalinés liaukos, iSsidés¢iusios gretimai
voko kremzlés, kuriy latakai atsiveria i voko krasta.
Skleritas — odenos uzdegimas.
Ultravioletiné spinduliuoté — tai elektromagnetiniy bangy spektro dalis, kuri pagal bangos ilgj yra
skirstoma j tris zonas: UV-A (315-400 nm), UV-B (280-315 nm) ir UV-C (100-280 nm).



5.IVADAS

Rozin¢ yra létiné uzdegiminé odos liga, dazniausiai pazeidzianti centring veido sritj — kakta,
nosj, skruostus ir smakrag (1, 2). Literatiiros duomenimis, rozinés paplitimas jvairiose populiacijose
yra nuo 1 iki 22 proc. (3, 4). Liga pasireiskia pasikartojancia, staigia ir trumpai trunkancia arba
nuolatine centrinés veido dalies eritema, papulémis ir pustulémis bei fimatoziniais odos poky¢iais (1,
3). Rozin¢ yra nezinomos etiologijos liga, kuriai biidinga daugiakomponent¢ patofiziologija, apimanti
imuniniy ir neurovaskuliniy reakcijy bei aplinkos ir genetiniy veiksniy derinj (2, 5).

Nors rozin¢ laikoma odos liga, net iki 72 proc. atvejy ligos metu stebimas akiy voky odos ar
akies pavirSiaus uzdegimas (3, 6, 7). Penktadaliui pacienty Sie pazeidimai gali biiti pirmieji rozinés
pozymiai, atsirandantys be pazeidimo veido odoje — taip apsunkindami rozinés diagnostika (3, 4, 8).
Pacientai daZniausiai skundziasi nespecifiniais akiy simptomais, kaip deginimu, paraudimu,
aSarojimu, niez¢jimu, svetimkiinio pojuciu akyse, jautrumu Sviesai, nerySkiu matymu ir akiy voky
patinimu. Tokios biiklés, kaip blefaritas, keratitas, konjunktyvitas, sklerokeratitas ar akies voko krasto
teleangiektazijos, yra priskiriami klinikiniams rozinés fenotipams (1, 3, 9). Sergant rozine akiy
apraiSkos dazniausiai biina lengvos formos, taciau net 41 proc. atvejy yra susije su ragenos pazeidimu
ir rizika prarasti regé¢jima (6, 7).

Létiné ir negydoma, ar netinkamai gydoma roziné gali sukelti jvairaus laipsnio akiy
pazeidima, veido odos reljefo netolygumus, emocinj distresg ir apsunkinti socialines funkcijas (7,
10). D¢l ligos neigiamo poveikio pacienty gyvenimo kokybei ir galimy regéjimui grésmingy
komplikacijy, ankstyvas ligos atpazinimas ir savalaikis gydymas yra kertiniai aspektai Sios ligos
valdyme (1, 5, 10, 11).

Literattiroje sutariama, jog rozinés sukelti akiy pazeidimai $iuo metu isSlicka nepakankamai
tarpdisciplininio gydytojy dermatovenerology ir oftalmology bendradarbiavimo nauda, kuri leisty
anksti nustatyti ir gydyti rozinés sukeltus akiy pazeidimus (4, 5, 10—12). Lietuvoje su rozine susijusiy
akiy pazeidimo tyrimy dar néra atlikta, tod¢l Sis tyrimas gali biiti pagrindas biisimoms studijoms,
pacienty biikleés bei gyvenimo kokybés gerinimui.

Tyrimo tikslas:

Ivertinti rozinei biidingo akiy pazeidimo daznj tarp rozine serganciy pacienty, dazniausius
rozinés sukeltus akiy simptomus ir akiy pazeidimams skiriamg gydyma bei jo poveiki.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti rozinei biidingo akiy pazeidimo paplitimg tarp rozine serganciy pacienty.
2. Nustatyti dazniausius rozinés sukeltus akiy simptomus ir palyginti jy daznj su rozine

neserganciy asmeny rezultatais.



3. Nustatyti daZniausiai taikoma gydyma rozinés sukeltiems akiy pazeidimams gydyti ir jvertinti

gydymo poveikj pacienty pozitriu.

6. LITERATUROS APZVALGA
6.1. RozZinés apibréZimas ir epidemiologija

Rozin¢ (sinonimai: veido raudonis, rozacija, kuperoze¢) — tai 1éting, bet daznai patiméjanti,
uzdegiming odos liga, kuri pazeidzia centring veido dalj (skruostus, smakra, nosj, kakta) ir akis (1, 2,
8).

Rozinés paplitimas jvairiose populiacijose svyruoja nuo < 1 iki 22 proc. (1, 4, 13). Manoma,
kad Siam placiam procentiniam svyravimui jtakos turi tyrimo metody, populiacijos, geografinés
padéties bei kultiiriniai ir socialiniai ligos suvokimo skirtumai (1). Taip pat akcentuojama, kad roZinés
diagnoz¢ yra pagrista klinikiniu vertinimu, todél daugelis pacienty, ypac serganciy lengva ligos
forma, gali likti nediagnozuoti (14). Gether ir bendraautoriy (bendr.) atliktos sisteminés analizés metu
nustatyta, kad pasaulinis rozinés paplitimas tarp suaugusiyjy yra 5,5 proc. (15).

Rozin¢ jprastai prasideda tarp 30-50 mety, taciau gali pasireiksti bet kuriame amziuje (1).
Anksciau buvo manoma, kad liga labiau bidinga moterims, taciau naujausi tyrimai atskleidzia, kad
paplitimas tarp vyry ir motery yra vienodas (1, 15, 16). Nors roziné laikoma suaugusiyjy liga, labai
retai gali biiti nustatyta ir vaikams. Vaiky populiacijoje rozinés paplitimas vis dar iSlieka nezinomas,
taciau pastebima, kad dauguma atvejy registruojami 4-5 mety vaikams, abejoms lytims vienodai (17).

Akiy rozinés paplitimas néra gerai Zinomas ir jvairiy tyrimy duomenimis kinta nuo 6 iki 72
proc. tarp serganéiyjy rozine. Sj paplitimo skirtuma lemia nedidelé tyrimy gausa ir tyréjy pasirinkti
skirtingi tyrimo metodai. Moterims ir vyrams akiy pazeidimas ligos metu stebimas vienodai daznai.
Net 20 proc. atvejy akiy pazeidimai gali biiti pirmoji rozinés apraiSka, dar prie§ atsirandant veido
odos pazeidimui (3, 4, 5, 7). D¢l Sios priezasties rozinés diagnoze ir tikslingas gydymas neretai btina
pavéeluotas (5, 18-20). Apie trecdaliui, serganciy akiy rozine, stebimas ragenos pazeidimas, kuris
kelia pavojy regéjimui (3, 5, 7).

Liga gali pasireiksti jvairiy rasiy ar etniniy grupiy asmenims, taciau labiau budinga Sviesios
odos — t. y. L ir IT odos fototipo, populiacijose, kurios kilusios i§ kelty ir Siaurinés Europos dalies (1,
5, 7, 16). Vis délto, literatiiroje sutariama, kad tamsesnio fototipo asmenims roziné gali biiti
nepakankamai atpazjstama ir diagnozuojama, kadangi eritema ar teleangiektazijos tamsioje odoje yra
sunkiau pastebimos (1, 5, 21, 22).

6.2. RoZinés etiopatogenezé

Nepaisant pazangos tyrimuose apie rozinés etiopatogeneze¢, Siuo metu tiksli etiologija ir

molekuliniai ligos mechanizmai vis dar iSlieka nepakankamai suprantami. Vis délto, daugeja

jrodymy, kad genetiniy ir aplinkos veiksniy (mikroorganizmy, ultravioletinés spinduliuotés (UVS),



temperatiiros pokyciy, psichosocialinio streso ir kity) derinys gali paskatinti imunines reakcijas ir
neurovaskulinés reguliacijos sutrikimus, lemiancius rozinés iSsivystymg (5, 13, 14, 23). Visi Sie
veiksniai odoje ir akyse veikia sinergiskai, palaikydami létinj uzdegima odos, junginés ir kraujagysliy
lastelése, galiausiai sukeldami antring fibrozg (8).

Neatsiejama ligos patogenezés dalis — tai rozing provokuojantys aplinkos veiksniai, kurie
provokuoja ligos paiméjimus. Siems veiksniams priskiriami: UVS, temperatiiros pokyéiai, astrus
maistas, alkoholis, fizinis kriivis, kosmetikos priemonés, sudétyje turin¢ios mentolio ar alkoholio,
psichoemocinis stresas ir kiti (8, 24). Vietiné uzdegiminé reakcija j odos mikroorganizmus, ypac
Demodex erkutes, §iuo metu yra reikSmingiausia grandis patogenezéje. Demodex sukeltas imuninis
atsakas siejamas su odos ar akiy rozinés atsiradimu bei ligos eigos pablogéjimu. Kolonizuoti zmogaus
oda gali dviejy rusiy erkutés: Demodex folliculorum, kuri randama plauky folikuluose, ir Demodex
brevis — dazniausiai aptinkama odos riebalinése ir Meibomo liaukose. Erkutés uzkemsa riebaly liauky
folikulus, sukelia hiperjautrumo reakcijas ir pakitusj imuninj atsakg. Tyrimy duomenimis nustatyta,
kad Demodex kiekis rozine serganciyjy odos biopsijoje yra 5-7 kartus didesnis nei bendroje
populiacijoje ir tai tiesiogiai koreliuoja su ligos sunkumu (4, 8, 23). Genetinis rozinés komponentas
svarstomas daugybés autoriy, kadangi tarp asmeny, turin€iy Seiming¢ roZinés anamnezg, stebimas
didesnis sergamumas $ia liga (4, 13, 14, 22, 25).

Suaktyvéjes imuninés sistemos atsakas apima tokiy lasteliy, kaip neutrofily, T limfocity,
makrofagy ir putliyjy lasteliy, aktyvuma bei uzdegima skatinan¢iy mediatoriy — TNF-a, IFN-y, IL-1,
IL-6, IL-18 ir kity, i$siskyrimg (3, 4, 8, 16). Be to, rozine serganciyjy odoje stebima suaktyvéjusi
odos kraujotaka, nuolatinis kraujagysliy ir limfiniy taky iSsiplétimas, padidéjes kraujagysliy
pralaidumas ir jautrumas uzdegimo mediatoriams bei vazoaktyviems peptidams (3, 7, 8). Sensoriné
ir autonomingé nervy sistemos taip pat turi didelg svarbg ligos patogenezei (3, 8, 26).

Rozinés sukelty akiy pazeidimy patogenezés mechanizmai taipogi néra pilnai iSaiskinti.
Meibomo liauky disfunkcija yra laikoma viena svarbiausiy priezasc¢iy (3, 8). Tiriant akiy pazeidimus,
kaip ir odoje, nustatomas pasikeites imuninis atsakas ir sutrikusi neurovaskuliné reguliacija. Akiy
rozine serganciy pacienty aSarose ir akies pavirSiaus audiniuose randamas padidéjes uzdegiminiy
lasteliy ir prouzdegiminiy faktoriy kiekis (8, 12). Taip pat pabréziamas rySys tarp Demodex erkuciy
ir akiy rozinés. Sie mikroorganizmai atlieka svarby vaidmenj sergant létiniu blefaritu, esant junginés
uzdegimui, ragenos pazeidimams ir Meibomo liauky disfunkcijai — visiems biidingiems roZinés
sukeltiems akiy pazeidimams (3, 8).

