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1. SANTRUMPOS

ACT — priémimo Ir jsipareigojimo terapija

ADHD - démesio trakumo ir hiperaktyvumo sindromas
BDD - kiuino dismorfinis sutrikimas

BFRB —j kiing orientuoti pasikartojantys elgesiai
DSM-5 — psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas, penktoji versija
ES — ekskoriacijos (odos krapstymo) sutrikimas

HRT — jprociy atsikratymo mokymas

KET — kognityviné elgesio terapija

NAC — N-acetilcisteinas

OCRD - obsesinis-kompulsinis ir susije sutrikimai
SPS-R — Atnaujinta odos krapstymo skalé

SSRI — selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai
TLK — Tarptautiné ligy klasifikacija



2. SANTRAUKA

Tyrimo tikslas: Ekskoriacijos sutrikima charakterizuoja obsesinio-kompulsinio tipo odos
krapsStymas, daznai nukreiptas j pastebimus trikumus. Literattiroje ekskoriacijos sutrikimo
paplitimas iki $iol daugiausiai tirtas bendrosiose populiacijose. Siuo tyrimu siekiama jvertinti odos
krapStymo daznj ir susijusius veiksnius hipotetiskai didesnés rizikos — akne serganc¢iyjy — grupéje.
Metodai: 2024 mety vasario—liepos ménesiais buvo atliktas paplitimo tyrimas tarp akne serganciy
asmeny. Ekskoriacijos jpro¢iams nustatyti naudota Atnaujinta odos krapstymo skalé (angl. The Skin
Picking Scale-Revised). > 9 baly jvertis vertintas kaip kliniskai reikSmingas 0dos krapStymas.
Papildomi tiriamyjy pildytos anketos klausimai apémé demografing informacija, paéiy respondenty
jvertintg aknés sunkumg bei gydymo efektyvuma ir pozitirj j krapStymo pasekmes. Su akne
susijusiy ir kity veiksniy rysys su ekskoriacija vertintas x2 ir Stjudento t testais, taikant ANOVA,
koreliacijos ir tiesinés regresijos analizes IBM SPSS v27 programa.

Rezultatai: Tyrimo imtj sudaré 380 dalyviy. Dél mazo vyriskos lyties dalyviy skaiciaus, j analiz¢
nuspresta jtraukti tik motery duomenis. Tiriamyjy amzius — nuo 18 iki 53 m., (22,8+5,1). 49,7%
tiriamyjy aknés sunkumga vertino kaip lengva, 44,9% — vidutinj, 5,3% — sunky. DaZniausiai gydymo
efektyvumas buvo vertinamas patenkinamai (46,1%). Kliniskai reikSmingas odos krapstymas
nustatytas daugiau nei pusei (62,4%, n = 222) tyrimo dalyviy. Visy dalyviy Atnaujinta odos
krapstymo skalés balo vidurkis buvo 10,55+5,69. Serganciyjy vidutinio sunkumo akne
ekskoriacijos balai buvo reikSmingai aukStesni nei serganciyjy lengva aknés forma. Nerasta
reik§mingy odos krapstymo baly skirtumy tarp naudojamy aknés gydymo metody. Remiantis
sudarytu regresijos modeliu, jaunesnis amzius ir prastesnis aknés gydymo jvertinimas lemia didesn;j
ekskoriacijos intensyvuma.

Isvados: Reiksmingas odos krapstymas akne serganciy respondenty grupéje buvo daznesnis
lyginant su paplitimo tyrimy rezultatais bendrosiose populiacijose. Sunkesné aknés forma ir maziau
efektyvus ligos gydymas buvo susije su daznesniu krapstymu. Klinikinéje praktikoje ekskoriacijos
sutrikimo atpazinimas ir gretutinis gydymas akne sergantiems pacientams galéty ypac pagerinti

odos bikle.

Raktazodziai: akné, ekskoriacijos sutrikimas, komorbidiskumas, odos krapstymo sutrikimas,

paplitimas



3. SUMMARY

Aim: Excoriation disorder is characterized by obsessive-compulsive type skin picking, often
focused on noticeable imperfections. In the literature, the prevalence of excoriation disorder has so
far mostly been studied in community settings. This study aims to investigate skin picking behavior
frequency and associated factors in a potentially higher risk population of acne patients.

Methods: A prevalence study was conducted among individuals with acne between February and
July 2024. The Skin Picking Scale-Revised was used to assess excoriation behavior. Clinically
significant skin picking was defined by scores of >9. Additional questions included demographic
data, self-reported acne characteristics and respondent’s views on the effects of picking. Acne-
related and other factor group differences in excoriation behavior were examined using x2 and
Student's t-tests, performing ANOVA, correlation and linear regression analyses with IBM SPSS
v27.

Results: The study sample consisted of 380 participants. Due to the small proportion of males, only
women’s responses were analyzed. The age of participants ranged from 18 to 53 (22.8+5.1). 49.7%
reported the severity of their acne as mild, 44.9% as moderate, and 5.3% as severe. Most often,
treatment effectiveness was rated as satisfactory (46.1%). Clinically significant skin picking was
observed in more than half (62.4%, n = 222) of study participants. The mean score of the Skin
Picking Scale-Revised for all participants was 10.55+5.69. Respondents with moderate acne had
significantly higher excoriation scores compared to those with mild acne. No significant difference
in skin picking behavior was observed across different forms of treatment. According to the
regression model, younger age and poorer acne treatment report predict higher excoriation intensity.
Conclusions: Pathological skin picking was particularly common among individuals with acne
compared to prevalence study results in the general population. Higher acne severity and less
effective treatment were associated with more frequent picking. In clinical practice, recognition and
concomitant treatment of excoriation disorder could significantly improve treatment outcomes in

the acne patient population.

Key words: acne, excoriation disorder, comorbidity, skin picking disorder, prevalence



4. TVADAS

Ekskoriacijos sutrikimas (ES) yra psichokutaniné liga, kuri pasireiskia reguliariu ir sunkiai
kontroliuojamu odos krapstymu, draskymu, spaudymu ir kitokiu Zalojimu, sukelian¢iu odos
pazeidima [1]. Nors medicininéje literatiiroje $is sutrikimas aprasSytas jau XIX a., tik neseniai jis
pradétas laikyti atskiru nozologiniu vienetu psichiatrijoje. Liga, kaip ir kitos j kiing orientuotos
neurozés, priskiriama obsesinio-kompulsinio sutrikimo spektrui [2]. Kompulsyvus krapstymas Kai
kuriems asmenims trunka po kelias valandas per dieng ir daro jtakg darbiniam ir asmeniniam
gyvenimui [1]. llgainiui atsirade odos pazeidimai pacientams kelia papildomg stresg. Nepaisant to,
bandymai nuslopinti jkyrias mintis ir nustoti krapstyti daznai biina nesékmingi. Kraps$tymo
veiksmai laikinai slopina nerima, taciau stiprina besikartojanc¢ias mintis ir kompulsijas [3].
Literatiiroje aprasyta reik§minga neigiama ES jtaka gyvenimo kokybei, aukstas komorbidiskumas
su kitomis psichikos ligomis — nerimo, depresiniais sutrikimais, démesio trikumu ir hiperaktyvumu,
kano dismorfija [2,4,5].

Pastargjj deSimtmetj daugéja tyrimy, siekianc¢iy jvertinti ES daznj ir kliniking charakteristika.
Sutrikimas yra gana daznas — ES sergamumas siekia nuo 1,4 iki 5,4% [1,2,4,6]. Pradzia stebima
paauglystés laikotarpiu [7], o didesné rizika bidinga moterims [4,8]. Veidas buvo dazniausia
pacienty nurodyta krapstoma vieta. Dirgikliai, dazniausiai sukeliantys mintj krapstyti — rankomis
jau¢iami odos nelygumai ir veidrodyje pastebimi bérimai [5]. Dél $iy priezaséiy, paprastyjy spuogy
bérimas daznai tampa ypac¢ probleminis. Létinis krapstymas sukelia ekskoriuotos aknés (acne
excoriee) vaizda, kai spuogai yra kartotinai spaudziami, taip komplikuojant pirminj bérima
erozijomis, sasais, ilgalaikiais pigmento pokyciais ir randais [9]. Neurogeniné ekskoriacija néra
pirminé 0dos liga, taciau didelé dalis pacienty dél patiriamos gédos ir stigmos jausmo nesikreipia j
psichikos sveikatos specialistus ir dazniau matomi gydytojo dermatologo klinikingje praktikoje
[1,2]. Dél ziniy apie liga, standartizuoty gydymo priemoniy trilkumo ir obsesiniy-kompulsiniy
Ekskoriacija turi tiesioginj poveikj odai. Stebimi bendri ES ir odos ligy rizikos veiksniai bei
prastesni gydymo rezultatai. Nepaisant siy sasajy, ekskoriacijos paplitimo tyrimy dermatologiniy
pacienty populiacijose atlikta nedaug. Dixon ir Snorrason bei Spitzer et al. publikuotuose studijose
atrastas rysys tarp jvairiy dermatologiniy ligy, tokiy kaip akné, egzema bei psoriazé, ir kliniskai
reik§mingo 0dos krapstymo [11,12].

Akné yra aStunta dazniausia liga (paplitimas pasaulyje — 9,4% [13]), bérimai lokalizuoti matomose
ir pasiekiamose vietose [5], todé¢l aktualu tirti ES tarp akne serganciy pacienty.



Sio tyrimo tikslas — jvertinti akne serganéiy suaugusiyjy pacienty nurodyta odos ekskoriacijos

daznj, intensyvuma, poveikj psichikos sveikatai ir odos pazeidimo sunkuma.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti respondenty grupés neurogeninés ekskoriacijos daznuma ir intensyvuma;

2. Identifikuoti aknés sunkumo, naudojamo gydymo, ziniy apie neigiamg ekskoriacijos poveikj ir
demografiniy veiksniy sgsajas su 0dos krapstymu;

3. Ivertinti akne serganciy pacienty, turin¢iy reik§mingg ekskoriacijos sutrikima, daznj bei

charakteristika.
5. LITERATUROS APZVALGA

5.1. Ekskoriacijos sutrikimas
ES priklauso j kiing orientuoty pasikartojanciy elgesiy (angl. body focused repetitive behaviors,
BFRB) grupei. BFRB sutrikimams budingi veiksmai, kurie yra nukreipti j savo paties kiing ir
sukelia fizinj pazeidimg. BFRB savoka apima plauky pesiojimg (trichotilomanija), liipy, nagy
kramtymga (onichofagija), skuosty jkandimus, danty griezima ir Kitus panasius zalingus ir ilgalaikj
distresg kelianéius jprocius [1,14,15]. Sutrikimams budinga bendra etiologija, psichologinis
poveikis, didelis tarpusavio komorbidiskumas ir teigiamas atsakas j panasias gydymo priemones
[15].
ES dar yra vadinamas odos krapstymo sutrikimu, dermatilomanija, neurogenine arba psichogenine
ekskoriacija. Mediciningje literatliroje pirmiausiai vartotas neurogeninés ekskoriacijos terminas.
Taip sutrikimg 1875 m. apibtdino vienas dermatologijos pradininky — Erasmus Wilson, kuris
stebéjo neurotiskus pacientus, nuolat krapstancius savo oda [16]. 1898 m. dermatologas Louis-
Anne-Jean Brocq i$skyré nukrapstytos aknés bérimo forma mergaiciy ir jauny motery tarpe, acne
excoriee des jeunes filles (mergaiciy ekskoriuota akné). Acne excoriée apibtudina aknés bérimo
nukrapitymo klinika ir gali bati laikoma ES potipiu [17]. Sios aknés formos paplitimo daznis néra
pakankamai istirtas [18].
Nors medicininéje literatliroje Zinomas ilgg laika, tik neseniai ES buvo jtrauktas j psichiatrijos ligy
sarasus. Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK) 10-oje versijoje (1993) koduojamas ,,Dirbtinai
sukeltas dermatitas (Neurozinis nukasymas)“ (L98.1), tac¢iau ES specifiskai klasifikuojamas tik 11-
oje TLK (2022) (6B25.1) [19,20]. Sutrikimas 2013 m. pirma kartg jtrauktas ir j naujausig psichikos
sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo (DSM-5) versija [19,21].