6.3. Rozinés klinikiniai fenotipai ir diagnostika

RozZinés simptomai dazniausiai atsiranda centrinéje veido dalyje ir jprastai déstosi simetriskai.

Ligai biidinga praeinanti ar nuolatin¢ eritema, kraujagysliy iSsiplétimai — teleangiektazijos, papulées,

pustulés, veido edema, jungiamojo audinio ir riebaliniy liauky i§ve$¢jimas — fima, mazgai veido odoje



ir akiy simptomai (5, 16, 24, 27). Be to, pacientai atZymi veido odos jautruma, gélimo ar deginimo
jausma, odos sausuma, retai niez¢jima. Liga yra létinés eigos, kuriai biidingi paiméjimy ir remisijos
laikotarpiai (5, 16, 24, 27).

Kadangi liga neturi diagnostiniy laboratoriniy tyrimy, diagnostika ir klasifikacija remiasi
klinikiniais ligos poZymiais ir paciento anamneze. Siuo metu rozinés diagnostikai, klasifikavimui ir
gydymui naudojamas 2017 m. ROSCO (angl. The ROSacea COnsensus) konsensuso priimtas
fenotipu pagristas metodas. Sis metodas leidzia diagnozuoti ir gydyti rozine, atsizvelgiant j visus
paciento esamus ligos pozymius, taip individualizuojant gydyma ir optimizuojant gydymo rezultatus
(1,2,9, 27, 28). Klinikiniai rozinés fenotipai pateikiami 1 priede.

6.4. Akiy rozinés klinika ir diagnostika

Rozinés sukeltus akiy pazeidimus patiriantys pacientai, daZniausiai skundziasi nespecifiniais
abipusiais akiy simptomais, kaip svetimktinio pojitis akyse, akiy sausumas, deginimas, gélimas, akiy
paraudimas, asarojimas ar fotofobija. Kartais dél akiy sausumo ar ragenos pazeidimo, pacientas gali
nurodyti besiliejant] vaizda. Nespecifiné simptomatika yra priezastis, dél kurios rozin¢ ar roZinés
sukelti akiy pazeidimai daznai lieka nediagnozuoti, ypac kai odos simptomai yra neiSreiksti. Svarbu
tai, kad néra stebima koreliacija tarp odos ir akiy simptomy sunkumo. Tai reiSkia, kad pacientas,
turintis neZymius odos pakitimus, gali patirti sunky akiy pazeidima ir atvirksciai (4, 7, 22, 27).

Apziiirint pacientg, gali biiti stebimos teleangiektazijos akiy voky krastuose, nelygus voko
krastas ir ,,medaus‘ SaSai ant blakstieny pagrindo. Pacientai gali skystis pasikartojanciais mieZiais,
voky patinimu. Vizito pas oftalmologg metu gali biti nustatyta Meibomo liauky disfunkcija,
blefaritas (voko krasto uzdegimas), konjunktyvitas (akiy junginés uzdegimas), keratitas (ragenos
uzdegimas), skleritas (odenos uzdegimas) ar sklerokeratitas. Regé¢jimui pavojingy komplikacijy gali
atsirasti dél susidariusio keratito, ragenos infiltraty, vaskuliarizacijos, iSopéjimo, retai — perforacijos
(4,7, 22,27).

Akiy roziné jprastai yra diagnozuojama kartu su odos rozinés apraiSkomis, o atskiry
diagnostiniy testy akiy rozinés patvirtinimui néra (4, 22). Atsizvelgdami | Sig situacijg, 2023 m.
Andreas ir bendr. pasiiilé diagnostinius kriterijus, kurie padéty jtarti ir nustatyti rozinés sukeltus akiy
pazeidimus. Taip pat autoriai nurodé, kurie pozymiai reikalauja gydytojo oftalmologo apzitiros (4).
Akiy rozings kriterijai pateikiami 2 priede.

6.5. Akiy rozinés gydymo budai

Akiy rozinés gydymas priklauso nuo akiy simptomy ir pazeidimo sunkumo, taip pat nuo ligos
pasireiSkimo odoje. Gydymas turéty biiti pradétas kuo anksciau, siekiant sulétinti uzdegimo
progresavimg ir sumazinti negriztamy akiy pazeidimy vystymasi. Kadangi pacientai vienu metu
dazniausiai patiria keliy simptomy derinj, kuris gali kisti ligos eigoje, gydytojai turéty jvertinti visus

esamus paciento klinikinius fenotipus. Siekiant pritaikyti pacientams individualy ir optimaly gydyma,



reikty vengti pacienty pozymiy priskyrimo vienam konkre¢iam potipiui. Akiy rozinés gydymas gali
buti skirstomas j Siuos biidus: nemedikamentinj, medikamentinj (vietinj ar sisteminj) bei chirurginj
(7, 22, 29).

Pradinis ligos valdymas apima akiy simptomus provokuojanciy veiksniy atpazinimg ir jy
vengimg. Biitina pazyméti, kad Sie veiksniai jprastai buna skirtingi kiekvienam asmeniui. Akiy voky
higiena, naudojant neutralius prausiklius, Silti kompresai ir drékinamieji akiy lasai bei geliai
dazniausiai yra pirmo pasirinkimo gydymas lengviems akiy simptomams, kaip akiy sausumas,
deginimas, gélimas ar apnaSoms ant blakstieny mazinti (7, 12, 22, 29-31).

Pacientai, sergantys lengvesne akiy rozinés forma, gali biiti gydomi vietiSkai veikianciais
imunomoduliuojanciais preparatais. Taciau pacientams, kurie patiria vidutinio sunkumo ar sunkius
akiy pazeidimo simptomus, gali prireikti ilgalaikio sisteminio gydymo antibiotikais (7, 22). Vietiniai
gliukokortikosteroidai rekomenduojami tik trumpalaikiam gydymui, kai stebimas persistuojantis
akies pavirSiaus uzdegimas, sterillis ragenos infiltratai, episkleritas, skleritas ar iritas. Ilgalaikis $iy
vaisty vartojimas yra susijes su glaukomos ir kataraktos i§sivystymu. Tuo tarpu, vietinio poveikio
imunomoduliuojantis vaistas ciklosporinas, kuris slopina T lasteles ir uzdegiminiy citokiny
susidaryma, ar kalcineurino inhibitoriai, kaip takrolimuzas, yra saugesné alternatyva ilgalaikiam
vartojimui, sergant akiy rozine (4, 7, 12, 22, 29-31).

Geriamieji antibiotikai — tetraciklinai, naudojami kartu su vietiniais vaistais, kaip uzdegima ir
angiogenez¢ slopinantis gydymas. Dazniausiai naudojamas ir efektyviausias Sios grupés vaistas yra
doksiciklinas, kuris gali biiti vartojamas subantimikrobinémis 40 mg (modifikuoto atpalaidavimo) ar
100 mg per dieng dozémis. Tokie preparatai, kaip metronidazolis, azitromicinas ar eritromicinas, taip
pat gali buti veiksmingi akiy rozinés gydymui, doksiciklino netoleruojantiems pacientams. RoZinés
gydymas sisteminiais antibiotikais, atsizvelgiant j ligos sunkumg ir gaunamg efekta, yra ilgalaikis —
3 mén. ar net ilgiau. Taciau yra naudojamos subantimikrobinés vaisto dozés, siekiant slopinti
uzdegima bei sumazinti vaisto nepageidaujamo poveikio daznj (4, 7, 12, 22, 29-31).

Chirurginio gydymo prireikia dél 1étinio akies pavirSiaus ar akies voko uzdegimo pasekmiy,
kaip pasikartojantys ,,8altieji* mieziai, ragenos iSopéjimas ar perforacija. Esant nedideliam ragenos
iSopé¢jimui ar perforacijai, gali biiti naudojami skysti ragenos uzpildai. Didesniems defektams gali
prireikti ragenos transplantacijos ar keratoplastikos (4, 7, 12, 22).

6.6. Gyvenimo kokybé sergant roZine

Kadangi rozin¢ pazeidzia veida ir akis, liga daro neigiama jtaka gyvenimo kokybei, socialinei
ir psichologinei gerovei. Roziné gali lemti pacienty patiriamg geda, nepasitikéjima savimi, nerima,
depresija ir stigmatizacija (1, 2, 27). 2017 m. ROSCO konsensuso metu vienbalsiai buvo pritarta, jog
klinikinei praktikai svarbu, kad gydytojai reguliariai teirautysi pacienty apie psichosocialinj rozinés

poveikj. Taip pat buvo padaryta iSvada, kad yra reikalingi tolesni tyrimai rozinés psichosocialiniam
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poveikiui nustatyti, o Siam sutarimui jgyvendinti biitina sukurti naujg praktinj jrankj, kuris leisty
jvertinti visy fenotipy poveiki (2). Nors yra sukurtas specifinis rozinei skirtas klausimynas (angl.
Rosacea Quality of Life Index, RosaQoL), laikoma, kad Sis jrankis yra nepraktiskas kasdieniam
klinikiniam naudojimui ir neleidZia jvertinti pacienty, kurie patiria fimozinius odos poky¢ius (2, 9,
27).2019 m. ROSCO konsensusas sutaré, kad nors dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (angl.
Dermatology Life Quality Index, DLQI) néra ligai specifinis jrankis, tac¢iau kol néra kity jrankiy, jis
gali suteikti vertingos informacijos apie rozine serganciy pacienty gyvenimo kokybe (9).

Sergant roZine gyvenimo kokyb¢ susijusi ne tik su patiriamais simptomais, bet ir su gydymu.
Pacientai gali nusivilti dél nuolatinio gydymo poreikio, patiriamy i$laidy ir dideliy lukes¢iy gydymui.
Be to, bandymas iSvengti provokuojanciy veiksniy gali lemti gyvenimo btido apribojimus (2). Itaka
gyvenimo kokybei gali lemti atsiradg kiti su rozine asocijuojami gretutiniai susirgimai, kurie apima
jvairiy sistemy — odos, Sirdies ir kraujagysliy, virSkinamojo trakto, nervy sistemos, psichiatrinius ir
autoimuninius sutrikimus (1, 32, 33). Akcentuojama, kad i pacientg orientuotos zinutés apie ligos

psichosocialinj poveikij yra svarbios s€kmingam ligos valdymui uztikrinti (2).

7. TIRIAMIEJI IR METODAI

Tyrimo metodai. 2023 m. liepos — 2024 m. sausio ménesiais atliktas kiekybinis tyrimas,
taikant anoniminés anketinés apklausos metoda. Anketa buvo pasiekiama internete, specializuotose
su rozine susijusiose socialiniy tinkly grupése (siekiant apklausti rozine sergancius tiriamuosius), o
kita dalis bendro profilio grupése (siekiant apklausti nesergancius rozine, t. y. kontroling grupe). Taip
pat tyrime dalyvauti buvo kvie€iami Vilniaus universiteto Santaros kliniky Dermatovenerologijos
centro ir vienos privacios klinikos, teikiancios dermatovenerologijos paslaugas Vilniuje, pacientai,
kuriems nustatyta liga roziné.

Tyrimo anketa (3 priedas) sudaré 22 klausimai, kurie buvo suskirstyti i Sias dalis:
demografiniai klausimai, rozinés charakteristika, akiy pazeidima, pacienty pasitenkinimg gydymu ir
komunikacija apibiidinantys klausimai bei paskutiniame klausime buvo pateikiamas DLQI
klausimynas. Tyrimo anketos klausimai, i§skyrus DLQI klausimyna, buvo suformuoti darbo autorés,
remiantis tarptautinés literatiros duomenimis apie odos ir akiy rozinés ypatumus bei anksCiau
atliktais panasaus pobiidzio tyrimais (11, 34-37). Rozine serganciyjy gyvenimo kokybei jvertinti
buvo naudojamas DLQI klausimynas lietuviy kalba, kurj sudaro 10 trumpy klausimy, jvertinanciy
atskiras gyvenimo sritis. Kiekviename klausime vertinama, kaip odos liga paveiké paciento gyvenima
per pastargja savait¢. Maziausia galima baly suma yra 0, didziausia — 30. Kuo daugiau baly
surenkama, tuo prastesné gyvenimo kokybé.

Tyrimo dalyviai. Dalyviy itraukimo j tyrimg kriterijai buvo $ie: amzius nuo 18 mety, abiejy

ly¢iy atstovai, gebéjimas suprasti tyrimo salygas, gebéjimas skaityti ir raSyti lietuvisSkai, anketos
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uzpildytos tinkamai (t. y. atsakant i visus klausimus), serganciyjy grupéje — nustatyta liga roziné,
kontrolingje grupéje — atitikimas visiems jtraukimo kriterijams, i§skyrus nustatyta rozinés diagnozg.

Tyrime dalyvavo 341 asmuo, taciau j tyrimo analiz¢ nejtraukti 3 respondentai d¢l netinkamai
uzpildyty ankety ar jtraukimo kriterijy neatitikimo. Galutinj imties dydj sudar¢ 338 tiriamieji, i$ jy
109 sergantys odos liga rozine ir 229 priklausantys kontrolinei grupei.

Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomeny statistin¢ analiz¢ atlikta Microsoft Excel
ir RStudio programomis. Kiekybiniy duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj buvo
vertinamas naudojant Sapiro — Vilko (Shapiro-Wilk) metoda. Hipotezés apie kiekybinius
kintamuosius, kai duomenys pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj, tikrintos Stjudento t (Student’s t-
test) kriterijumi. Statistinés hipotezés apie kiekybinius kintamuosius, kai duomeny pasiskirstymas
nenormalusis, ir apie ranginiy duomeny kintamuosius tikrintos neparametriniu Mano — Vitnio —
Vilkoksono (Man-Whitney-Wilcoxon) kriterijumi. Hipotezés apie nominalius kintamuosius tikrintos
Pirsono (Pearson) x2 ir Fiserio (Fisher) tiksliuoju kriterijais. Rezultatai laikyti statistisSkai

reikSmingais, kai p reikSmeé buvo mazesné nei 0,05.

8. REZULTATAI
8.1. Demografiniai tiriamyjy duomenys ir pasiskirstymas tarp tyrimo grupiy

IS viso apklausti 338 respondentai. IS jy 86,7 proc. (n = 293) buvo moterys ir 13,3 proc. (n =
45) vyrai. Vidutinis visy tiriamyjy amzius buvo 41,9 m. (12,8, [18;75]). Odos liga rozine sirgo 32,2
proc. (n = 109) respondenty, o 67,8 proc. (n = 229) tiriamyjy sudaré kontroling grupe, t. y.
respondentai, kurie nesirgo rozine (4 priedas). Tiriamyjy amzius tarp grupiy reikSmingai nesiskyrée (p
= 0,194). Serganciyjy grupéje vidutinis amzius buvo 40,7 m. (£9,7, [19;60]), kontroliné¢je — 42,4 m.
(14,0, [18;75]).

8.2. Rozinés klinikiniy fenotipy / poZymiy pasiskirstymas

Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad vidutinis amzius, kai rozine sergantys respondentai pastebéjo
pirmuosius ligos simptomus buvo 31,9 m. (£11,8, [5;59]). Moterys simptomus pasteb&jo vidutiniskai
31,6 m. (£11,3, [7;59]), vyrai — 36,8 m. (£18,7, [5;58]). Amziaus skirtumas tarp Siy grupiy néra
statistiSkai reik§mingas (p = 0,530).

Vyraujantis klinikinis pozymis tarp rozine serganciy respondenty — praeinantis centrinés
veido dalies paraudimas, pasireiské 55,1 proc. (n = 60) serganciyjy. Kiek reciau buvo stebimos
teleangiektazijos (49,5 proc., n = 54) ir centrinéje veido dalyje esantys mazgeliai ir (ar) piillinukai (44
= 10) bei fima (8,3 proc., n = 9). [Ssamus rozinés klinikiniy pozymiy pasiskirstymas pateikiamas 5

priede.
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8.3. RozZinés Seiminé anamnezé ir simptomy patiméjimg provokuojantys veiksniai

RozZine serganciy respondenty buvo praSoma nurodyti, ar artimieji taip pat serga rozine ir ar
patiria akiy pazeidimui biidingus simptomus. Nustatyta, kad net 45,9 proc. (n = 50) roZine serganciyjy
turi artimyjy, kurie taip pat serga $ia liga, ir tik 7,3 proc. (n = 8) artimyjy patiria akiy pazeidimui
budingus simptomus.

Tyrimo rezultatai atskleideé, kad sergantys rozine ir akiy pazeidimg patiriantys tiriamieji,
statistiSkai reikSmingai dazniau (p = 0,011) turi artimajj, kuris taip pat patiria rozinei buidingg akiy
pazeidima. RoZine serganciy ir akiy pazeidima patirian¢iy grupeje 17,6 proc. (n = 6) artimyjy taip pat
patyré akiy simptomus, o tiriamyjy grup¢je, kurie nepatiria akiy pazeidimo — 2,7 proc. (n = 2)
artimyjy.

Ivertinus rozinés simptomy paiimejimg provokuojancius veiksnius, nustatyta, kad tik odos
arba tik akiy simptomy patimé¢jima dazniausiai sukelia staigiis emocijy pokyciai (atitinkamai 68,8
proc., n = 75 ir 6,4 proc., n = 7), abiejy — odos ir akiy simptomy paiiméjimg dazniausiai provokuoja
temperatiiros pokyciai (24,8 proc., n = 27). Tyrimo duomenimis, reciausiai rozinés simptomy
patiméjimg provokuoja su vartojamu maistu susij¢ ypatumai (27,5 proc., n = 30). ISsamiis duomenys
pateikiami 6 priede.

8.4. Rozinei bidingi akiy ir akiy voky odos paZeidimai
8.4.1. Akiy ir akiy voku odos paZeidimo simptomy palyginimas su kontroline grupe

Ivertinus, ar respondentai patiria akiy ar akiy voky odos pazeidimo simptomus, nustatyta, kad
néra statistiSkai reikSmingo skirtumo (p = 0,384) tarp rozine serganciy (31,2 proc., n = 34) ir
kontrolinés grupés (26,6 proc., n = 61). Tac¢iau jvertinus atskirus simptomus, pastebéta, kad sergantys
rozine statistiSkai reikSmingai dazniau patiria akiy deginimg / gélima (p < 0,001), dazniau stebimos
iSsiplétusios kraujagyslés jungingje (p = 0,023) ir ant akies voko ar jo krasto (p = 0,002). Rozine
sergantiems akiy voky odos simptomai dazniau pasireiSkia abiejy voky odoje (p < 0,001).
Kontrolinéje grupéje stebéta, jog akiy voky odos simptomai dazniau pasireiskia tik vienos akies voko
odoje (p = 0,034). Duomenys pateikti 7 priede.

Abejose — serganciy rozine ir kontrolingje, grupése dazniausiai stebimi simptomai buvo akiy
sausumas (atitinkamai 24,8 proc., n = 27 ir 18,8 proc., n = 43) bei akiy voky odos paraudimas ar
patinimas (atitinkamai 21,1 proc., n = 23 ir 15,7 proc., n = 36).

8.4.2. Akiy pazZeidimo pasireiSkimas ligos eigoje

Analizuojant rozine serganciy ir akiy pazeidimo simptomus patirianciy respondenty
duomenis, nustatyta, jog vidutinis amzius, kai $ie tiriamieji pastebéjo pirmuosius akiy simptomus,
buvo 33,4 m. (£12,3, [9;59]). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta (p = 0,805).
Moterys pirmuosius akiy pazeidimo simptomus pastebéjo vidutiniSkai 33,1 m. (£11,6, [9;58]), vyrai

_ vidutinigkai 36,7 m. (22, [15;59]).
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Daugiau nei pusei respondenty, t. y. 61,8 proc. (n = 21), roZinés simptomai i§ pradziy
pasireiské odoje ir tik véliau atsirado akyse. Tre¢daliui pacienty — 32,4 proc. (n = 11), rozin¢ prasidéjo
nuo akiy pazeidimo ir progresavo iki veido odos pazeidimo. Ir tik 5,9 proc. (n = 2), liga pasireiske
vienu metu akiy ir odos pazeidimu (8 priedas).

8.4.3. Kreipimosi j gydytojq tendencijos

Tyrimo metu nustatyta, kad net 67,6 proc. (n = 23) serganciyjy rozine dél patiriamy akiy
simptomy kreipési j gydytoja, o tre¢dalis (32,4 proc., n = 11) — nesikreipé¢ j jokj specialista.

Pus¢ tiriamyjy kreipési j oftalmologa (50 proc., n = 17), trecdalis | gydytoja
dermatovenerologa (29,4 proc., n = 10). Reciausiai dé¢l akiy simptomy respondentai kreipési j Seimos
gydytoja (11,8 proc., n = 4), kosmetologa (5,9 proc., n = 4) ar gydytoja alergologa—klinikinj
imunologa (2,9 proc., n = 1) (9 priedas).

I tirlamyjy, kurie kreipési | gydytoja, tik trecdaliui — 34,8 proc. (n = 8), apsilankymo metu
diagnozuotas rozinés sukeltas akiy pazeidimas.

8.4.4. Rozinei biidingo akiy paZeidimo gydymo budy pasiskirstymas

[Sanalizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad dazniausiai naudojamas gydymo budas akiy
pazeidimams gydyti, buvo drékinamieji akiy laSai — gydyma naudojo 79,4 proc. (n = 27) tiriamyjy.
Reciausiai naudojamas gydymo biidas buvo vietinio poveikio imunomoduliuojantys preparatai,
kuriuos naudojo tik 26,5 proc. (n = 9) tiriamyjy (10 priedas).

Gydymo biudas, kurj naudojant dazniausiai pavykdavo pasiekti visiSka akiy simptomy
iSnykima, buvo akiy lasai ir (ar) preparatas su antibiotiku — simptomai iSnyko 20,6 proc. (n = 7)
tirlamyjy. Nors drékinamieji akiy lasai buvo dazniausiai naudojamas gydymo budas, didziajai daliai
respondenty (58,8 proc., n = 20) simptomy valdymg pavykdavo pasiekti tik dalinai. Maziausiai
veiksminga priemon¢ akiy simptomy valdymui buvo ligg provokuojanciy veiksniy vengimas, kuri
nepad¢jo ketvirtadaliui (23,5 proc., n = 8) tiriamyjy. Gydymo biidas, kurj naudojant dazniausiai
pablogédavo jau esamy akiy simptomy biiklé, buvo akiy voky higiena — plovimas neutraliais
prausikliais (5,9 proc., n = 2). Kiti gydymo biidai, kuriuos naudojant akiy simptomai patimédavo,
buvo akiy lasai ir (ar) preparatai su kortikosteroidu arba su imunomoduliuojanciu vaistu, geriamieji
antibiotikai ir S§ilti kompresai — visy gydymo biudy metu bukl¢ paiméjo vienam i§ gydyma
naudojanciy tiriamyjy. ISsamiis duomenys, pagal gydymo budy poveiki, pateikti 10 priede.