BFRB priezastimi anks¢iau laikyta nepakankama impulsy kontrolé, kuri gali bati prilyginta
kleptomanijai arba piromanijai. Siuo metu pripazjstama, kad kiing Zalojantys elgesiai, nors mazina
jtampa, néra Kryptingai atliekami impulsui patenkinti ir malonumui gauti. BFRB pacienty veiksmai,
kaip ir serganciy obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu, atliekami neplanuotai ir turi didelj automatizmo
komponentg. Trichotilomanijos ir ES priskirimas obsesinio-kompulsinio ir susijusiy sutrikimy
(angl. obsessive-compulsive and related disorders (OCRD)) grupei naujausiose TLK ir DSM
klasifikacijose atspindi Siy sutrikimy sampratos pokytj [14,19]. Kartu su ES diagnostiniais

TLK-11 [20]

6B25.1 Ekskoriacijos (odos krapstymo) sutrikimas

Esminiai (privalomi) pozymiai

Kartotinis odos krapstymas

Nesé¢kmingi bandymai nustoti krapstyti arba krapstyti maziau

Ryskus 0dos pazeidimas dél krapstymo

Simptomai sukelia reik§mingg distresg arba funkcinj pazeidimg asmeninéje, Seimyningje, socialinéje,
edukacingje, darbinéje ar Kitoje svarbioje gyvenimo aplinkoje

Riba tarp normos ir sutrikimo (slenkstis)

Odos krapstymas retkarciais yra normalus reiskinys, kuris tam tikrais momentais biidingas daugumai
zmoniy. Kai kurie asmenys kramto nagy odeles ar aplinkine oda, ta¢iau $is elgesys neatitinka ES
diagnostiniy kriterijy. ES btidingas besikartojantis odos krapstymas, kuris sukelia reik§mingg distresg arba
funkcinj pazeidima, kurie néra buidingi jprastam, retkarciais pasireiskian¢iam 0dos krapstymui.

Dazniausiai krap$toma veidas ir rankos [5,20]. Veiksmai jprastai turi rituala, pavyzdziui, rankomis
pereinami odos plotai ar veidrodyje aktyviai ieSkoma odos ,,trikumy”“. Nustatyta, kad oda
krapstoma vidutiniskai 4-5-i0se skirtingose ktino vietose [22,23]. Sutrikimo pradZioje pacientali
savo veiksmy daznai nepastebi, eigoje elgesys tampa labiau samoningas. Norg krapstyti gali skatinti
tiek pyktis, stresas ar nerimas, tiek nuobodulys. Pacientai jvardija, kad praranda gebéjima sustoti,

krapStymo metu jauciamas palengvéjimas ir mazéja stresas. Taciau nustojus krapstyti kKyla neigiamo
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pobtdzio jausmai: kontrolés praradimas, géda, depresyvi ar nerimastinga nuotaika. Krapstymui
neretai skiriama daug laiko. Odos estetinis pazeidimas daznai slepiamas maskuojanciomis
priemonémis, pavyzdziui, makiazu arba dengianciais drabuziais. Jprastai krapStoma ranky nagais,
ta¢iau kartais naudojami ir jrankiai: pincetai, peiliai, smeigtukai ir kitokie daiktai. Sutrikimo eiga
laikoma létine, Su jvairios trukmés patiméjimais. Jprastai liga lieka neatpazinta ménesius ar net
metus [1,5,20].

Remiantis esamais tyrimais, tik apie penktadalis ES pacienty kreipiasi j gydytoja [20]. Daznai
pacientai jvardija nezinantys, kad egzistuoja $io sutrikimo gydymas [1]. Jprastai kreipiamasi j
bendrosios praktikos gydytoja arba dermatologa, su tikslu gydyti krapstymo sukelta 0dos
pazeidima, 0 ne psichiatrinés pagalbos [2]. Viename tyrime maziau nei pusé (42%) pacienty,
kuriems buvo diagnozuotas ES, gavo siuntimg psichiatro konsultacijai. I$ nukreipty pacienty,
dauguma (64%) j specialista nesikreipé [24].

Pagrindinés diferencijuotinos ligos yra kiti OCRD, stereotipijos ir judesiy, psichoziniai sutrikimai
bei Prader-Willi sindromas. Neurogeninj krap$tyma taip pat svarbu atskirti nuo savizalos, elgesiy,
kuriuos lemia kitos ligos (pvz., niezai), ir psichoaktyviy medziagy (dazniausiai stimulianty)
vartojimo [20]. ES daznai klaidingai diagnozuojamas kaip obsesinis-kompulsinis arba kiino
dismorfinis sutrikimas [1].

Pastovus mechaninis dirginimas gali reik§mingai pazeisti odos audinius ir sukelti komplikacijy:
vietines infekcijas, septicemija, ilgalaikius hipopigmentacijos arba hiperpigmentacijos sutrikimus
bei randus. Sunkiais atvejais reikalingas net odos persodinimas pazeidimo vietose [1,7]. Aprasytas
Klinikinis atvejis, kai paciento, kuriam buvo diagnozuotas ES, 2 mety trukmés 0dos Zalojimas

virtuviniu peiliu komplikavosi kaktikaulio ir smegeny dangaly pazeidimu [25].

5.2. Ekskoriacijos sutrikimo paplitimas
Odos krapstymas, neatitinkantis ES kriterijy, pasireiskia 20-92% asmeny [15]. ES sunkuma
atitinkantis krapstymas yra kur kas retesnis. Nors pastaruoju metu sutrikimui skiriama daugiau
démesio, svariy epidemiologiniy, ypac paplitimo, duomeny literatiiroje nepakanka [26]. Iki $iol
dauguma paplitimo tyrimy atlikta universiteto studenty grupése. Bendrojoje populiacijoje
sergamumas daugiausiai apskai¢iuojamas remiantis mazos imties tyrimais [27]. Didesné tyrimy
dalis vertina paciy respondenty nurodytus simptomus i$ pateikto saraso ar klausimyno be specialisto
klinikinio jvertinimo. Skirtingi respondenty jtraukimo biidai ir pasirinkti ES diagnostiniai kriterijai
taip pat lemia didesn¢ daznio variacija literatiiroje [26]. Daugumoje esamy tyrimy Sis sutrikimas

pasireiskia tarp 1,4 ir 5,4% asmeny [17].



Atlikta tik keletas didesnés apimties epidemiologiniy tyrimy. Keuthen et al. (2010) randomizuotoje
amerikieciy imtyje (n = 2513) rinkdami duomenis interviu telefonu nustaté 1,4% ES daznj, tac¢iau
16,6% respondenty yra bent karta gyvenime tur¢j¢ reikSminga odos krapstymo sukelta pazeidima
[6]. 2020 m. Grant ir Chamberlain atliko pirmg epidemiologinj tyrimg populiacijg atitinkancioje
nacionalinéje imtyje (n = 10169). Atsakymai rinkti naudojant internetine apklausg. ES paplitimas
buvo 2,1% tyrimo laiku, 0 3,1% dalyviy sutrikimg turéjo bent karta gyvenime [8]. Farhat et al. 2023
m. atliko ES paplitimo metaanalize, j kurig jtraukti minéti ir 17 kity tyrimy. Apskaiciuotas ES
paplitimas buvo 3,5%.

Taigi, jvertinus turimus duomenis, sutrikimas yra gana daznas (>1:100), ta¢iau reikalinga daugiau
tyrimy. Duomenys, renkami gydymo jstaigoje pasitelkus struktiruoto interviu metoda, kurio metu
biity objektyviai nustatomas ekskoriacijos sukeltas pazeidimas, padéty specifiskiau jvertinti

paplitimo daznj. Vertinga atlikti ir daugiau didesniy im¢iy tyrimy [26].

5.3. Ekskoriacijos sutrikimo sgsajos su sociodemografiniais veiksniais

5.3.1. Lytis

TLK-11 diagnostiniuose kriterijuose minimas reik§mingai aukstesnis ES sergamumas motery tarpe
[20]. Dauguma ES paplitimo tyrimy sutrikimg iki $iol dazniau nustaté moterims [4,6,26], vis délto
motery/vyry santykis varijuoja tarp 0,57 ir 3 [26]. Didziausias (3:1) pasiskirstymo tarp ly¢iy
skirtumas buvo rastas Odlaug et al. (n = 1916) tyrime universiteto studenty populiacijoje. ES
nustatytas 2% vyry ir 5,8% motery [27]. IKi Siol didziausios apimties (n = 10169) Grant ir
Chamberlain tyrime ES paplitimas buvo reikSmingai didesnis motery tarpe, ta¢iau nustatytas
santykio skirtumas nebuvo didelis (1,2 moteris/vyrui). Autoriy nuomone, ES turéty buti laikomas
svarbiu tiek vyrams, tiek moterims, nes ly¢iy paplitimo skirtumai néra tokie dideli, kaip manyta [8].
2023 m. publikuotoje metaanalizéje apskaiciuotas ly¢iy santykis buvo 1,45 moteris/vyrui [26].
Duomenys apie ES klinikg bei gydyma iki Siol rinkti imtyse, kurias daugiausiai sudaré moteriskos
lyties dalyvés, todél keliamas klausimas apie potencialius ES skirtumus tarp ly¢iy. Ivertinus tyrimo,
lyginusio vyry ir motery ES kliniking iSraiska, rezultatus, simptomy sunkumas abiems lytims yra
panaSus. Nustatyta, kad vyrai dazniau turéjo artimg $eimos narj sergantj ES bei re¢iau krapsté
nugaros, galvos ir kratinés oda [28]. Ekskoriacijos jprocius verting dermatologiniy pacienty imtyse
Dixon ir Snorrason (2019) bei Spitzer et al. (2022) nerado reiksmingy ES paplitimo skirtumy tarp
ly¢iy [11,12]. Pirmame tyrime akne sergantys pacientai sudaré¢ didziausig tiriamyjy grupe (n = 80,

33,8%) [11]. Ekskoriuota akné Siuo metu vertinama daugiau kaip mergaiciy ir jauny motery liga,
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nors paplitimas ir ly¢iy pasiskirstymas néra pakankamai istirti [17,18], todél reikalinga §j klinikinj

stebéjimg pagristi tyrimy, kuriuose dalyviy ly¢iy santykis biity proporcingas, rezultatais.

5.3.2. Amzius

] kiing nukreiptas elgesys gali susiformuoti bet kuriuo gyvenimo periodu, vis délto, sutrikimai
jprastai prasideda lytinio brendimo metu (pikas 11-15 mety amziuje) [29]. Odos krapstymo
sutrikimas taip pat siejamas su brendimo pradzia [1,5,30]. 2022 m. tyrime, vertinusio 262 asmeny,
sergan¢iy ES, jvairius klinikinius pozymius, nustatyta, kad daugiau nei 90% pacienty simptomai
prasidéjo nesulaukus 20 mety [5].

ES paplitimo tyrimuose dalyviai dazniau yra jauno amziaus suaugusieji. Farhat et al. (2023)
metaanalizéje apskaiciuotas 19-0s tyrimy 38038 dalyviy amziaus vidurkis buvo 33 metai. Viena i$
priezaséiy yra literatiiroje §iuo metu vyraujantys ES tyrimai, kuriuose tiriamieji atrinkti
universitetuose arba kitose mokymo jstaigose (63,16% tyrimy metaanalizéje) [26]. Grant ir
Chamberlain epidemiologiniame tyrime, kuriame jtraukty 18-69 m. respondenty skai¢ius iSskirtose
amziaus grupése buvo proporcingas bendrajai amerikieciy populiacijai, vidutinis odos krapstymo
sutrikimu serganc¢iy amzius sieké 38,8+13,8 [8].

Pirminiai tyrimai nustato tam tikrus patologinio odos krapstymo Kklinikinio pasireiskimo skirtumus
pacientams, kuriems sutrikimas prasideda véliau (nuo 30 m.) [30,31,32]. Manoma, kad vélyva ES
pradzia lemia lengvesng ligos eiga [31,32]. Ricketts et al. (2018) analizavo ES kliniking iSraiska
amziaus grupése. ES pacientai buvo padalinti j dvi grupes: pradzia brendimo laikotarpiu (n = 650,
92,9% tiriamyjy, vidutiné simptomy pradzia = 13,6 m.) ir pradzia vidutiniame amziuje (n = 50,
7,1% tiriamyjy, vidutiné simptomy pradzia = 42,8 m.). Pacienty, kurie ES susirgo véliau,
krapsStymas buvo daugiau pasyvus ir daromas nesagmoningai. Vélesnio susirgimo grupés odos
krap$tymo salygotas pazeidimas taip pat buvo maZesnis. Sie pacientai re¢iau sirgo kitais BFRB arba
turéjo teigiamg Seiming ES anamneze. Kita vertus, sutrikimo pradzia vidutiniame amziuje buvo
susijusi su daznesne gretutinés depresijos, nerimo arba potrauminio streso sutrikimo diagnoze.
Pirmasis odos krapstymo epizodas buvo dazniau lydimas depresijos, nerimo arba fizinés ligos. Rasti
klinikiniai skirtumai rodo, kad ES galéty biti klasifikuojamas j potipius pagal sutrikimo pradzios

laikg. Patvirtinimui reikalingi tolimesni tyrimai, kurie atkartoty $iuos rezultatus [30].

5.3.3. Etninés grupés
Odos krapstymo jprociai iki Siol daugiausiai tirti i$sivysciusiose valstybése ir imtyse, kuriy didzigja
dalj sudar¢ baltaodziai [26]. Literatiiroje taip pat triksta lyginamyjy ES ir kity BFRB klinikiniy

pozymiy analiziy tarp skirtingos rasés ir etninés kilmeés asmeny [33].
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Keletas naujesniy amerikie¢iy epidemiologiniy tyrimy stebéjo ekskoriacijos paplitimo skirtumus
tarp Salies rasiniy grupiy. Grant ir Chamberlain 2020 m. epidemiologiniame tyrime ES buvo
reikSmingai daZnesnis baltaodziy tarpe [8]. Kitame, 2021 m. tyrime (n = 539) buvo lyginama ES ir
trichotilomanijos simptomai tarp baltaodziy ir rasiniy mazumy. ES daZnis tarp abiejy grupiy
nesiskyreé ir klinikinés iSraiSkos buvo gana panasios, ta¢iau pastebéta, kad mazumy pacientai
krapStymui ir pesiojimui skyré ilgesnj laika bei rec¢iau kreipési j gydytoja [33].

Skirtingose salyse atlikti tyrimai iki $iol nustaté panasius ES daznius [1]. Pirmasis ES
epidemiologinis tyrimas Lotyny Amerikoje rado panasSius ekskoriacijos rezultatus j anks¢iau
stebétus baltaodziy imtyse [34]. Didelés apimties (n = 7639) tyrime Brazilijoje ES paplitimas
(3,4%) taip pat prilygo daugumos buvusiy tyrimy dazniui. Lyginant vietines etnines grupes, $iuo

atveju baltaodziai dazniau sirgo ES nei mulatai [4].

5.3.4. Seiminiai ir socialiniai veiksniai

Manoma, kad ekskoriacija turi geneting predispozicijg [1]. Jungtinés Karalystés suaugusiy dvyniy
registre Monzani et al. (2012) nagrinéjo 0dos krapstymo paplitimg ir paveldimumg. 2518 tiriamyjy
imtyje kliniskai reik§mingas 0dos krap$tymas nustatytas 1,2 % dvyniy. ReikSmingai didesnis
bendras sergamumas buvo tarp monozigotiniy dvyniy lyginant su dizigotiniais dvyniais. Analizéje
genetiniai veiksniai paaiskina 40% odos krapstymo [1,35].

ES klinikinio profilio tyrime 43,1% dalyviy nurodé turintys bent vieng artimg Seimos narj, Kuris
serga psichikos liga. Dazniausios buvo depresija (23,7%) ir trichotilomanija (22,1%). 13,3%
dalyviy turéjo artimg Seimos narj sergantj ES — maziausiai dvigubai dazniau nei buty tikimasi
atsizvelgiant j paplitimo daznj bendrojoje populiacijoje [5]. Taigi, tyrimy duomenys iki $iol
patvirtina stipry genetinj polinkj patologiniam odos krapstymui.

Kol kas néra jrodymy didesnei ES rizikai tam tikrose socialinése grupése [1,8,26]. Grant ir
Chamberlain epidemiologiniame tyrime nerasta skirtumy tarp ES serganciy ir neserganciy tiriamyjy
skirtingo issilavinimo lygio ir Seimyninés padéties [8]. Spitzer et al., verting odos ligomis serganciy

pacienty krapStyma, taip pat nenustaté skirtumy tarp minéty grupiy [12].

5.4. Ekskoriacijos sutrikimo sgsajos su kitomis ligomis

5.4.1. Psichikos ligos
ES yra stipriai susijes su kitomis psichikos ligomis. Kaip dazniausios gretutinés ligos minimi Kiti

BFRB [5,8,36], depresiniai [4,5,8], nerimo sutrikimai [5,8], démesio trikumo ir hiperaktyvumo
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sindromas (angl. attention deficit/hyperactivity disorder, ADHD) [5,8] bei priklausomybés
psichoaktyvioms medziagoms [4,8]. Remiantis duomenimis apie psichikos ligy pradzios laika,
manoma, kad ES prasideda anksc¢iau nei dauguma siy susirgimy [1].

Kai kuriuose epidemiologiniuose tyrimuose stebima, kad daugiau nei viena psichikos liga serga
dauguma ES pacienty. Pavyzdziui, Kwon et al. 250 tiriamyjy, su kliniSkai patvirtinta ES diagnoze,
grupéje nustaté 74% sergamuma bent viena papildoma psichikos liga. Lyginant su sveiky asmeny
grupe, ES pacientai turéjo didesne depresijos, obsesinio-kompulsinio, zalingo psichoaktyviy
medziagy vartojimo, ADHD ir nerimo rizikg [24]. Grant ir Chamberlain tyrime daugiau nei pusé ES
Kriterijus atitinkanéiy tiriamyjy Sirgo generalizuotu nerimo sutrikimu (63,4%) arba depresija
(53,1%). Didelé dalis (27,7%) pacienty taip pat sirgo panikos sutrikimu [8]. Machado et al. (2018)
tyrime Brazilijoje ES buvo susijes su depresija, suicidinémis mintimis, priklausomybe nikotinui ir
alkoholiui, ta¢iau nerasta sgsajos su bipoliniu sutrikimu. Tuo paciu pastebéta, kad ES pacientai yra
dazniau patyre traumas bei psichologinj ir seksualinj smurtg [4]. Sasajas su §iomis smurto formomis
vaikystéje taip pat nustaté Spitzer et al. (2022) [37]. ReikSmingas traumy, patirty ankstyvo
gyvenimo periodu, daznis stebimas ir kitiems OCRD sutrikimams [4,38]. Trauminiy iSgyvenimy
specifinei jtakai ES ir kity OCRD patogenezei jrodyti reikalingi tolimesni tyrimai [37].
Patologinis odos krapstymas daznai persidengia su ktino dismorfiniu sutrikimu (angl. body
dysmorphic disorder, BDD), kuriam buidingas perdétas susirtipinimas tariamais fizinés i§vaizdos
trokumais, todél dalis (26-45% [39]) BDD pacienty krapsto ar Kitaip pakartotinai koreguoja
tariamus odos defektus [40]. Siy pacienty 0dos krapstymas gali bati sunkus, taciau jis bus
vertinamas kaip BDD sglygota antriné ekskoriacija, o ne ES [39,41]. Nors ES pacientams
krapStymas yra neurozinis ir neturi estetinio tikslo, gretutiniu BDD sergama pakankamai daznai.
Viename tyrime 29,1% ES pacienty atitiko ir BDD kriterijus. Nustatyta, kad pacienty, serganciy
abiem sutrikimais, odos krapstymas buvo sunkesnis ir impulsyvesnis [41]. Taigi, nors ES daznai

klaidingai diagnozuojamas kaip BDD [1,20], negalima atmesti abiejy diagnoziy galimybés.

5.4.2. Fizinés ligos

Literattroje kol kas triksta duomeny apie ES komorbidiskuma su fizinémis ligomis.
Retrospektyviniame atvejo ir kontrolés tyrime (2020), kuriame buvo vertinamos ES sasajos ne tik
su psichikos, bet ir su jvairiomis kitomis ligomis, buvo rastas reikSmingai didesnis ES pacienty
sergamumas hepatitu C ir 2 tipo cukriniu diabetu [24]. Nustatytas ir aukstas (7-8%) ES sergamumas
nutukusiems asmenims [42].