8.5. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kitas odos ligas

Vertinant, ar respondentai serga kitomis odos ligomis (ne roZzine), nustatyta, kad rozine
sergantys respondentai statistiSkai reikSmingai dazniau (p < 0,001) sirgo bent viena kita odos liga
(35,8 proc., n = 39), nei kontrolinés grupés tiriamieji (16,2 proc., n = 37). Ivertinus skirtingas odos
ligas atskirai, pastebéta, kad sergantiems rozine dazniau nustatoma demodikoz¢ (p = 0,015),

perioralinis dermatitas (p < 0,001) ir seboréjinis dermatitas (p = 0,006). Duomenys pateikti 11 priede.
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Rozine serganciyjy grupéje dazniausiai nustatyta odos liga buvo perioralinis dermatitas, kuris
diagnozuotas 11 proc. (n = 12) respondenty. Kontrolin¢je grup¢je — psoriaze, nustatyta 3,9 proc. (n =
9) tirlamyjy.

8.6. Odos buklés vertinimas

Rozine serganciy tiriamyjy buvo prasoma desimtbaléje skal¢je (I — labai prasta; 10 — labai
gera) ivertinti tuo metu buvusia odos biikle. Nustatyta, kad bendras visy serganc¢iy rozine vidutinis
odos buklés vertinimas buvo 6,3 (+1,9, [1;10]) balo, mediana sieké 7 balus. Dazniausiai tiriamieji
odos biikle vertino 7 balais (26,6 proc., n = 29) (12 priedas).

Odos buklés vertinimas tarp serganciy rozine, kurie patiria akiy pazeidimo simptomus ir tarp
Ju nepatirianc¢iy, statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0,234). Akiy pazeidimg patiriantys
respondentai odos biiklg vidutiniskai vertino 5,9 (2, [1;10]) balo, mediana 6,5 balo. Akiy simptomy
neturintys vidutiniSkai skyré 6,5 (£1,8, [2;10]) balo, mediana sieké 7 balus.

Odos biiklés vertinimo skirtumai buvo analizuoti ir tarp roZine serganciy pacienty, pagal tai,
ar jie serga kitomis odos ligomis. Tyrimo metu nenustatyta statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp $iy
grupiy (p = 0,202): kity odos ligy turintys respondentai odos biikle vidutiniskai vertino 6,6 (+1,9,
[1;10]) balo, mediana 7 balai, o kity odos ligy neturintys — vidutiniskai 6,1 (£1,9, [1;10]) balo,
mediana 6 balai.

8.7. Akiy buklés vertinimas

RozZine sergantys ir kontrolinés grupés tiriamieji, kurie patyré akiy simptomus, vertino tuo
metu buvusiag akiy bukle deSimtbaléje skal¢je (I — labai prasta; 10 — labai gera). Nustatyta, kad
rozine sergantys pacientai akiy biikle vertino statistiSkai reikSmingai blogiau, nei kontrolinés grupés
respondentai (p = 0,027). Sergantys rozine ir akiy simptomus patiriantys respondentai akiy biklei
vidutiniskai skyre 6,3 (1,8, [3;9]) balo, mediana 7 balai. Kontrolin¢je grupéje akiy pazeidima
patiriantys respondentai akiy bukle vertino vidutiniskai 7,2 (£1,8, [1;10]) balo, mediana 7 balai.
Abejose grupése didziausia dalis respondenty akiy biikle vertino 8 balais — tarp serganciy rozine 26,5
proc. (n = 9) respondenty, kontrolingje grupéje 29,5 proc. (n = 18) respondenty (13 priedas).

Nustatyta, kad tarp rozine serganciy ir akiy simptomus patirian¢iy respondenty akiy buklés
vertinimas statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal tai, ar Sie respondentai turi kity odos ligy (p = 0,048).
Respondentai, turintys kity odos ligy, akiy biikle vertino geriau nei jy neturintys, o vidutinis
vertinimas Siose grupése atitinkamai sieké 7,2 (1,3, [5;9]) balo, mediana 7 balai, ir 5,8 (+1,8, [3;8])
balo, mediana 6 balai.

8.8. Gyvenimo kokybés vertinimas

RozZine serganciy tiriamyjy buvo praSoma uzpildyti DLQI klausimyna, kuriame pagal surinkty

baly sumg vertinama, kaip odos problema paveiké gyvenimo kokybe per pastaragja savaitg. Tyrimo

metu nustatyta, kad roziné dazniausiai sukelé nedidelg jtaka gyvenimo kokybei (39,4 proc., n = 43),
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o DLQI baly vidurkis sieké 5,6 (+5) balo. Maziausiai surinkta 0, daugiausiai 22, o mediana sieké 5
balus. DLQI baly pasiskirstymas ir jtaka gyvenimo kokybei pateikti 14 priede.

Vertinant rozinés daromg jtakg atskiroms gyvenimo sritims, pagal surinkty baly skaiciy,
nustatyta, kad rozin¢ dar¢ jtaka visoms gyvenimo sritims. Dazniausiai respondentai dél roZinés
sukelty simptomy varzési ir drovejosi (18,7 proc.) bei jauté odos skausma ar niez¢jimg (16,9 proc.).
Maziausig jtakg roziné daré lytiniam gyvenimui (3,9 proc.) ar kélé sunkumy dél gydymosi (5,1 proc.)
(itakos pasiskirstymas jvairioms gyvenimo sritims pateiktas 15 priede).

DLQI baly skirtumas vertintas tarp rozine serganc¢iy pacienty, pagal tai, ar jie patiria akiy
pazeidimo simptomy. Nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp Siy grupiy (p = 0,387).
Akiy simptomy turintys respondentai vidutiniskai surinko 6,4 (£5,8, [0;22]) balo, mediana 5 balai, o
akiy pazeidimo nepatiriantys — vidutiniSkai 5,3 (+4,7, [0;18]) balo, mediana 4 balai.

Ivertinus skirtuma tarp rozine serganciy pacienty, kurie serga kitomis odos ligomis ir kurie
ne, taip pat nenustatyta statistiSkai reikSmingo DLQI baly skirtumo (p = 0,130). Sergantys kitomis
odos ligomis surinko vidutiniskai 4,2 (3,5, [0;19]) balo, mediana sieké 3 balus. Neturintys kity odos
ligy vidutiniskai surinko 6,4 (£5,6, [0;22]) balo, mediana 5 balai.

8.9. Pasitenkinimas roZinés gydymu

RozZine serganciy tiriamyjy buvo prasoma nurodyti, ar jie patenkinti jiems skirtu rozinés
gydymu. Dazniausiai (30,3 proc., n = 33) respondentai nurod¢, kad buvo vidutiniskai patenkinti
skiriamu rozinés gydymu. Patenkinty arba i§ dalies patenkinty gydymu bendrai buvo 41,3 proc. (n =
45). Taciau beveik trec¢dalis (28,4 proc., n = 31) respondenty nurodé, kad jie visiSkai arba i§ dalies
nepatenkinti jiems skirtu gydymu rozinei (16 priedas).

Ranginiams gydymo vertinimo kintamiesiems priskyrus skaitines reikSmes — balus (/ — Ne, 5
— Taip), tirlamyjy vertinime nestebeta statistiSkai reikSmingo skirtumo (p = 0,406) pagal tai, ar rozine
sergantys respondentai patyré¢ akiy pazeidimg. Akiy simptomy patiriantys respondentai gydyma
vidutiniskai vertino 3 (1,2, [1;5]) balais, mediana taip pat 3 balai, akiy simptomy nepatiriantys —
vidutiniskai skyré 3,2 (x1,2, [1;5]) balo, mediana 3 balai.

8.10. Poziiiris | turimas Zinias apie roZine

Rozine sergantys respondentai jvertino, jy nuomone, turimy ziniy kiekj apie liga, kuria jie
serga — rozing. Beveik pusé (48,6 proc., n = 53) respondenty nurodé, kad jy nuomone, zinios yra per
mazos. 40,4 proc. (n = 44) mané turintys pakankamai ziniy, o 10,1 proc. (n = 11) nurodé turintys jy
labai daug (17 priedas).

Ranginiams Ziniy vertinimo kintamiesiems priskyrus skaitines reikSmes — balus (/ — Nieko
nezinau; 4 — Zinau labai daug), nustatyta, kad néra statistigkai reik§mingo skirtumo (p = 0,201) pagal

tai, ar respondentai patyr¢ akiy simptomy. RoZine sergantys ir akiy simptomy patiriantys Zinias
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vidutinigkai vertino 2,5 (£0,7, [2;4]) balo, mediana 2 balai. Siy simptomy nepatiriantys respondentai,
zinias vidutiniskai jvertino 2,6 (£0,7, [1;4]) balo, mediana 3 balai.
8.11. Nuomoné apie gydymo jstaigoje suteikta informacija

Rozine serganciy tiriamyjy buvo prasoma jvertinti, jy nuomone, suteiktos informacijos kiekj
apie rozin¢ gydymo jstaigoje. Didzioji dalis (33,9 proc., n = 37) respondenty nurod¢, jog informacijos
buvo suteikta vidutiniSkai, ketvirtadalis (24,8 proc., n = 27) — daug. Didelés dalies respondenty
nuomone, gydymo jstaigoje informacijos buvo suteikta mazai arba per mazai (atitinkamai 19,3 proc.,
n=211ir 21,1 proc., n =23) (18 priedas).

Ranginiams informacijos kiekio vertinimo kintamiesiems priskyrus skaitines reikSmes — balus
(I — Per mazai; 5 — Per daug), nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo (p = 0,677) pagal tai, ar
respondentai patyré akiy simptomy. Patiriantys akiy pazeidimg, informacijos kiekj vidutiniskai
vertino 2,6 (£1,2, [1;5]) balo, mediana 3 balai. Nepatiriantys akiy simptomy — vidutiniSkai skyré 2,7
(x1,1, [1;4]) balo, mediana 3 balai.

9. REZULTATU APTARIMAS

Siame akiy rozinés tyrime nustatyta, kad akiy pazeidimo simptomus patiria tre¢dalis, t. y. 31,2
proc. rozine serganciy pacienty. Nustatytas paplitimas patenka ] literatiiroje pateikto akiy rozinés
paplitimo intervala, kuris yra nuo 6 iki 72 proc. tarp serganciyjy rozine (3, 7). Miisy tyrimo rezultatai
labiausiai atitiko paplitima Suomijos ir Graikijos populiacijose. Suomijoje Sinikumpu ir bendr.
atliktame tyrime buvo nustatyta, kad akiy paZeidimai budingi 32 proc. serganciyjy rozine, o
Graikijoje Lazaridou ir bendr. tyrimo rezultatais — 33 proc. (34, 38). Didesnis paplitimas nustatytas
Vokietijos epidemiologin¢je analizéje (Zierl ir bendr.) — 51,4 proc., mazesnis Piety Koréjoje (Woo ir
bendr.) — 18,3 proc. (11, 35). Barakji ir bendr. atliktoje sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje
nustaté, kad bendras akiy pazeidimy paplitimas tarp serganciy rozine visame pasaulyje yra 11,1 proc.
(39). Toks akiy rozinés daznio skirtumams gali biiti paaiskinamas nedideliu tyrimy kiekiu bei
pasirinkty tyrimo metody, populiacijos, geografinés padéties, kultiiriniais ir socialiniais ligos
suvokimo skirtumais (1).