Odos ligos dél bendros topografinés srities yra aktualios ir daznai minimos kaip rizikos veiksnys

ES. Pavyzdziui, stebima, kad pirmas ekskoriacijos epizodas daznai susijes su 0dos ligy pasireiskimu
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[20,23]. Spuogai ir odos abscesai yra vienos dazniausiai krapStomy sri¢iy [11,43]. Nepaisant
klinikingje praktikoje stebimos rizikos ir tai, kad ekskoriacija blogina odos ligy gydymo rezultatus,
nedaug tyrimy iki $iol analizavo odos krapstymo daznj tarp odos ligomis serganciy pacienty [12].
Pirmajj tyrimg, vertinusj ekskoriacijg tiriamyjy, Kurie nurodé sergantys dermatologinémis ligomis,
grupéje (n = 237) atliko Dixon ir Snorrason (2019). Dazniausios pirminés dalyviy ligos tyrime buvo
akné (33,8%), atopinis dermatitas (13,9%) ir dilgéliné (8,9%). Atlikta analizé parodé, jog 45,1%
dalyviy reguliariai krapsté oda, 0 21,9% atitiko kliniskai reik§mingos ekskoriacijos kriterijus.
ReikSmingai daznesnis ES rastas aknés, sausos odos ir odos dariniy pogrupiuose [11].

Spitzer et al. (2022) atliko panasy tyrima, taciau Siuo atveju pacientams (n = 460) odos liga buvo
diagnozuota kliniskai. Dazniausios nustatytos tiriamyjy ligos buvo psoriazé (22,8%), atopinis
dermatitas (16,1%) ir piktybiniai epiteliniai odos navikai (12,1%). ES bendras paplitimo daznis
buvo 26,3%. Gretutiniu ES dazniau Sirgo psoriazeés ir atopinio dermatito pacientai, nei dalyviali,
kuriy pirminé liga buvo odos infekcija ar navikas [12].

Tyrimuose stebéta daznesné ir sunkesné ekskoriacija butent Sioms (akné, egzema, sausa oda,
psoriazé) odos ligoms gali biiti aiSkinama létine jy eiga bei krapstyma provokuojancias dirgikliais.
Didziausia dalis (66,9%) ES pacienty, kaip svarby dirgiklj pradéti krapstyti, nurodo odos lietimo
pojutj [5]. Atopinio dermatito ir sausos odos pacientams niezé¢jimas daznai vercia reguliariai liesti ir
pazeisti oda [12]. Kai sergama akne, uzdegiminiy spuogy sukeltas odos nelygumas, daznai
jauc¢iamas nesgmoningai lieciant veida, skatina pradéti krapstyti [11,23]. Dazniausiai ES pacienty
krapStomos kiino vietos (veidas, rankos) [5] atitinka Siy bérimy topografija. Psoriazés uzdegiminis
bérimas matomose srityse bei didelé psichologiné nasta taip pat gali paaiskinti, kodél ekskoriacija
buvo intensyvesné nei infekcijomis, gerybiniais ir piktybiniais odos navikais serganc¢iyjy grupése
[12].

Nustatyti ES dazniai pilotiniuose tyrimuose tarp dermatologiniy pacienty, nepaisant skirtingy
jtraukty ligy, yra gana panasus ir reikSmingai aukStesni nei jprastai stebima neklinikinése imtyse
[17,26]. Gauti duomenys atskleidé, kad odos patologija gali biiti panasios svarbos rizikos veiksnys

ekskoriacijai kaip dalis psichikos sutrikimy [5,8,41].

5.5. Ekskoriacijos sutrikimo poveikis
Odos krapstymo keliamas distresas ir jtaka pacienty gyvenimui neturéty bati nuvertinami. Be
reikSmingy medicininiy komplikacijy, jrodytas stiprus sutrikimo neigiamas psichologinis poveikis
[23,44]. Funkcinis pazeidimas, kai dél ligos asmuo yra apribojamas jvairiose kasdienio gyvenimo

srityse, yra vienas i$ batiny ES diagnostiniy kriterijy tiek TLK-11, tiek DSM-5 [20,21]. Nerimas ir
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7ema saviverté ES pacientams yra dazni ir susije Su estetine odos pazaida bei kontrolés praradimo
jausmu. Dél jau¢iamos stigmos, pacientai daznai slepia savo liga [2,23].

Atlikty tyrimy rezultatuose nuosekliai stebima zemesné ES pacienty gyvenimo kokybé lyginant su
bendra populiacija [4,45]. Didelés apimties (n = 7639) tyrime buvo matuojamas ES poveikis
skirtingoms Pasaulio sveikatos organizacijos apibréztoms gyvenimo kokybés sritims. Kliniskai
reikSminga ekskoriacija buvo susijusi su prasteniais tiek fiziniais, tiek psichologiniais gyvenimo
kokybés rodikliais, net kontroliuojant sociodemografinius kintamuosius (amziy, lytj, pajamas,
Seimyning padétj) ir sergamuma Kitomis psichikos ligomis [4]. Lyginamajame ES ir
trichotilomanijos pacienty tyrime, gyvenimo kokybés rodikliai buvo zemesni abiejy ligy
pacientams, taciau ES keliama psichologiné ir socialiné nasta pacientams buvo dar didesné nei
trichotilomanijos [46]. Ateities klinikiniuose tyrimuose gyvenimo kokybés pokytis galéty biti

vienas i$ matuojamy ES gydymo efektyvumo rodikliy [4].

5.6. Ekskoriacijos sutrikimo gydymas
Odos krapstymo sutrikimo gydymas yra sudétingas ir reikalauja kompleksinio pozitirio. Kol kas
néra ES specifiniy gydymo priemoniy ar gairiy [47]. Tiriami gydymo biidai dazniausiai grindZziami
obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui efektyviomis intervencijomis. Nors dalis metody pasizymi
teigiamais rezultatais, duomeny apie gydymo veiksminguma dar triksta. Siuo metu gydymui
dazniausiai taikomos psichoterapinés (kognityvinés elgesio, ypac jpro¢iy keitimo, priémimo ir

jsipareigojimo terapijos) bei farmakologinés centring nervy sistema veikian¢ios priemonés [2,47].

5.6.1. Kognityviné elgesio terapija

Kognityviné elgesio terapija (KET) gali buti efektyvi ES pacientams siekiant nutraukti kylanc¢iy
jkyriy minciy, neigiamy emocijy ir krapstymo besikartojantj cikla. KET metodai odos krapstymo
sutrikimui gydyti apima psichoedukacija ir minciy perdirbima, skatinamas saves pazinimas ir
jgalinimas, sudaromas individualus veiksmy planas jvykus atkry¢iui [2]. Schuck et al. atliko
atsitiktiniy im¢iy kontrolinj tyrima universiteto studenty (n = 34) grupéje. Dalis oda krapstanciy
studenty dalyvavo keturiose KET sesijose. Lyginant su kontroline grupe, po gydymo KET
studentams stebétas sumazéjes 0dos krapstymo sunkumas ir odos pazeidimas. Teigiamas gydymo
efektas isliko po dviejy ménesiy [48].

Iprociy atsikratymo mokymas (angl. habit reversal training, HRT) yra viena i§ dazniausiai
naudojamy elgesj koreguojanciy terapijy. Pacientas mokomas atpazinti kylancius dirgiklius,

sagmoningai stebéti savo veiksmus, odos Zalojima keisti kitomis nerimg malSinanc¢iomis
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alternatyvomis (pvz., kumscio sugniauzimas, streso kamuoliuko spaudimas) [2]. Teng et al.
pilotiniame tyrime taikytos trys HRT sesijos odg krapstanciy pacienty grupei (n = 19) buvo
veiksmingos (77% krapStymo sunkumo sumazéjimas lyginant su 16% kontrolinéje grupéje) [49].
Kita Siuo metu aktyviai tiriama priemoné ES pacientams yra priémimo ir jsipareigojimo terapija
(angl. acceptance and commitment therapy, ACT). Si KET ataka skatina samoninguma ir
susitaikyma Su neigiamais jausmais ir mintimis. Terapijos metu ieSkoma budy reaguoti j sunkumus
negrjztant prie zalingo elgesio [2]. Literatiiroje stebétas ACT efektyvumas, kai ji naudojama kaip
pirminis terapijos metodas [50].

Taikant psichoterapinj gydyma, ilgalaikiams rezultatams palaikyti gali bati reikalingos papildomos
sesijos. IS pradziy, jei sutrikimas yra sunkus, rekomenduojamas 3-6 mén. KET kursas, lankant karta
per savaite arba dazniau. Pasiekus remisijg, sitiloma testi dar 6-9 mén. laikant uzsiémimus kartg per

ménesj. Tuomet, jeigu rezultatg pavyksta palaikyti, sesijos palaipsniui retinamos [23].

5.6.2. Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai

Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) yra pirmo pasirinkimo vaistai obsesiniam-
kompulsiniam sutrikimui gydyti [51]. Atlikta pilotiniy klinikiniy tyrimy, Kurie nustaté teigiamag kai
kuriy $ios grupés vaisty poveikj gydant ir ES, taciau rezultatai néra nuosekls ir vis dar truksta
svariy moksliniy jrodymy specifinéms 0dos krapstymo sutrikimo gydymo rekomendacijoms
pagristi [2,23].

Keuthen et al. atvirame klinikiniame tyrime, vertinusio escitalopramo 30 mg/d. poveikj po 18
savai¢iy vartojimo (n = 29), 44,8% tiriamyjy pasieké pilng ES remisija, 0 dar 27,6% j gydyma
atsaké dalinai [52]. Kitame atvirame tyrime sertralinas (n = 31) buvo veiksmingas 68% tiriamyjy
[53]. Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamu tyrimy metodu buvo tirtas fluoksetino ir citalopramo
poveikis. 20 mg/d. citalopramo vartojimas 4 savaiciy laikotarpyje pagerino gyvenimo kokybe,
bendra sveikatos biikle ir sumazino obsesyvumo-kompulsyvumo jvercius (n = 45) [54]. Vidutiné 55

mg/d. fluoksetino dozé po 10 savaiciy taip pat turéjo teigiama terapinj efekta (n = 21) [55].

5.6.3. N-acetilcisteinas

Siuo metu aktyviai tiriama glutaminerginés sistemos jtaka kompulsyvaus elgesio patofiziologijoje.
Tyrimuose atrastas per didelis glutamato, pagrindinio aktyvuojan¢io neuromediatorius, isskyrimas
sergant jvairiais OCRD [2,56].

N-acetilcisteinas (NAC), aminoriigsties L-cisteino pirmtakas, pasizymi glutamato isskyrima
slopinanciu ir antioksidaciniu poveikiu.Vaistas placiai zinomas kaip mukolitikas, priesnuodis

paracetamolio perdozavimui ir nefroprotektorius, taciau taip pat esama duomeny apie sékminga
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pritaikymg gydant psichikos sutrikimus. Dél savo zemos kainos bei nedidelés Salutiniy poveikiy
rizikos, NAC yra daugiausiai démesio sulaukianti glutaminerginé medziaga BFRB klinikiniuose
tyrimuose. NAC Siems sutrikimams jprastai skiriamas po 600-2400 mg/d. 1-8 ménesiams [56].
Svarbu pacientus jspéti, kad terapiniam efektui pasiekti reikia apie 9 savaiciy gydymo [23].
Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamu tyrimo metodu Grant et al. vertino NAC poveikj 66 pacienty,
kuriems buvo kliniskai diagnozuotas ES, imtyje. NAC dozé tarp 1200 ir 3000 mg po 12 savaiciy
palengvino ES simptomus 47% tyrimo dalyviy lyginant su 19% placebo grupéje [57]. Teigiamas
pridétinis NAC efektas ekskoriacijai nutraukti stebétas mazos imties tyrimuose, kai kombinuojama

su antidepresantais ir antipsichotikais [56].