Miisy tyrimo duomenimis, rozine sergantys dazniausiai patiria akiy sausuma (24,8 proc.), akiy
paraudimg (21,1 proc.), svetimkiinio jausma akyse (17,4 proc.) ir akiy niezéjima (16,5 proc.).
Vertinant akiy voky odos simptomus, roZine sergantys respondentai dazniausiai skundziasi akiy voky
paraudimu ar patinimu (21,1 proc.), re¢iau voky teleangiektazijomis (7,3 proc.) ir voky odos
pleiskanojimu (6,4 proc.). Tyrimo rezultatais, tiek akiy pavirSiaus, tiek voky simptomai dazniausiai
pasireiskia abejose akyse. Sinikumpu ir bendr. tyrime rozine sergantys pacientai dazniausiai skundeési
akiy sausumu, asarojimu, svetimkiinio jausmu akyse ir fotofobija (34). Ozturk ir bendr. atlikto tyrimo

metu, dazniausi akiy simptomai buvo svetimkiinio jausmas akyse, akiy sausumas ir niez¢jimas, Zierl
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ir bendr. tyrime — akiy sausumas, paraudimas ir niez¢jimas (11, 36). Saa ir bendr. atliktame tyrime
dazniausiai pasireisSkiantys akiy voky odos simptomai buvo voky paraudimas ir teleangiektazijos,
stebimos ant voky krasto (37). Misy ir kity autoriy atliktuose tyrimuose galima stebéti, kad dazniausi
akiy rozinei budingi simptomai yra nespecifiniai. IS dazniausiy simptomy, tik akiy voky krasto
teleangiektazijos yra siejamos su rozine ir laikomos vienu i$ rozinés diagnostikos kriterijumi (1, 2).

Atliktame tyrime, akiy rozinei budingy simptomy daznj lyginome su kontroline grupe, t. y. su
pacientais, kuriems néra diagnozuota liga roziné. Nustatéme, kad rozine sergantys respondentai akiy
ar akiy voky odos simptomus patiria dazniau, nei nesergantys (atitinkamai 31,2 ir 26,6 proc.), taciau
Sis skirtumas néra statistiskai reikSmingas. PanaSus simptomy daznis gali biti paaiskinamas tuo, kad
dazniausi akiy rozinés simptomai yra nespecifiniai, t. y. simptomai nenurodo konkrecios ligos
diagnozés ar etiologijos. Siuo atveju $ie simptomai gali biiti budingi ir kitoms oftalmologinéms
ligoms (4, 7, 22, 27). Pavyzdziui, Qian ir Wei atliktoje sisteminéje analizéje apie rizikos veiksnius,
galincius sukelti sausy akiy sindroma, nustatyta daugybé faktoriy, lemianciy Sio sindromo atsiradima.
Tarp jy ne tik liga rozine, bet ir vyresnis amzius, moteriska lytis, kontaktiniy l¢Siy neSiojimas,
ilgalaikis skaitmeniniy ekrany naudojimas, akiy operacija, depresija, migrena, hipertenzija, artritas ir
kitos ligos. Svarbu tai, kad i§ visy rizikos veiksniy, rozinés Sansy santykis yra auksciausias ir rizikg
patirti sausy akiy sindroma padidina 1,99 karto (40). Akiy pazeidimo paplitimg tarp serganciy ir
neserganciy rozine lygino ir Woo su bendr. atliktoje analizéje Piety Koréjoje. Tyréjai taip pat nustaté,
kad akiy pazeidima dazniau patiria rozine sergantys respondentai — 18,3 proc. rozinés pacienty, o
kontrolingje grupéje — 11,4 proc. (35).

Nors tyrimo metu nustatytas bendras akiy simptomy daznis tarp serganciy ir neserganciy
rozine néra reikSmingas, nustatéme reikSmingy skirtumy tarp atskiry simptomy. Rozine sergantiems
reikSmingai dazniau pasireiSké akiy deginimas ar gélimas, pacientai reikSmingai dazniau stebéjo
iSsiplétusias kraujagysles junginéje ir ant akies voko ar jo kraSto. Akiy voky odos pazeidimai,
pasireiskiantys abejose akyse, taip pat buvo stebimi reikSmingai dazniau, nei neserganciy grupéje,
kur labiau budingas vieno akies voko pazeidimas. Sie simptomy skirtumai tarp grupiy, galéjo lemti
prastesnj akiy biiklés vertinimg roZine serganciyjy grupéje. Ozturk ir bendr. tyrime lyginant akiy
simptomus tarp roZine serganciy ir neserganciy grupés, serganciyjy grupéje taip pat reikSmingai
dazniau stebétos teleangiektazijos junginéje. Kiti dazniau pasireiSkiantys poZymiai buvo svetimkiinio
pojutis akyse, akiy niez¢jimas, sausumas ir hiperemija. Tyréjai taip pat nustaté, kad junginés
teleangiektazijos yra nepriklausomas akiy rozinés diagnozes predikcinis veiksnys (36).

Vertinant kreipimosi ] gydytoja dél patiriamy akiy simptomy tendencijas nustatyta, kad
gydytojo konsultacijos sieké didzioji dalis (67,6 proc.) rozine serganciy ir akiy simptomus patirianciy
respondenty. Trecdalis (32,4 proc.) Siy tiriamyjy nesikreipé 1 joki specialista. Pusé respondenty
pasirinko gydytoja oftalmologg, trecdalis gydytoja dermatovenerologa, reciau — Seimos gydytoja ar
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pazeidimas diagnozuotas tik trecdaliui (34,8 proc.) respondenty. Zierl ir bendr. atliktame panaSiame
tyrime buvo vertinama, ar respondentai dél patiriamy akiy simptomy lankeési gydytojo oftalmologo
konsultacijoje. Gauti rezultatai parodé, kad dauguma (77,4 proc.) pacienty kreipési gydytojo
oftalmologo konsultacijos, o beveik ketvirtadalis (22,6 proc.) respondenty — ne. Net pusei (45,3 proc.)
besikreipusiy 1 gydytoja, buvo diagnozuotas rozinés sukeltas akiy pazeidimas (11). Palygine
rezultatus, galime stebéti, kad miisy Salyje panaSus skaicius serganciyjy siekia gydytojo konsultacijos,
taciau rozinés sukeltas akiy pazeidimas yra nustatomas reciau.

Literattiroje yra gausu svarstymy, kodé¢l akiy rozin¢ iSlieka retai pastebima ir diagnozuojama.
Manoma, kad rozine sergantys pacientai nesieja akiy simptomy su veido rozine. D¢l §ios priezasties
pacientai gali neuzsiminti gydytojui dermatovenerologui apie jauiamus simptomus, jei gydytojas
konkreciai nepasiteirauja apie akiy bukle (7, 34). Taip pat dél aiskiy akiy rozinés diagnostikos
kriterijy ir metody trikumo, gydytojams dermatovenerologams gali biti sunku atskirti akiy rozinés
simptomus nuo kity akiy ligy, ypa¢ kai dazniausi simptomai yra nespecifiniai. Retg akiy rozinés
jtarimg lemia ir tai, kad akiy simptomai nekoreliuoja su ligos sunkumu odoje, todél akiy pazeidimas
gali buiti ignoruojamas esant lengviems pazeidimams odoje (22, 34). Gydytojams oftalmologams akiy
rozinés nustatyma gali apsunkinti tai, kad pasireiSkus nespecifiniams ir maZzai iSreikStiems akiy
simptomams, diferencin¢ diagnostika nuo kity akiy ligy tampa sudétinga — ypac, kai oftalmologas
nezino, jog pacientas serga rozine (7, 34). Svarbu neuzmirsti ir to, kad iki 20 proc. pacienty akiy
pazeidimo poZzymiai gali atsirasti anksCiau nei odoje. D¢l Sios priezasties rozinés diagnozés
nustatymas gali buti vélyvas, o akiy gydymas netinkamas, lemiantis akiy poZymiy progresavimg iki
regéjimui grésmingy komplikacijy (3—5, 7). Miisy tyrimo duomenimis, net trecdaliui (32,4 proc.) akiy
rozine serganciy respondenty, liga prasidéjo nuo akiy ir progresavo iki veido odos pazeidimo.

Tyrime nustatyta, kad dazniausiai naudojami gydymo budai akiy rozinei gydyti buvo
drékinamieji akiy lasai (79,4 proc.), akiy voky higiena (58,8 proc.), liga provokuojanciy veiksniy
vengimas (58,8 proc.) ir vietinio poveikio antibiotikai (55,9 proc.). Re¢iausiai naudojamas gydymo
budas buvo vietinio poveikio imunomoduliuojantys preparatai, kuri naudojo tik 26,5 proc.
respondenty. Saa ir bendr. tyrime, dazniausiai naudojamas gydymas taip pat buvo drékinamieji akiy
laSai (65,8 proc.). Kiti re¢iau naudojami gydymo buidai buvo peroralinis doksiciklinas (60,5 proc.),
lokaltis kortikosteroidy ir antibiotiky preparatai (57,9 proc.) bei akiy voky higiena (39,5 proc.) (37).
Abiejy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad dazniausiai yra naudojami nemedikamentiniai arba vietinio
poveikio medikamentiniai gydymo budai, kurie skiriami lengviems akiy pazeidimams gydyti.

Remiantis gautais rezultatais, galima teigti, kad naudojant vietinio poveikio antibiotikus
tirlamiesiems dazniausiai pavykdavo pasiekti akiy simptomy iSnykimg. Vis délto, tyrimo metu

pastebéta, kad dazniausi tiriamyjy naudojami gydymo biidai nebuvo patys efektyviausi simptomy
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valdymui. PavyzdZziui, daZzniausiai tiriamieji naudojo drékinamuosius akiy lasus, taciau didziajai
daliai simptomy valdymg pavykdavo pasiekti tik i§ dalies. Akiy voky higiena buvo dazniausias
gydymo budas, kurj naudojant, tiriamyjy nuomone, pablogédavo jau esamy simptomy sunkumas.
Liga provokuojanciy veiksniy vengimas buvo maziausiai veiksmingas gydymo biidas. Nors liga
provokuojantys aplinkos veiksniai yra svarbi roZinés patogenezés dalis, kuri ne tik turi jtakos roZinés
atsiradimui, bet ir lemia ligos paiim¢jimus, sergantiems ne visada pavyksta juos atpazinti ir iSvengti.
Sie veiksniai daznai biina pacienty nevaldomi arba jy vengimas sukelia gyvenimo biido apribojimus
ir neigiamai veikia gyvenimo kokybe (2, 8, 24). Miisy tyrimo duomenimis, akiy simptomy paiiméjima
dazniausiai provokavo aplinkos temperatiiros pokyciai, buvimas Siltoje aplinkoje bei UVS. Be to,
nustatyta Seiminés anamnezés jtaka, kadangi akiy roZine sergantys tiriamieji, statistiSkai reikSmingai
dazniau turi artimajj, kuris taip pat patiria rozinei biiddinga akiy pazeidima.