5.6.4. Kiti vaistai

Antikonvulsantas ir nuotaikos stabilizatorius lamotriginas turéjo teigiama terapinj efekta odos
krap$tymui atvirame tyrime (n = 16) [58], taciau vélesniame atsitiktiniy im¢iy kontroliniame tyrime
(n = 7) poveikis nebuvo geresnis uz placebo [59]. Opioidy antagonisty efektyvumas literatiiroje kol
kas stebimas tik pavieniams klinikiniams atvejams [2,23]. Stebétas keliy atipiniy antipsichotiky
teigiamas pridétinis efektas gydant kartu su SSRI [2]. Metilfenidatas sergantiems ADHD gali kartu
padéti nutraukti ekskoriacijg [60].

Jeigu ekskoriacijos sutrikimas néra gydomas, daugumai pacienty odos krapStymas pereina j 1éting
eiga. Nustatyta, kad tik apie 14% suaugusiy asmeny krapstyma pavyksta nutraukti savarankiskai.
Taciau, jei ES diagnozuojamas anksti ir tinkamai pritaikomas gydymas, 50% pacienty simptomai
palengvéja bent jau trumpalaikiam, 3-6 ménesiy, laikotarpiui. Remiantis Sia pakankamai prasta ES
prognoze ir jvertinus sutrikimo keliamas odos ir sistemines komplikacijas, bei psichologinj
pazeidima, ankstyva diagnoz¢ ir jrodymais pagrijsti gydymo metodai ES pacientams yra labai
svarbiis [23].

Pacientams rekomenduojama gydytojo dermatologo, turin¢io ziniy apie odos krap$tymo sutrikima,
konsultacija ir odos buklés jvertinimas, kad biity diagnozuojamos pirminés odos ligos, kurios galéjo
iSprovokuoti ar stiprinti ES. Matomas ir jauciamas bérimas daznai yra svarbus dirgiklis, kuris
skatina krapstyma, todél reikalingas gretutinis odos gydymas. Svarbus klinikiniy specialisty
bendradarbiavimas: psichiatro ir psichoterapeuto kombinuojant ES gydymo priemones, atsiradus
odos pazeidimo komplikacijoms — dermatologo konsultavimas [1,2,23].
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6. TYRIMO METODAI

6.1. Tyrimo dalyviai
Tiriamyjy tiksline imtj sudaré suaugusieji (>18 m.), nurodantys sergantys akne, Lietuvos

populiacijos asmenys. Imties dydis paskaiciuotas paplitimo tyrimams skirta formule

n= # [61] naudojant 5% paklaidos lygj (d) ir 95% pasikliautingjj intervala (z). Numatomas
reik§mingo 0dos krapstymo paplitimas (P, 43%) pasirinktas remiantis Dixon ir Snorrason (2019)
pilotinio tyrimo daznio rezultatu [11]. Apskaiciuota tiksliné dalyviy imtis n = 377.

Tiriamieji atrinkti patogiosios imties sudarymo principu. I8 viso surinkta 380 kriterijus atitinkanciy
atsakymy. Didziaja dalj respondenty sudarius moterims (93,7%) nuspresta nejtraukti vyriskosios ir
nebinarinés ly¢iy respondenty j statisting analize. Galutiné tyrimo imtis — 356 dalyviy. Tiriamyjy

amziaus vidurkis buvo 22,8+5,1 (nuo 18 iki 53, mediana 22).

6.2. Duomeny rinkimo ir jvertinimo metodai
6.2.1. [vertinti dalyviy ekskoriacijos jpro¢ius naudota Atnaujinta odos krapstymo skalé (angl. The
Skin Picking Scale-Revised, SPS-R) (1 priedas). Odos krapstymui tirti placiai taikoma astuoniy
teiginiy skalé buvo sudaryta Snorrason et al. [62] remiantis Keuthen et al. originalia sesiy teiginiy
versija [63]. Klausimynas matuoja paciy respondenty nurodytus odos krapstymo simptomus
pastargja savaitg.
Kiekvienas teiginys vertinamas 5 tasky Likerto skale (0 = visiskai néra jprocio ar pazeidimo, 4 =
labai stiprus jprotis ar pazeidimas). Jg sudaro dvi subskalés: 1-4 punktai vertina odos krapstymo
simptomy intensyvuma (angl. symptom intensity subscale), 5-8 punktai — ekskoriacijos sukeltg
pazeidimg (angl. impairment subscale). Bendras balas svyruoja tarp 0 ir 32. Kliniskai reik§mingam
odos krapstymui sitilomas 7 [12] arba 9 [64] baly lygmuo. Sio tyrimo rezultaty vertinimui
pasirinktas konservatyvesnis 9 baly kriterijus. Ankstesniuose tyrimuose klausimynas pasizyméjo
gera psichometrine charakteristika [62,65]. Sio tyrimo pradZioje buvo gautas autoriy leidimas skalés
naudojimui, o klausimynas i$verstas j lietuviy kalba.
6.2.2. Papildomai buvo pateikti 8 klausimai, skirti demografiniy duomeny, respondenciy aknés
sunkumo, naudojamo gydymo metodo ir jo efektyvumo jvertinimui. Taip pat siekta issiaiskinti

dalyviy pozitrj j aknés bérimo krapstymo sukeliamas odos komplikacijas (2 priedas).
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6.3. Tyrimo eiga
Tyrimo anketa buvo suformuota ir patalpinta j elektroniniy apklausy platformg Google Forms, taip
pat sudaryta popieriné anketos versija. Tyrimas vykdytas 2024 mety vasario—liepos ménesiais.
Dviejy daliy anonimine 16 klausimy anketa dalintasi Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Dermatovenerologijos centre ir Meta socialiniy tinkly platformose. Anketos pradzioje buvo
pristatomas tyrimo ir duomeny naudojimo tikslas, procediira, atsakymy anonimiskumas. SPS-R

skalés pildymui pateikta autoriy instrukcija.

6.4. Duomeny analiz¢
Duomenys apdoroti MS Excel programa. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 29 versija. ApraSomoji statistika atlikta sudarant kintamyjy dazniy lenteles. Aknés
charakteristikg ir respondenc¢iy nuomong apie 0dos krapstymo pasekmes vertinanc¢iy kategoriniy
kintamyjy pasiskirstymas atvaizduotas stulpelinémis diagramomis Tableau programa.
Apskaiciuotas Cronbach alfa koeficientas SPS-R skalés ir subskaliy vidiniam suderinamumui
vertinti.
Pirsono 2 testas naudotas pasiskirstymo skirtumams aknés charakteristiky ir poziiirio j neigiamg
efekta odai kliniskai reikSmingo ir nereik§mingo krapstymo grupéms nustatyti. Fiserio tikslusis
testas — skirtumams, kai nors vienas tikétinas stebé&jimy skai¢ius buvo maziau penkiy 2x2 dazniy
lentelése.
Amziaus ir SPS-R balo skirstiniy normalumui tikrinti naudoti Shapiro-Wilk ir Kolmogorovo-
Smirnovo kriterijai, eksceso ir asimetrijos koeficientai (2 lentelé) bei Q-Q grafikas ir histograma.

2 lentelé. Kintamyjy normalumo jvertinimo rezultatai (n = 356)

Kolmogorovo- Shapiro-
. - Asimetrijos  Eksceso
Kintamieji Smirnovo p Wilk p
koef. koef. Ny
kriterijus kriterijus
SPS-R balai 0,076 —0,635 0,067 <0,001 0,985 <0,001
AmzZius 2,598 9,12 0,201 <0,001 0,749 <0,001

Tikrinant SPS-R baly skirstinj, normalumo testy p reiksmé buvo mazesné nei 0,05, tac¢iau
asimetrijos ir eksceso koeficientai patenka j [-1; 1] intervalg, histograma artima varpo formai (5
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Lengva

Vidutiné

Sunk

pav.), Q-Q grafike reik§més pasiskirsciusios arti tiesés, todél SPS-R balo pasiskirstymas vertintas
kaip artimas normaliajam ir tyrime buvo naudojami parametriniai Kriterijai.

Aknés gydymo metody ir poziiirio  neigiamg krapStymo jtaka grupiy SPS-R baly skirtumams
tikrinti buvo taikytas Stjudento t-testas. Aknés sunkumo grupiy balams palyginti pasitelkta
vienfaktore nepriklausomy im¢iy ANOVA. Tiriamyjy amziaus skirstinys nebuvo artimas
normaliajam, todél koreliacinei analizei su odos krapstymo balais naudotas Spearman koeficientas.
Koeficientas taip pat skaic¢iuotas ranginio kintamojo, gydymo efektyvumo, ir SPS-R baly sasajai
jvertinti. Nagrinéti aknés charakteristiky ir amziaus jtakai SPS-R baly skaiciui taikyta tiesiné
regresiné analize.

Skirtumas tarp kintamyjy buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmingas, jei p < 0,05.

7. REZULTATAI

Visos tyrimo dalyvés teigiamai atsakeé j atrankinj klausimg apie sergamumga akne. Prie§ SPS-R
klausimyno pildyma, 319 (89,6%) tiriamyjy nurodé, kad spaudzia ar Kitaip krapsto odg. Daugiau nei
pusé respondenciy nurodé sergancios vidutinio sunkumo (44,9%) arba sunkia (5,3%) aknés forma

(1 pav.).
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1 pav. Respondenciy aknés sunkumo jvertinimas. Klausime lengva forma aprasyta, kaip ,, uzdari ir

atviri komedonai “, vidutiné — ,, papulés, pilinukai “, sunki — ,, mazgai, cistos “

Dauguma (69,7%) naudoja vietines gydymo priemones (,, retinoidai, antibiotikai, benzoilo
peroksidas, rigstys (azelainé, salicilo, glikolio) ©), mazesné dalis naudoja cheminius pylingus,
mikrodermabrazijg ar mechaninj komedony Salinimg (20,5%), sisteminj gydyma (,, Roaccutane,
antibiotikai, sudétiniai peroraliniai kontraceptikai “ 17,7%), Sviesos ar lazering terapijg (3,1%).

Beveik penktadalis (19,7%) tiriamyjy nenaudoja jokio specifinio gydymo aknei (2 pav.).
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Atsakymai

350 [ Ne
[ | Taip
300
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w
3
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| =
o
a
w
a
[
150
100
50
0 .
Cheminiai Jokio specifinio Sisteminis Sviesos/lazeriné Vietinis gydymas
pylingai gydymo gydymas terapija
2 pav. Skirtingy aknés gydymo metody naudojimo pasiskirstymas
Didziausia tiriamyjy dalis atsaké, kad aknés gydymo efektyvuma vertina patenkinamai (46,1%).
Gerai gydyma jvertino 31,2%, labai gerai — 11,2%, blogai — 9%, labai blogai — 1,7% dalyviy (3
pav.).
Patenkinamas 164
Geras 111
Labai geras 40
Blogas 32
Labai blogas :| 6
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

3 pav. Respondenciy aknés gydymo (jei buvo taikoma) efektyvumo jvertinimas
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Atsakant j klausima apie aknés bérimo krapstymo potencialias pasekmés, mazuma (3,7%) dalyviy
pazymeéjo, kad krapStymas neigiamy pasekmiy odai neturi. Dauguma mané, kad krapstymas
prailgina gijima (82%) ir gali suformuoti randus (78,7%). Mazesné (35,7%) dalyviy dalis krapstyma
siejo su infekcijos tikimybe (4 pav.).

Atsakymai
350 Ne

. Taip

300

250

N
o
O

Respondentés

150

100

50

O

Ilgesnis spuogy Infekcijos Randai Tai neturi neigiamo

gijimas, zaizdos poveikio odai
4 pav. Atsakymy dazniai j klausima ,, Kokj(-ius) neigiamq(-us) efektq(-us) odai siejate su aknés
bérimy krapstymu? “

Siame tyrime Atnaujintos odos krapstymo skalé pasizyméjo geru vidiniu suderinamumu:

Cronbach alfa = 0,87 visai skalei, 0,87 simptomy sunkumo subskalei, 0,8 pazeidimo subskalei.
Pirminiame SPS-R psichometrinés charakteristikos vertinimo tyrime vidinis suderinamumas buvo
0,83 visai skalei, 0,81 simptomy sunkumo subskalei, 0,7 pazeidimo subskalei [62].

Visy dalyviy bendro SPS-R balo vidurkis buvo 10,55+5,69 (nuo 0 iki 25, mediana 11, moda 12). 14
(3,93%) respondenciy surinko 0 baly. Baly pasiskirstymas pateiktas diagramoje (5 pav.).

22



Bendras SPS-R balas
30

25

0 I IIIII
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

5 pav. Atnaujintos odos krapstymo skalés baly pasiskirstymas

2

o

Respondentés
)_h
wu

1

o

3-0je lenteléje nurodyti atsakymy dazniai j atskirus SPS-R teiginius. Auksc¢iausias surinkty tasky
vidurkis (M=1,81) apskaiciuotas klausimui ,, Kaip daznai jauciate norg krapstyti odg? “. Viena is
desimties (11,8%) dalyviy jvardijo jaucianti itin stipry nora krapstyti odg. Maziau (9%)
respondenciy nurodé visi§kai neturin¢ios tokio noro. Antra auks¢iausig vidurkj (M=1,75) surinko
klausimas ,, Kaip Jums pavyksta suvaldyti norq krapstyti odg? ““. 11,2% dalyviy nurodé galin¢ios
visiSkai sustabdyti save ir nekrapstyti 0dos, 0 2% dalyviy to niekada nepavyksta padaryti.
Maziausias vidurkis (M=0,53) apskai¢iuotas klausimui ,, 4r del odos krapstymo vengiate kg nors
veikti, kur nors eiti ar su kuo nors bendrauti? “. Daugiau nei pusé (64%) respondenciy visiskai

nevengia socialinés veiklos dél odos krapstymo sukelto pazeidimo. Apie pusé (48,6%)
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respondenciy taip pat nurodé, kad odos krapstymas visai netrukdo socialiniam gyvenimui ir darbui
ar pareigoms. I§ pazeidimo subskalés klausimy, auks¢iausias surinkty tasky vidurkis (M=1,36) buvo
klausimui ,, Kaip stipriai pazeista Jiisy oda dél odos krapstymo? ““. Dél odos krap$tymo
pasireiskusiy pazeidimy visiskai neturéjo tik 11,8% dalyviy. Simptomy sunkumo subskalés
klausimy suminis (0-16) baly vidurkis (M=6,49) buvo aukstesnis nei pazeidimo (M=4,07)

subskalés.

3 lentelé. Atsakymy dazniai j Atnaujintos odos krapstymo skalés teiginius n (%)

Simptomy sunkumas

. . ot a0
1 Kaip daznai jauciate nora krapstyti oda? 129 112 41 42

200 Ge2) (15 (L5 (118
2 Io(gug intensyviai ar stipriai norisi krapStyti 69 77 127 61 0P
+ (194) QL6 (57 (7D (62)
3 Kiek laiko per dieng praleidziate krapstydami 31.(8.7) 229 77 17 2
odg? ©Oo643)  (2lLe)  (48)  (00)

4 Kaip Jums pavyksta suvaldyti norg krapstyti
0da? Kaip Jums sekasi sustabdyti save ir
nekrapStyti odos?

40 94 144 71

(112) (64 (@404 (199 &

PaZeidimas

5 Kaip stipriai jauciate emocinj diskomforta
(nerimg ir (arba) susiriipinima, frustracija, 105 73 67 15

depresija, beviltiSkuma ar menka savigarba) 96 (27) (29,5) (20,5  (18,8) (4,2)
dél odos krapstymo?

6 Kiek odos krapstymas trukdo Jiisy socialiniam
gyvenimui ir darbui arba pareigy atlikimui? 173 117 53 13

(Jei Siuo metu nedirbate, jvertinkite, kiek tai
turéty jtakos Jusy veiklai, jei dirbtuméte.)

@86) (329 (149 (149 °©

7 Ar dél odos krapStymo vengiate kg nors veikti,
kur nors eiti ar su kuo nors bendrauti? Jei taip 85 13 2
> 228 (64 28 (7,9
kaip stipriai vengiate tokios veiklos? (64) (23,9) (7.9) (3.7) (0,6)

8 Kaip stipriai pazeista Jusy oda dél odos
krapStymo? Jvertinkite tik tokius pazeidimus,
kurie atsirado dél odos krapstymo.

42 163 134 16 1
(11,8)  (45,8) (37.6) (45 (03)
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Kliniskai reikSmingas 0dos krapStymas, kai bendras Atnaujintos odos krapstymo skalés balas
daugiau arba lygus 9, rastas daugiau nei pusei (62,4%, n = 222) tyrimo dalyviy. Nestebéta
statistiSkai reik§mingo ES daznio skirtumy tarp aknés sunkumo grupiy ar naudojamy gydymo
metody (p > 0,05). StatistiSkai reikSmingi skirtumai rasti gydymo efektyvumo jvertinimui (p <
0,001). Odos krapstymo sutrikimas buvo daznesnis dalyvéms, pras¢iau vertinan¢ioms taikomo
aknés gydymo efektyvuma. Respondentés, kurios nurodé ilgesnj gijima, zaizdas ir randus kaip
potencialias neigiamas krapstymo pasekmes odali, reik§Smingai dazniau pasieké ES balo lygmen;.
ReikSmingai re¢iau ES nustatytas respondentéms, kurios nurodé, kad krapStymas neigiamo poveikio
odai neturi (p = 0,021) (4 lentelé).
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4 lentelé. Kliniskai reik§mingo (SPS-R > 9) ir nereik§mingo odos kraps$tymo grupiy atsakymy dazniai

Kintamicji SPS-R>9  SPS-R<9
0 =356 2 testas p
n=222 n=134
Aknés sunkumo grupés
Lengva 100 77 5,431 0,066
Vidutiné 108 52 5,431 0,066
Sunki 14 5 5,431 0,066
Gydymo metodai
Vietinis gydymas 152 96 0,398 0,528
Sisteminis gydymas 39 24 0,007 0,935
Sviesos/lazeriné terapija* 7 4 1
Cheminiai pylingai,
mikrodermabrazija, mechaninis 44 29 0,17 0,68
komedony Salinimas
Jokio specifinio gydymo aknei 47 23 0,849 0,357
Gydymo efektyvumo vertinimas
Labai geras 17 23 20,219 <0,001
Geras 60 51 20,219 <0,001
Patenkinamas 112 52 20,219 <0,001
Blogas 27 5 20,219 <0,001
Labai blogas 5 1 20,219 <0,001
Pozitris ] neigiama poveikj odai
Ilgesnis spuogy gijimas, Zaizdos 199 93 23,207 <0,001
Infekcijos 76 51 0,533 0,465
Randai 186 94 9,252 0,002
Tai neturi neigiamo poveikio odai* 4 9 0,021

*FiSerio tikslusis testas
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Lyginant vidutinius SPS-R balus tarp skirtingus gydymo metodus naudojanc¢iy grupiy, statistiskai

reikSmingy skirtumy nenustatyta (5 lentelé).

5 lentelé. Atnaujintos odos krapstymo skalés baly vidurkiy skirtumai pagal aknés gydymo

metodus
Naudojamas Nenaudojamas
Kintamieji t p
M SD M SD
Vietinis gydymas 10,49 5,65 10,69 5,15 -0,326 0,745
Sisteminis gydymas 10,63 5,07 10,53 5,58 0,134 0,893
Cheminiai pylingai,
mikrodermabrazija,
10,48 5,96 10,57 5,38 -0,124 0,902

mechaninis komedony
Salinimas
Sviesos/lazeriné terapija 10,64 7,04 10,55 5.45 0,053 0,958
Jokio specifinio gydymo

P e 10,86 5,26 10,48 5,55 0,52 0,603

aknei

Odos krapstymo skalés balai buvo reik§mingai aukstesni dalyviy, nurodziusiy ilgesnj spuogy
gijima, zaizdas (t(354) = 4,794, p < 0,001) ir randus (t(354) = 3,709, p < 0,001), kaip potencialias

neigiamas krapstymo pasekmeés. Infekcijas su odos krapstymu siejusiy respondenéiy vidutinis balas

buvo zemesnis (M = 10,13, SD = 5,72), ta¢iau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (t(354) = -

1,066, p = 0,287). Dalyviy, pazyméjusiy, kad krapstymas neturi neigiamo poveikio odai, SPS-R

balas buvo zemiausias (M =7, SD = 5,58) ir statistiSkai reikSmingai skyrési nuo kitos dalyviy dalies
(t(354) =-2,389, p = 0,017) (6 lentelé).
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6 lentelé. Atnaujintos odos krapstymo skalés baly vidurkiy skirtumai pagal dalyviy sicjama
neigiamg krapStymo poveikj odai

Taip Ne
Kintamieji t p
M SD M SD
Ilgesnis spuo 1jimas,
g prost &4 11,18 5,36 7,66 5,18 4,794 <0,001
zaizdos
Infekcijos 10,13 5,72 10,78 5,36 -1,066 0,287
Randai 11,1 5,5 8,5 5 3,709 <0,001
Tai neturi neigiamo
7 5,58 10,68 5,45 -2,389 0,017

poveikio odai

Pritaikius vieno faktoriaus dispersing analiz¢ aknés sunkumo grupéms, apskaiiuotas statistiskai
reik§mingas skirtumas tarp im¢iy SPS-R baly vidurkiy (F(2,353) = 5,99, p = 0,003). Kintamyjy
dispersijos buvo lygios (Levene testo p > 0,05) ir skirtumai tarp grupiy dydziy buvo dideli (lengva
akné n = 177, sunki akné n = 19), todél Post Hoc lyginimui pasirinktas Scheffe kriterijus. Nustatyta,
jog vidutinés aknés sunkumo grupés balai (M = 11,59, SD = 5,6) buvo statistiskai reik§mingai
aukstesni uz lengvos aknés grupés balus (M = 9,56, SD =5,2) (p = 0,003, 95% C.I. = [-3.49, -
0.58]). Tarp lengvos ir sunkios (M =11, SD = 5,8) bei tarp vidutinio sunkumo aknés grupiy
statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05).