Tyrimo metu, pasitelkdami DLQI klausimyna, vertinome rozine serganciy pacienty gyvenimo
kokybe. Gauti duomenys leidzia teigti, kad roziné lemia pablogéjusia gyvenimo kokybg. Dazniausiai
rozin¢ dar¢ nedidele (39,4 proc.) ar viduting (24,8 proc.) itaka ir stipriausiai paveiké serganciy
psichologing ir fizing savijautg bei daznai trikdé laisvalaikio veikla. Taip pat tiriamieji vertino savo
odos biikle desimtbaléje skaléje. Tyrimas atskleidé, kad akiy rozinés simptomus patiriantys tiriamieji
gyvenimo kokybe ir odos biikle vertino nezymiai prasCiau nei rozine sergantys ir $iy simptomy
nepatiriantys tiriamieji. Taciau reikSmingo skirtumo tarp $iy grupiy nebuvo. Van der Linden ir bendr.
atliktoje sisteminéje apzvalgoje taip pat buvo nustatyta, kad rozin¢ dazniausiai sukelia nedidelg ar
vidutine jtakg gyvenimo kokybei (41). Zierl ir bendr. nurodo, kad akiy rozing patirianciy respondenty
gyvenimo kokybé¢ yra reikSmingai blogesné, nei patirianciy tik odos pazeidimus (11). Blogesng
gyvenimo kokybe lemia tai, kad pacientai jaucia diskomforta ne tik deél odos pazeidimo, bet ir dél
akiy simptomy, o kartais net ir pablogéjusio regé¢jimo.

Atlikdami tyrimg atkreipéme démes;j | tai, kad DLQI klausimynas vertina visy tuo metu
patiriamy odos ligy itaka pacienty odos biuklei. Taip pat jvertinome ir tai, kad, misy tyrimo bei
literatiiros duomenimis, sergantys rozine reikSmingai dazniau serga kitomis — rozinei artimomis odos
ligomis, kaip perioraliniu dermatitu, demodikoze, sebor¢jiniu dermatitu ar akne (33, 42). Todél
palyginome DLQI rezultatus tarp serganciy rozine, kurie serga kitomis odos ligomis ir kurie ne.
Rezultatai atskleidé¢, kad skirtumas tarp minéty grupiy nebuvo reikSmingas ir Sio tyrimo metu kitos
odos ligos neturé¢jo jtakos rozine serganciyjy gyvenimo kokybés vertinimui.

Zierl ir bendr. atliktas tyrimas nustate, kad rozine sergantys pacientai, kurie pranes¢ apie
patiriamus akiy simptomus, buvo maZiau patenkinti skiriamu gydymu ir jautési maziau informuoti
apie savo liga (11). Misy tyrimo rezultatai reikSmingai nesiskyré tarp rozinés pacienty, priklausomai
nuo to, ar jie patyré akiy pazeidimus ar ne, ir buvo panasiis abejose grupése. Dauguma abejy grupiy

tiriamyjy bendrai nurodé, kad yra vidutiniSkai patenkinti rozinés gydymu. Vis délto net trecdalis
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serganciyjy buvo dalinai ar visiskai nepatenkinti jiems skiriamu gydymu. Net pusé¢ savo zinias apie
rozing jvertino kaip per mazas. Siems rezultatams jtaka galéjo daryti per maza gydytojo komunikacija
apie liga, kadangi beveik pusé serganciyjy gydymo jstaigoje suteikta informacijos kiekj jvertino kaip
mazg arba per mazg. Manoma, kad nepasitenkinimg gydymu gali lemti létine, epizodiskai paiiméjanti,
neiSgydoma ligos eiga ir nuolatinis gydymo poreikis. Svarbu pazymeéti ir dél ligos patiriamas iSlaidas
bei gydymo efektyvuma lemiantj provokuojanciy veiksniy vengima, kuris riboja gyvenimo buda (2).
Zierl ir bendr. nuomone, mazesnis pacienty pasitenkinimas komunikacija gali biiti pasekmé to, kad
gydytojai, priklausomai nuo specializacijos, dazniausiai sutelkia démesj tik i odos arba tik i akiy
bukle, bet retai j abu (11).

Tyrimo trikumas — respondentai subjektyviai vertino patiriamus odos ir akiy simptomus bei
gydymo veiksmingumg. Gydytojo dermatovenerologo ir oftalmologo atlikta veido odos ir akiy
apzilra bei iSsamiai surinkta anamnez¢ sudaryty galimybe tiksliau jvertinti tiriamyjy patiriamus
pozymius ir nustatyti, ar poZymiai yra budingi ir sukelti ligos roZinés, bei kokig jtaka ligos valdymui

turéjo skiriamas gydymas.

10. ISVADOS IR PASIULYMAI
ISvados:

1. Nors rozin¢ laikoma odos liga, nustatyta, kad trecdaliui rozine serganciy pacienty stebimas
akiy pazeidimas.

2. Dazniausiai stebimi nespecifiniai akiy rozinés simptomai: akiy sausumas ir paraudimas bei
akiy voky odos paraudimas ar patinimas. RoZine sergantiems biidingi abiejy akiy voky odos
pazeidimai bei dazniau nei bendroje populiacijoje pasireiSkia akiy deginimas, gélimas,
iSsiplétusios kraujagyslés jungingje ir ant akies voko ar jo krasto.

3. Akiy rozinei gydyti dazniausiai naudoti nemedikamentiniai biidai, kaip drékinamieji akiy
laSai, akiy voky higiena ir ligag provokuojanciy veiksniy vengimas. Gydymui naudoti vietinio
poveikio antibiotikai, dazniausiai leido pasiekti akiy simptomy iSnykimg. Maziausiai
veiksminga gydymo priemone atzymeétas liga provokuojanciy veiksniy vengimas.

Rekomendacijos:

1. Kadangi rozinei biidingi akiy simptomai dazniausiai yra nespecifiniai ir pacientai jy nesieja
su rozine, visi rozine sergantys pacientai turéty biiti apklausti d¢l akiy simptomy ir jei biitina,
nukreipti gydytojo oftalmologo konsultacijai ir iSsamiam iStyrimui.

2. Gydytojy dermatovenerology, oftalmology bei Seimos gydytojy bendradarbiavimas ir tolesniy
tyrimy ir $vietimo apie rozing ir jos sukeltus akiy pazeidimus vykdymas, pagerinty Sia liga

serganciy pacienty atranka, ligos diagnostika, gydyma bei ligos iSeitis.
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PRIEDAS 1.

12. PRIEDAI

1 lentelé. Klinikiniai roZinés fenotipai, adaptuoti pagal ROSCO konsensus3 (1, 2)

Diagnostiniai poZymiai

Didieji poZymiai

Mazieji poZymiai

Nuolatiné (fiksuota) centrinés
veido dalies eritema,
periodiskai suintensyvéjanti,
veikiant provokuojantiems

veiksniams

Praeinanti centrinés veido

dalies eritema

Deginimo pojiitis

Fimoziniai poZymiai

Uzdegiminiai bérimai:

papulés, pustulés

Dilg¢iojimo pojiitis

Teleangiektazijos

Edema

Akiy simptomai:
e Voko krasto
teleangiektazijos
e Blefaritas
e Keratitas /
konjunktyvitas /

sklerokeratitas

Odos sausumas

pPoZymiai.

Rozinés diagnoze patvirtinama, kai stebimas bent vienas diagnostinis arba bent du didieji
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PRIEDAS 2.

2 lentelé. AKkiy rozinés diagnostiniai Kriterijai, adaptuoti pagal Andreas ir kt. (4)

Ankstyvieji poZymiai

Vélyvieji poZymiai

e Anamnezéje praeinanti arba nuolatiné
centrinés veido dalies eritema

e Meibomo liauky disfunkcija

e Blefaritas

e Nuolatinis ir nekontroliuojamas akiy
sausumas, deginimas, gélimas*

o Keratitas

e Akiy voky teleangiektazijos
e Ragenos opos*

e Ragenos perforacija*

pozymiy.

Diagnozé neabejotina: 2 ar daugiau ankstyvyjy poZymiy ir (arba) 1 ar daugiau vélyvyjy

Diagnozé galima: centrinés veido dalies eritema kartu su vienu ankstyvuoju pozymiu.

*Pozymiai, dél kuriy reikia nukreipti pacientg gydytojo oftalmologo apzitirai.
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PRIEDAS 3.

TYRIMO ,,ROZINES SUKELTI AKIU PAZEIDIMAI“ ANKETINE APKLAUSA

Gerbiamoji (-asis),

Vilniaus universiteto Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinikoje VU MF medicinos
specialybés studenté Greta Joskaudaite, atlieka mokslinj tiriamaji darba, kurio tikslas yra i$siaiskinti
rozinés sukelty akiy pazeidimy paplitimg tarp roZine serganciy asmeny, budingiausius roZinés
sukeltus akiy simptomus ir dazniausiai taikomg gydyma akiy pazeidimams gydyti. Gauti rezultatai
bus palyginti su tokio paties amziaus roZine neserganciy asmeny rezultatais. Anketa yra anoniming,
visi renkami duomenys nebus siejami su Jisy asmeniu ir bus naudojami tik Sio tyrimo moksliniais
tikslais. Ankety pildymas ar atsisakymas jas pildyti neturés jtakos jisy gydymui.

Klausimuose su simboliu ,,0% pazymékite tik vieng atsakymo variantg, klausimuose su simboliu
»0° galite rinktis keletg varianty. Pildymo trukmeé: apie 10 minuciy.

Informuojame, kad apklausos uzpildymas taipogi reiskia Jusy sutikima, kad: ,,AS, atlikdamas(-a)
Sig apklausa, duodu laisva ir pagrista sutikimg, kad mano apklausos duomenys buty naudojami
mokslo tikslais. Sutinku, kad mano atsakymy medziaga, pagal kuriag nebus imanoma atpaZinti mano
asmens, gali buti publikuojama moksliniuose straipsniuose, vadovéliuose, specialybiy Zurnaluose,
mokslinése prezentacijose. Sutikdamas(-a) su pateikta informacija, a$ neatsisakau jokiy savo
jstatymais numatyty teisiy.” Jei nesutinkate, paprasciausiai nepildykite Sios anketos.

Kilus klausimams kvie€iame kreiptis el. pastu: greta.joskaudaite@mf.stud.vu.lt.

Maloniai prasome nuosirdziai uzpildyti §j klausimyna. IS anksto dékojame uz tyrimui skirtg laika

ir bendradarbiavima!

1. Jusy lytis:

o Moteris o Vyras o Kita
2. Jusy amzius (jraSykite tik metus): m.
3. Ar Jums diagnozuota odos liga roZiné (Rosacea)?

o Taip o Ne

Jei Siame klausime atsakéte NE, pereikite prie 8. klausimo.

Jei Siame klausime atsakéte TAIP, pereikite prie 4. klausimo.