Ivertinus odos krapstymo baly ir amziaus tarpusavio rysj, rasta labai silpna neigiama statistiskai
reikSminga koreliacija (rs = -0.112, p = 0,035). Silpnas neigiamas koreliacinis rySys nustatytas tarp

odos krapstymo baly ir geresnio gydymo efektyvumo vertinimo (rs=-0.277, p < 0,001).
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Tyrime pastebéti reik§mingi ekskoriacijos baly skirtumai tarp aknés sunkumy grupiy bei reikSminga

koreliaciné analizé amziui ir gydymo efektyvumo vertinimui, tad pasirinkta sudaryti regresijos

modelj jtraukiant Siuos nepriklausomus kintamuosius. Atlikus regresine analizg, gautas statistiskai

reik§mingas modelis. Jtraukti Kintamieji paaiSkina 12,1% SPS-R baly sklaidos. Sunkios aknés jtaka

nebuvo statistiSkai reikSminga (p = 0,083). Kaip matyti 7-oje lenteléje, didZiausig sklaidos dalj ()

paaiskina gydymo efektyvumo vertinimas. Kuo geresnis gydymo efektyvumas respondentés
vertinimu, tuo mazéja SPS-R balas (B =-0.267, p < 0,001).

7 lentelé. Daugelio faktoriy tiesinés regresijos modelis prognozuojantis Atnaujintos odos
krapStymo skalés balus

Kintamieji B SE B t p

Amzius

-0,13 0,058 -0,113 -2,242 0,026
Gydymo efektyvumas
respondentés vertinimu

-1,687 0,318 -0,267 -5,3 <0,001
Vidutiné akné (lyginant
su lengva) 1,856 0,567 0,169 3,276 0,001
Sunki akné (lyginant su
lengva) 2,224 1,28 0,089 1,737 0,083

R2=0,121, F(4,348) = 11,9, p<0,001

Jeigu sergama vidutinio sunkumo akne, SPS-R balas did¢ja 1,856 tasko (B) lyginant su lengva
aknés forma (B = 0,169, p = 0,001). Didesnis respondenc¢iy amzius lemia zemesnj ekskoriacijos
balg (B =-0,113, p = 0,026). Sudarytam daugianarés regresijos modeliui néra autokoreliacijos
(Durbin-Watson d = 1,87), multikolinearumo (VIF 1,001-1,051), isskir¢iy (Kuko matas d<1) bei
heteroskedastiSkumo (pagal lickamyjy paklaidy grafika).
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8. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindiné $io tyrimo iskelta hipotezé buvo, kad akne sergantys asmenys turi daznesnj krapstymo
iprotj ir didesng ES rizika. Nustatyta, kad didzioji dauguma (89,6%) tyrimo respondenciy krapsto
oda. Sis daznis aukstas, ta¢iau kartais pasiekiamas ir neklinikinése imtyse. Pavyzdziui, studenty
grupése Calikusu et al. stebéjo 87,8%, o Bohne et al. — didesnj nei 90% daznj [66,67]. Taciau, kali
vertiname ES lygmen;j siekiantj odos krapstyma, rezultatai issiskiria. Tyrimas atskleidé¢, kad
komorbidinis ES aknés tiriamyjy grupéje yra labai daznas — jj nustatéme daugiau nei pusei dalyviy
(62,4%). Tikétina, kad §j aukstg daznj i$ dalies didina apklausos metodas, kai respondentai patys
nurodo simptomus vietoje klinikinés ES diagnozés. Vis délto, net kai daznis sugretinamas su
epidemiologiniais tyrimais, kurie naudojo analogiska duomeny rinkimo metodika bendrosiose
populiacijoje, miisy nustatytas paplitimas aknés pacienty imtyje iSlieka reikSmingai didesnis. Paciy
respondenty nurodytus simptomus internetiniu klausimynu verting Machado et al. ir Grant ir
Chamberlain didelése imtyse atitinkamai stebéjo 3,4% ir 2,1% paplitimus [4,8]. Viena auks¢iausiy
dazniy, 9,91%, taip pat naudodami e-apklausg nustaté Solley ir Turner (2018) [68]. SPS-R skal¢ ir 9
baly lygmenj ES diagnozei naudoj¢ Khatib et al. (2022) rado 1,2% sutrikimo daznj bendrojoje
populiacijoje [69].
Gautas rezultatas buvo artimesnis ES paplitimui, kuris stebimas tarp psichikos ligomis serganciyjy.
Taciau, net sugretinus duomenis su rezultatais Siose rizikos grupése, sergamumas misy aknés
pacienciy populiacijoje lieka aukstas. Pavyzdziui, reikSminga ekskoriacija buvo daznesné nei kiino
dismofiniu sutrikimu serganciyjy (29,1%) [41]. ES paplitimas tyrime buvo didesnis nei Grant ir
Chamberlain nustatytam trichotilomanija (12,7%), narkotiky ar alkoholio vartojimo sutrikimu
(16,0%), valgymo sutrikimu (19,3%), ADHD (23,5%), obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu (26,3%),
potrauminio streso sutrikimu (27,2%), panikos sutrikimu (27,7%) ar depresija (53,1%)
sergantiesiems. Tik generalizuoto nerimo sutrikimo pacientai dazniau sirgo gretutiniu ES nei miisy
tyrimo dalyvés (63,4%) [8].
Kaip ir buvo tikétasi, lengvesné, lyginant su vidutine, aknés forma 1émé mazesne krapStymo
simptomatikg. Sunkios aknés dalyviy odos krapstymo balai buvo dar aukstesni, taciau $is skirtumas
nebuvo reik§mingas dél mazos §io pogrupio imties (n = 19). Panasig reikSme¢ turi neigiama geresnio
gydymo efektyvumo ir krapstymo koreliacija. Atsizvelgus j regresijos modelio rezultatus, tinkamai
parinktas dermatologinis gydymas gali bati svarbus ES. Kartu su aukstu ES paplitimo dazniu aknés
pacientams, abi rastos koreliacijos patvirtino masy hipoteze, kad akné ir odos ekskoriacija yra
tarpusavyje susijusios ligos. Sios koreliacijos taip pat gali paaiskinti, kodél gydymo metodas nelémé
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SPS-R baly ar ES daznio skirtumy. Galima manyti, kad, jeigu aknei netaikomas joks specifinis
gydymas, liga nebus gydoma efektyviai. Kita vertus, aknés nesigydancios respondentés tikétina
dazniau serga lengvesne ligos forma. Tuo paciu, agresyvesnj, sisteminj gydyma jprastai naudoja
sergancios sunkesne akne, ta¢iau Siuo atveju gydymas dazniau bus efektyvus. Taigi, gali buti, kad
abu reik$mingi faktoriai vienas kitg atsveria.

Itraukiant klausima apie galimas komplikacijas, iskelta hipotezé, kad daugiau krapstancios oda
dalyvés dazniau teisingai nurodys krapstymo pasekmes. Si hipotezé pasitvirtino i§ dalies.
Respondentés, kuriy odos krapStymas buvo kliniskai reik§Smingas, dazniau teisingai jvardijo tokias
komplikacijas, kaip ilgesnis gijimas ir randai, taciau ne infekcijas. Viena i$ galimy priezas¢iy yra
santykinai retesnis infekciniy komplikacijy daznis. Kwon (2020) tyrime odos iSop¢jimas pasireiskeé
20%, o infekcijos 9% ES pacienty [24].

Miisy apskaiéiuotas ES paplitimas buvo aukstesnis nei tikétasi pagal Dixon ir Snorrason pilotinio
tyrimo daznio rezultata, stebétg aknés pacientams. Minétame tyrime taip pat naudoti paciy
respondenty atsakymai apie odos biklg ir kliniskai reik§minga ekskoriacija vertinta SPS-R > 9
kriterijumi. Kliniskai reik§mingas 0dos krapStymas nustatytas 21,9% dermatologiniy pacienty,
taciau aknés grupéje (33,8%, n = 80) jis buvo didziausias ir sieké 43%. Rezultaty skirtuma (62,4%
prie§ 43%) galéjo lemti imties demografiniai ypatumai: tyrime moterys sudaré 67,9% (100% misy
imtyje), amziaus vidurkis buvo 34,18 m. (22,8 m. misy imtyje) [11]. AukStas ES daZnis tarp jauny
motery atitinka ES epidemiologinius duomenis, kurie nurodo padidintg sutrikimo rizika $ioje
demografingje grupéje [26]. Dixon ir Snorrason tyrime, analogiskai miisy rezultaty analizei, stebéta
odos ligy sunkumo ir ekskoriacijos baly koreliacija [11]. Taigi, nors dazniai varijuoja, abiejy tyrimy
rezultatai patvirtina didele ekskoriacijos nastg akne sergantiesiems.

Spitzer et al. tyrime autoriai ES paplitimg odos ligy pacienty grupéje (52,6% motery, vidutinis
amzius 52,8 m.) tikrino naudojant SPS-R >7 kriterijy. ES slenkstj pasieké 26,3% dalyviy (taikant 9
baly lygmen;j — 23,3%). Auksciausias ir artimiausias musy tyrimui daznis — 50%, rastas tarp
atopiniu dermatitu serganciy tiriamujy.

Isanalizavus $io tyrimo duomenis, buvo nustatyta neigiama amziaus koreliacija su 0dos krapstymo
sunkumu. Daznesné ekskoriacija jauname amziuje stebima kai kuriy ES epidemiologiniy tyrimy
neklinikinése imtyse, taciau Kiti Sios tendencijos nepatvirtina [8,68,69]. Viena is prielaidy,
aiSkinanciy koreliacija, yra ES ankstyva, kaip ligos, pradzia paauglystéje [5]. Esama duomeny, kad
sutrikimui prasidéjus anksciau, sutrikimo eiga yra sunkesné [30]. Kita vertus, Klosowska et al.
(2021) sig sgsaja net neklinikingje imtyje aiskina aknés paplitimu jauny zmoniy populiacijoje [70].
Dixon ir Snorrason tyrime, kurio didziausig imties dalj sudaré aknés pacientai, autoriai taip pat

steb¢jo $ig neigiamag koreliacijg [11], taciau Spitzer et al. odos ligy pacienty grupéje jos nerado [12].
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I$ turimy duomeny galima spresti, kad jaunesnis amzius yra potencialus nepriklausomas rizikos
faktorius ekskoriacijai, taciau akné taip pat galéjo turéti jtakos Siam rezultatui.