4. Kokiame amZiuje pastebéjote pirmuosius roZinés simptomus? (jrasykite tik metus):

m.
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5. Kaurie i$ Zemiau iSvardinty roZinés simptomy Jums baidingi? (gali biiti keli atsakymai)

O Praeinantis centrinés veido dalies paraudimas

0 Nuolatinis centrinés veido dalies paraudimas

o ISsiplétusios kraujagyslés veido odoje (teleangiektazijos)

o Veido odos pabrinkimas

o Veido odos gélimas ir/ar deginimas

o Veido odos sausumas ir/ar pleiskanojimas

o Centrinéje veido dalyje esantys mazgeliai (riboti odos iskilimai mazesni nei 1 cm) ir/ar
pulinukai

o Sustoréjusi Siurksti veido oda

o ISsiplétusios veido odos poros

o Mazgai veido odoje (riboti odos iSkilimai didesni nei 1 cm)

o Veido odos reljefo pakitimai, iSves¢jimas, ypac nosies ir skruosty srityje (fima)

o Akiy ir/ar akiy voky odos simptomai: deginimas, sausumas, svetimkiinio akyje pojitis,
jautrumas Sviesai, iSsiplétusios kraujagyslés akies jungingje ar kiti

o Kita (jrasykite)

6. Kaip deSimtbaléje skaléje jvertintuméte savo odos biikle Siuo metu? (apibraukite: 1 — labai
prasta; 10 — labai gera)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Ar artimy giminaiciy tarpe yra serganciy roZine, jei taip — jrasykite kas:

o Taip, (jrasykite kas) o Ne

8. Ar turite diagnozuoty kity odos ligy?
o Taip o Ne
Jei Siame klausime atsakéte NE, pereikite prie 9. klausimo.
Jei Siame klausime atsakéte TAIP, Jums buvo diagnozuota (gali biti keli atsakymai):
O Perioralinis dermatitas O Atopinis dermatitas O Sebor¢jinis dermatitas
0 Zvyneliné (psoriazé) 0 Odos raudonoji vilklige o Aktininés keratozés
0 Bazaliniy Igsteliy karcinoma o Kontaktinis / alerginis / iritacinis dermatitas
o Demodikozé — veido erkuté (pityriasis folliculorum)
0 Akné — paprastieji spuogai (pabraukite: lengva / vidutiné / sunki forma)
o Kita (jrasykite):

9. Ar patiriate / anks¢iau patyréte akiy paZeidimui biidingus simptomus?
o Taip o Ne
Jei Siame klausime atsakéte NE ir Jums DIAGNOZUOTA liga roziné, pereikite prie 17.
klausimo.
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10.

11.

12.

13.

Jei Siame klausime atsakéte NE ir NESERGATE rozZine, toliau anketos nepildyKkite.
Jei Siame klausime atsakéte TAIP, pazymékite, kuriuos i$ Zemiau iSvardinty akiy ir/ar akiy
voky odos simptomus Jiis jauciate ar jautéte anksciau (gali buti keli atsakymai):
Akiy simptomai:

o Akiy sausumas O ASarojimas 0 Akiy paraudimas

o Akiy niezéjimas 0 Jautrumas Sviesai 0 Besiliejantis vaizdas

o Akiy deginimas / gélimas

o Svetimkiinio jausmas akyse (smélio pojiitis akyse)

0 Matomos iSsiplétusios kraujagyslés akyje (jungingje)

0 Priekinio akies obuolio pavirSiaus pazeidimai: nelygumai / randai / drumstys

o Simptomai pasireiSkia abejose akyse

o Simptomai pasireskia tik vienoje akyje

o Kita (jrasykite)

Akiy voky odos simptomai:

o0 Voky pleiskanojimas o Akiy voky paraudimas ir patinimas

0 Netolygus akiy voko krastas 0 SaSai ant blakstieny pagrindo / voky krastuose
O Atsikartojantys mieziai

0 Matomos iSsiplétusios kraujagyslés ant akies voko ar jo krasto

o Simptomai pasireiskia abiejy akiy voky odoje

o Simptomai pasireskia tik vienos akies voko odoje

o Kita (jrasykite)

Kaip deSimtbaléje skaléje jvertintuméte savo akiy bukle Siuo metu? (apibraukite: 1 — labai
prasta; 10 — labai gera)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kokiame amZiuje pastebéjote pirmuosius akiy paZeidimui budingus simptomus? (jraSykite
tik metus) m.

Jei Jums NEDIAGNOZUOTA odos ir/ar akiy liga ROZINE, toliau anketos nepildykite.

Ar atsirade akiy simptomai buvo pirmieji roZinés pasireiSkimo poZymiai?

o Taip o Ne, odos simptomai atsirado pirmiau o Akiy ir odos simptomai
atsirado tuo paciu metu

Ar dél juntamy akiy simptomu kreipétés i gydytoja?

o Taip o Ne
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Jei Siame klausime atsakéte TAIP, nurodyKkite, j kurj gydytoja dél juntamy akiy simptomy

kreipétés (gali buti keli atsakymai):

o Okulista / akiy gydytoja

o Kosmetologa

0 Gydytoja dermatovenerologa

o Kita (jrasykite)

0 Seimos gydytoja

Jei 13. klausime atsakéte TAIP, ar kreipimosi metu Jums buvo diagnozuota akiy liga / akiy

paZeidimas sukeltas rozinés? (jei atsakéte taip ir pamenate, nurodykite nustatyta

diagnoze)

o Ne o Taip, nustatyta (irasykite)

14. Prie kiekvieno rozinés sukeltiems akiu paZeidimams gydyti skirto gydymo biido

nurodykite, kuris teiginys Jums tinka labiausiai.

Sio gydymo | Simptomai
Padéjo | Simptomai
Gydymo biidas bido ar buklé | Nepadéjo
dalinai iSnyko
nenaudojau | pablogéjo
Akiy lasai ir/ar tepalas su
o o o o o
antibiotiku
Akiy lasai ir/ar tepalas su
o o o o o
hormonu (kortikosteroidu)
Akiy lasai ir/ar tepalas su
imunomoduliuojanciu vaistu
o o o o o
(pvz.: takrolimuzas (Protopic),
pimekrolimuzas (Elidel)

Geriamieji antibiotikai o o o o o
Drékinamieji akiy lasai, geliai o o o o o
Akiy voky higiena (plovimas

o o o o o
neutraliais prausikliais)
Silti kompresai o o o o o
Liga provokuojanciy veiksniy
o o o o o
vengimas
Kita (jrasykite)
o o o o o

15. Kuri gydymo priemoné Jums buvo labiausiai veiksminga? (jraSykite):
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kuri gydymo priemoné Jums buvo maZiausiai veiksminga? (jrasykite):

Prie kiekvieno rozinés paiiméjima provokuojancio veiksnio nurodykite, kuris teiginys

Jums tinka labiausiai.

Sukelia tik | Sukelia tik | Sukelia abieju | Nesukelia nei
Paiiméjima provokuojantys odos akiy —odos ir akiy | odos, nei akiy
veiksnys simptomuy simptomy simptomuy simptomy
paiméjima | paiméjima patiméjima patiméjimo
Temperatiiros poky¢iai: Saltis —
O O O o
karstis, Saltas véjas, drégmé, kt.
Saulés spinduliai, saulés Siluma /
odos nudegimai sauléje, o o o o
soliariumai, kt.
Karsc¢iavimas, saunos, kt. o o o o
Odos priezitiros produktai, kuriy
sudétyje yra alkoholis, mentolis, o o o o
pipirmété, eukaliptas ir kt.
Emocijos: stresas, nerimas, kt. o o o o
Fizinis aktyvumas o o o o
Maistas: aStrus ar saldus maistas,
citrusiniai vaisiai, kar$tas o o o o
maistas, kt.
Alkoholis o e o o
Kita (jrasykite)
O O O o

Ar artimy giminaiciy tarpe yra patirianciy akiy roZinés simptomuy, jei taip — jrasykite kas:

o Taip, (jrasykite kas) o Ne

Ar jauciate, kad pakankamai turite Ziniy apie roZine?

o Nieko nezinau o Zinau per mazai o Zinau pakankamai o Zinau labai daug
Ar jauciate, kad gydymo jstaigoje buvo suteikta pakankamai informacijos apie rozine?

o Per mazai o Mazai o Vidutiniskai o Daug o Per daug

Ar esate patenkinti Jums skiriamu / buvusiu roZinés gydymu?

o Taip o Labiau taip, nei ne o Vidutiniskai o Labiau ne, nei taip o Ne
Jei Jums DIAGNOZUOTA odos ir/ar akiy liga roZiné, maloniai prasome, uzpildyti
dermatologinio gyvenimo kokybés indekso (DLQI) klausimyna (KITAME puslapyje):
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DLQI (DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX)
DERMATOLOGINIS GYVENIMO KOKYBES INDEKSAS

Sio klausimyno tikslas — nustatyti, kaip odos problema paveiké jiisy gyvenima PASTARAJA
SAVAITE.
PraSome prie kiekvieno klausimo kryZzeliu (X) pazyméti vieng atsakyma.

1. | Ar pastaraja savait¢ Jusy oda buvo opi, skausminga, Labai stipriai | O
ja nieZéjo arba dilgéjo? Stipriai i
Siek tiek O
Visai ne O
2. | Ar pastaraja savaite dél savo odos varzétés ar Labai stipriai | O
drovéjotés? Stipriai i
Siek tiek O
Visai ne O
3. | Ar pastargja savaite del Jisy odos buklés kilo sunkumy | Labai daug i
apsiperkant, tvarkantis namuose ar dirbant sode? Daug O
Nedaug O
Visai ne 0 | Netaikoma o
4. | Ar pastargjg savaite Jiisy odos buklé tur¢jo jtakos Labai daug O
pasirenkant dévimus drabuZius? Daug O
Nedaug O
Visai ne 0 | Netaikoma o
5. | Ar pastargja savait¢ Jusy odos biiklé turéjo jtakos Labai daug i
visuomeninei veiklai ar laisvalaikio uzsiémimams? Daug O
Nedaug O
Visai ne 0 | Netaikoma o
6. | Ar pastargja savaite patyréte sunkumy dél savo odos Labai daug i
biiklés sportuodami? Daug O
Nedaug O
Visai ne 0 | Netaikoma o
7. | Ar pastargja savaite dél savo odos biiklés negaléjote Taip O
dirbti ar mokytis? Ne 0 | Netaikoma o
Jei atsakete ,,Ne®, ar pastargja savaitg dél Jisy odos Daug O
biiklés jums kilo problemy dirbant ar mokantis? Nedaug O
Visai ne O
8. | Ar pastargja savaitg dél Jusy odos biiklés kilo Labai daug O
problemy bendraujant su partneriu ar artimais Daug O
draugais ar giminaiciais? Nedaug O
Visai ne O | Netaikoma O
9. | Ar pastargja savaite dél Jisy odos buklés kilo lytinio Labai daug i
gyvenimo problemy? Daug i
Nedaug O
Visai ne O | Netaikoma O
10. | Ar pastaraja savaite Jusy odos gydymas kéle Labai daug O
problemy, pvz., d¢l jo kilo netvarka namuose arba Daug O
uzémeé daug laiko? Nedaug O
Visai ne 0 | Netaikoma o

PraSome patikrinti, ar atsakéte | VISUS anketoje pateiktus klausimus.

Dékojame Jums uz skirtg laikg!
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PRIEDAS 4.

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas tarp serganciy roZine ir kontrolinés grupés

Moterys Vyrai Bendrai
n proc. n proc. n proc.
Sergantys roZine 103 30,5 6 1,8 109 32,2
Kontroliné grupé 190 56,2 39 11,5 229 67,8
Visi respondentai 293 86,7 45 13,3 338 100
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PRIEDAS 5.

4 lentelé. RoZine serganciy tiriamyjy pasiskirstymas pagal klinikinius roZinés fenotipus

Simptomo pasireiSkimo
Rozinés klinikiniai fenotipai / poZymiai daznumas (N=109)
n proc.
Nuolatinis centrinés veido dalies
35 32,1
paraudimas
Fimoziniai poky¢iai:
Veido odos reljefo pakitimai,
Diagnostiniai iSveséjimas, ypac nosies ir skruosty 9 8,3
poZymiai srityje (fima)
Sustor¢jusi Siurksti veido oda 14 12,8
ISsiplétusios veido odos poros 38 34,9
Mazgai veido odoje (riboti odos
10 9,2
iSkilimai didesni nei 1 cm)
Praeinantis centrinés veido dalies
. 60 55,1
paraudimas
Centringje veido dalyje esantys
mazgeliai (riboti odos iSkilimai maZesni 48 44
Didieji pozymiai nei 1 cm) ir (ar) pilinukai
I8siplétusios kraujagyslés veido odoje
P - ey ! 54 49,5
(teleangiektazijos)
Akiy ir (ar) akiy voky odos simptomai 34 31,2
Veido odos gélimas ir (ar) deginimas 46 422
Veido odos pabrinkimas 28 25,7
Mazieji poZymiai
Veido odos sausumas ir (ar)
. 45 41,3
pleiskanojimas

N —rozine serganciy pacienty skaicius



PRIEDAS 6.

5 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal roZinés simptomy paiiméjimg provokuojancius

veiksnius
Sukelia
Sukelia tik Sukelia tik Nesukelia nei
abiejuy — odos
odos akiuy odos, nei akiy
_ L. ir akiy
Paiméjima simptomy simptomy simptomy
) simptomy
provokuojantys paiméjimg | pauméjimg paiméjimo
o paiiméjima
veiksniai

Veiksnio pasireiSkimo daznumas (N=109)

n proc. n proc. n proc. n proc.

Temperatiiros poky¢iai:
Saltis — karstis, Saltas 70 64,2 5 4,6 27 24,8 7 6.4

véjas, drégmé, kt.

Saulés spinduliai, saulés
Siluma / odos nudegimai 71 65,1 6 5,5 18 16,5 14 12,8

sauléje, soliariumai, kt.

Buvimas Siltoje
aplinkoje: saunos, 69 63,3 4 3,7 23 21,1 13 11,9

karsciavimas, kt.

Odos prieziuros

produktai, kuriy
sudétyje yra alkoholis, 67 61,5 3 2,8 15 13,8 24 22
mentolis, pipirmété,

eukaliptas ir kt.

Emocijos: stresas,
75 68,8 7 6,4 14 12,8 13 11,9
nerimas, kt.

Fizinis aktyvumas 70 64,2 2 1,8 10 9,2 27 24,8
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Maistas: aStrus ar saldus

maistas, citrusiniai

68 62,4 1,8 9 8,3 30 27,5
vaisiai, karstas maistas,
kt.
Alkoholis 71 65,1 1,8 13 11,9 23 21,1

N —rozine serganciy pacienty skaicius
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PRIEDAS 7.

6 lentelé. Tiriamuyju pasiskirstymas pagal patiriamus akiy ar akiy voky odos simptomus

Sergantys roZine Kontroliné grupé
Simptomo Simptomo
PoZymis pasireiSkimo pasireiskimo p reik§mé
daznumas (N'=109) | daznumas (N?=229)

n proc. n proc.

Akiy ir (ar) akiy voky odos
b 1r (ar) akiy voky 34 31,2 61 26,6 0,384

paZeidimo simptomai
Akiy simptomai
Akiy deginimas / gélimas 15 13,8 8 3,5 < 0,001
AKkiy niezéjimas 18 16,5 34 14,8 0,691
AKkiy paraudimas 23 21,1 34 14,8 0,151
AKiy sausumas 27 24,8 43 18,8 0,204
ASarojimas 15 13,8 37 16,2 0,568
Besiliejantis vaizdas 14 12,8 22 9,6 0,367
Jautrumas Sviesai 15 13,8 33 14,4 0,873
Matomos iSsiplétusios
kraujagyslés akyje 14 12,8 13 5,7 0,023
(jungingéje)
Priekinio akies obuolio
pavirSiaus paZeidimai:

S 4,6 5 2,2 0,302
nelygumai / randai /
drumstys
Svetimkiinio jausmas akyse

19 17,4 30 13,1 0,290
(smélio pojiitis akyse)




Simptomai pasireiskia

26 23,9 35 15,3 0,056
abejose akyse
Simptomai pasireskia tik

1 0,9 6 2,6 0,436
vienoje akyje
Kita 1 0,9 2 0,9 -
Akiuy voky simptomai
Akiy voky paraudimas ir

23 21,1 36 15,7 0,223
patinimas
Atsikartojantys mieZiai 2 1,8 11 4,8 0,237
Matomos iSsiplétusios
kraujagyslés ant akies voko 8 7,3 2 0,9 0,002
ar jo krasto
Netolygus akiy voko krastas 1 0,9 4 1,7 1,000
Safai ant blakstieny pagrindo

2 1,8 3 1,3 0,659
/ voku kraStuose
Vokuy pleiskanojimas 7 6,4 8 3,5 0,261
Simptomai pasireiSkia abiej

P P " 19 17,4 10 4,4 < 0,001

akiu voky odoje
Simptomai pasireskia tik

0 0 10 4,4 0,034
vienos akies voko odoje
Kita 2 1,8 1 0,4 -

N! — roZine serganciy pacienty skaicius

N? — sveiky respondenty, neserganéiy roZine, skaicius
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PRIEDAS 8.

0,
70% 61.8%
60%
50%
40%

30%

Daznis, %

20%

10%

0%

Akiy simptomai Odos simptomai Akiy ir odos simptomai
atsirado pirmiau atsirado pirmiau atsirado tuo paciu metu

Pirmieji rozinés simptomai

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pirmuju roZinés simptomy pasirei§kimo vieta
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PRIEDAS 9.

50%
50%

40%

30%

Daznis, %

20%

10%

0%

Oftalmologas Dermatovenerologas Seimos gydytojas Kosmetologas  Alergologas-klinikinis | specialistg
imunologas nesikreipé

Specialistas,  kurj kreipési

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal specialista, j kurj kreipési dél patiriamy akiy simptomy

sergant roZine
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PRIEDAS 10.

7 lentelé. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal gydymo biidus akiy simptomams mazinti ir ju

poveiki
Sio gydymo | Simptomai
Padéjo | Simptomai
budo ar buklé | Nepadéjo
) losdi dalinai iSnyko
Gydymo biidas nenaudojau | pablogéjo
Gydymo budo daZznumas (N=34)
n | proc. | n |proc.| n |proc.| n |proc.| n | proc.
Akiy lasai ir (ar)
15 | 44,1 0 0 31889 [265]| 7 | 206
tepalas su antibiotiku
Akiy lasai ir (ar)
tepalas su hormonu 23 67,7 1 2.9 2 5,9 4 |11,8 | 4 11,8
(kortikosteroidu)
Akiy lasai ir (ar)
tepalas su
25 | 73,5 1 29 | 3 | 88 | 4 | 11,8 1 2,9
imunomoduliuojanéiu
vaistu
Geriamieji antibiotikai | 22 | 64,7 1 2,9 1 1296 [17,7] 4 | 11,8
Drékinamieji akiy
7 20,6 0 0 2 159 |20 588 5 14,7
lasai, geliai
AKkiy voky higiena
(plovimas neutraliais 14 | 41,2 2 5.9 2 59 |10 | 294 | 6 17,7
prausikliais)
Silti kompresai 241 706 | 1 | 29 | 4 |11,8] 3 | 88 | 2 | 59
Liga provokuojan¢i
sap ) ! 14 | 41,2 0 0 8 |23,5] 10294 | 2 59
veiksniy vengimas

N —rozine serganciy ir akiy pazeidimo simptomus patirian¢iy pacienty skaicius
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PRIEDAS 11.

8 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal diagnozuotas odos ligas

Sergantys roZine

Kontroliné grupé

Ligos pasireiSkimo

Ligos pasireiSkimo

PoZymis p reikSmé
daZnumas (N'=109) | daZnumas (N*=229)

n proc. n proc.
Nustatyta bet kokia odos

39 35,8 37 16,2 < 0,001
liga (iSskyrus roZine)
Odos liga
Akné — paprastieji spuogai 8 7,3 8 3,5 0,120
Atopinis dermatitas 5 4,6 8 3,5 0,763
Bazaliniy lasteli

i fastei 1 0,9 1 0,4 0,542

karcinoma
Demodikozé — veido erkuté

5 4,6 1 0,4 0,015
(pityriasis folliculorum)
Kontaktinis / alerginis /

8 7,3 6 2,6 0,075
iritacinis dermatitas
Odos raudonoji vilkligé 1 0,9 0 0 0,323
Perioralinis dermatitas 12 11 2 0,9 < 0,001
Seboréjinis dermatitas 9 8,3 4 1,7 0,006
Zvyneliné (psoriazé) 8 7,3 9 3,9 0,180
Kita 2 1,8 7 3,1 -

N! — roZine serganciy pacienty skaicius

N? — sveiky respondenty, neserganéiy roZine, skaicius
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PRIEDAS 12.

0,

0% 26.6%

20% 17,4% 18.4%
2
;% 11,9%
§ 9,1%

10% 7,3%

3,7%
1,8% 1,8% 1,8%
0%

Odos buklés vertinimas

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal odos biiklés vertinima deSimtbaléje skaléje
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PRIEDAS 13.

W Sergantys rozine W Kontroliné grupé 29,5%

30% 26,5%

20,6%
18,0%

20% 17,7%

16,4%

Daznis, %

8,8% 8,8% 8,2%

10%

0%

Akiy buklés vertinimas

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal akiy biiklés vertinima deSimtbaléje skaléje
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PRIEDAS 14.

39,4%

40%

30%
24,8%

20,2%
20%

Daznis, %

10%

0%

0-1 2-5 6-10 11-20 21-30

Jokios jtakos Nedidelé jtaka  Vidutiné jtaka Didelé jtaka  Labai didelé jtaka

DLQI baly suma ir jtaka gyvenimo kokybei

5 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal DLQI baly suma3 ir roZinés jtaka gyvenimo kokybei
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PRIEDAS 15.

20% 18,7%
16,9%

12,2%
10,8%

x  10%
g
C
N
©
a
0%
Skausminga  Varzési/ Keéle Paveiké Daré¢ jtakg Keéle Paveiké Keéle Paveiké lytinj Sunkumai
/ nieztinti drovéjosi sunkumy aprangos laisvalaikiui  sunkumy darbg problemy gyvenimg del
oda dél odos apsiperkant/ pasirinkimg sportuojant / mokymasi bendraujant gydymosi
arkantis
Gyvenimo sritys

6 pav. RoZinés jtaka jvairioms gyvenimo sritims

46



PRIEDAS 16.

40%
30,3%

30%
X
s 20%
;E
®
a

10%

0%

Taip Labiau taip, VidutiniSkai  Labiau ne, Ne
nei ne nei taip

Pasitenkinimas rozinés gydymu

7 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal pasitenkinima skiriamu / buvusiu roZinés gydymu
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PRIEDAS 17.

48,6%
50%

40%

30%

20%

Daznis, %

10%

0%

Nieko neZinau  Zinau per mazai Zinau pakankamai Zinau labai daug

Ziniy vertinimas

8 pav. Tiriamuyjuy pasiskirstymas pagal pozZiiirj j turimas Zinias apie roZine
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PRIEDAS 18.

40%
33,9%

30%
2

o 20%
)C
o
a

10%

0%

Per mazai Mazai VidutiniSkai Daug Per daug

Gautos informacijos vertinimas

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gydymo istaigoje gautos informacijos kiekj
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