Miisy ziniomis, tai yra pirmasis ES paplitimo tyrimas tarp akne serganciy pacienty. Pasirinkimas
apriboti analize ties viena odos liga leido surinkti pakankamai didelg imtj ir specifiskiau, lyginant su
ankstesniais tyrimais, jvertinti ES simptomus aknés liga sergantiesiems. Nors nebuvo jtraukta
kontroliné grupé, placiausiai naudojamo ir validaus SPS-R klausimyno kaip tyrimo priemonés
parinkimas leido tiksliau palyginti odos krapstymo balus su rezultatais i$ kity epidemiologiniy
tyrimy neklinikiniy im¢iy.

Tyrimo imtis buvo sudaryta tik moteriskosios lyties ir daugiausiai jauno amziaus dalyviy. I vienos
pusés, akné suaugusiems dazniausiai pasireiSkia biitent Sioje demografinéje grupéje [71]. Kita
vertus, tai neleidzia jvertinus gautus rezultatus daryti apibendrinimy Vvisai aknés pacienty
populiacijai. Svarbus tyrimo trikumas yra tai, kad aknés ir ekskoriacijos pozymiy vertinimas
remiasi tik paciy respondenciy apibudinimu. Paplitimo tyrimuose tai jprastai sukelia matuojamo
vieneto daznio pervertinimus [72]. Nors tokia metodika leidzia jtraukti daugiau dalyviy ir SPS-R
pasizymi geromis psichometrinémis savybémis, Klinikinis diagnostinis interviu padéty specifiskiau
atpazinti patologinj 0dos krapstymg. Dalyviy aknés diagnozé, sunkumas, krapstymo sukeltas odos
pazeidimas taip pat baty nustatomi tiksliau odos ligy specialisto. Vis délto pasirinkus SPS-R
ekskoriacijos simptomatikai matuoti, biity vertinga pilotiniu tyrimu jvertinti parengtos lietuviskos
skalés versijos psichometrines savybes. Pabaigali, Siuo skerspjivio tyrimu buvo apskaiciuotas ES
daznis tik tyrimo atlikimo laiku, o ne tiriamyjy ES sergamumas viso gyvenimo periodu. Gauti
rezultatai atskleidzia stiprias sutrikimy sasajas, taciau priezastiniy rySiy analizei reikalingi testiniai

tyrimai.

32



9. ISVADOS IR PRAKTINES
REKOMENDACIJOS

1. I8 apklausos duomeny galime spresti, kad ekskoriacija tarp akne sergan¢iy motery yra dazna.
Dauguma (89,6%) tyrimo dalyviy nurodé krapstancios oda. Vidutinis bendras Atnaujintos odos
krapstymo skalés jvertis buvo 10,55 i§ 32. Jvertinus tai, kad kliniskai reik§mingo 0dos krapstymo
Kriterijus skaléje yra 9, matyti, kad odos krapstymas tiriamyjy grupéje kelia didele nasta. Simptomy
sunkumo (,, Kaip daznai jauciate norq krapstyti odg? ©) subskalés vidutiniai balai buvo aukstesni nei
pazeidimo (,, Ar dél odos krapstymo vengiate kg nors veikti, kur nors eiti ar su kuo nors
bendrauti? ) subskalés. Daugiau nei viena i§ desimties (11,8%) tiriamyjy jauté itin stipry nora
krapstyti oda. 88,2% dalyviy oda tyrimo metu buvo bent Siek tiek pazeista dél odos krapstymo.

2. Tyrimo rezultaty analizé atskleidZia keleta aknés veiksniy ir ekskoriacijos sasajy. Tiriamyjy
grupéje respondenciy jvertintas aknés sunkumas buvo susijes su 0dos krapstymu. Serganéios
uzdegiminiais spuogais (vidutinio sunkumo akne) surinko aukstesnius Atnaujintos 0dos krapstymo
skalés teiginiy jvercius nei serganc¢ios komedoniniais spuogais (lengva akne). Skirtingy gydymo
metody pasirinkimas nebuvo reik§mingai susijes su ekskoriacijos jprociu, taciau identifikuotas
rySys su gydymo efektyvumo jvertinimu. Aukstesnis gydymo efektyvumas neigiamai koreliavo su
surinktu ekskoriacijos balu. Atsakymai apie krapstymo pasekmes taip pat buvo susije su
ekskoriacijos sunkumu. Dalyvés, kurios teisingai jvardijo ilgesnj gijima, Zaizdas ir randus, kaip
galimas krapstymo komplikacijas, reik§mingai dazniau surinko aukstesnj krapstymo bala.
Teigiancios, kad ekskoriacija neturi neigiamo poveikio odai — reikSmingai Zemesnj bala.
Respondenciy amzius buvo susijes su 0dos krapstymu: jaunesniy dalyviy ekskoriacija buvo
intensyvesné. Regresijos modelis atskleidé, kad didesnis amzius ir gydymo efektyvumas neigiamai
prognozuoja Atnaujintos odos krapstymo skalés balg. Vidutiné akné, lyginant su lengva,
prognozuoja aukstesn;j balg.

3. Kliniskai reik§Sminga ekskoriacija (Atnaujintos odos krapstymo skalé > 9) nustatyta 62,4%
tiriamyjy. I8analizavus paplitimo duomenis bendrosiose populiacijose galima teigti, kad akné yra
stipriai susijusi su ES. Sios tiriamyjy grupés akné buvo sunkesné ir jos gydymo efektyvumas
vertintas pras¢iau. Misy tyrimo rezultatai prisideda turimy jrodymy prielaidai apie auksta

dermatologiniy ligy ir neurogeninés ekskoriacijos komorbidiskuma.
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Praktinés rekomendacijos:

1.

Sveikatos priezitiros specialistams, gydantiems pacientus dél aknés, kurie spaudo ar krapsto
bérimo pazeista oda, svarbu jvertinti obsesinj-kompulsinj §io elgesio mechanizmg ir sunkumag
nustoti krapstyti. Odos ligomis sergantys asmenys, remiantis masy ir kity tyrimy rezultatais,
turi didesne ekskoriacijos sutrikimo rizikg. Odos krapstymas, i$ paziiros ,,blogas jprotis®, gali

lemti sunky odos pazeidima ir didele psichosocialing nasta pacientams.

Oda krapstantiems pacientams efektyvus aknés gydymas gali padéti sumazinti nora krapstyti ir
nutraukti ar apriboti kompulsinius veiksmus. I8 stebimy aknés ir odos krapstymo sutrikimo
sgsajy galima spresti, kad dermatologijos ir psichikos sveikatos specialisty bendradarbiavimas
yra svarbus gydant pacientus, kurie serga ekskoriacine akne. Kliniskai reik§mingo, sunkaus
krapStymo atpazinimas ir nukreipimas psichologinei pagalbai, kartu pritaikant aknés gydyma,

Siai pacienty grupei gali padéti pasiekti geriausiy rezultaty.
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11. PRIEDAS NR.1

Atnaujinta odos krap$tymo skalé (SPS-R)

(Saugoma 2012 m. Nancy J. Keuthen autoriaus teisiy)

Nurodymai: Kiekvienam klausimui pasirinkite vieng atsakyma, kuris geriausiai apibtdina praéjusig savaite.
Jei pasitaiko geresniy ir blogesniy dieny, stenkités jvertinti pragjusios savaités vidurkj. Prie§ pasirinkdami
varianta, batinai perskaitykite visus kiekvieno klausimo atsakymus.

1) Kaip daznai jauciate nora krapstyti oda?

Nejaucéiu tokio noro.

Nedidelis noras— retkarciais kyla noras krapstyti oda, bet maziau nei 1 val. per diena.
Vidutinis noras — daznai apie 1-3 val. per dieng jauciu norg krapstyti oda.

Stiprus noras — labai daznai kyla noras krapstyti oda, daugiau nei 3 val. ir iki 8 val. per diena.

Itin stiprus noras — nuolat arba beveik visada norisi krapstyti oda.

2) Kaip intensyviai ar stipriai norisi krapstyti oda?

A W N B O

Minimaliai arba nesinori
Nesmarkiai

Vidutiniskai

Smarkiai

Labai smarkiai

3) Kiek laiko per diena praleidziate krapStydami odg?

Niekada nekrapstau odos.

Siek tiek — praleidziu maziau nei 1 val. per dieng krap$tydamas (-a) oda arba ja krapstau tik
retkarciais.

Vidutiniskai — praleidziu 1-3 val. per dieng krapstydamas (-a) oda arba ja krapstau daznai.

Daug — praleidziu daugiau nei 3 ir iki 8 val. per dieng krapstydamas (-a) oda arba labai daznai ja
krapstau.

Labai daug — praleidziu daugiau nei 8 val. per diena krapstydamas (-a) oda arba beveik nuolat ja
krapStau.
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4) Kaip Jums pavyksta suvaldyti nora krapstyti oda? Kaip Jums sekasi sustabdyti save ir
nekrapstyti odos?

0

A WO N

Visiskai susivaldau — visada pavyksta save sustabdyti ir nekrapStyti 0dos.
Daznai susivaldau — dazniausiai pavyksta save sustabdyti ir nekrapstyti 0dos.
Is dalies susivaldau — kartais pavyksta save sustabdyti ir nekrapstyti odos.
Beveik nesusivaldau — retai pavyksta save sustabdyti ir nekrapstyti odos.

Visiskai nesusivaldau — niekada nepavyksta saves sustabdyti ir nekrapstyti odos.

5) Kaip stipriai jauciate emocinj diskomforta (nerima ir (arba) susiriipinima, frustracija,
depresija, beviltiSkuma ar menka savigarbg) dél odos krapstymo?

0
1

6) K

Emocinio diskomforto dél odos krapstymo nejaudiu.

Nestipriai — dél odos krapstymo jauéiu tik nestipry emocinj diskomfortg. Kartais jauciu
emocinj diskomforta dél odos krapstymo, bet jis nedidelis.

Vidutiniskai — dél odos krapStymo jauéiu gana stipry emocinj diskomfortg. Daznai jauciu
emocinj diskomfortg dél odos krapstymo.

Stipriai — dél odos krapstymo jauciu didelj emocinj diskomfortg. Beveik visada jau¢iu
emocinj diskomfortg dél odos krapstymo.

Labai stipriai — nuolatinis emocinis diskomfortas. Nuolat jau¢iu emocinj diskomforta ir
neturiu jokios vilties, kad situacija pasikeis.

iek odos krapstymas trukdo Jisy socialiniam gyvenimui ir darbui arba pareigu

atlikimui? (Jei §iuo metu nedirbate, jvertinkite, Kiek tai turéty jtakos Jiasy veiklai, jei
dirbtuméte.)

0 Netrukdo.

1 Siek tiek — tai daro nedidelg jtaka socialinei ar profesinei veiklai, ta¢iau i§ esmés netrukdo.

2 Vidutiniskai — tai tikrai daro jtaka socialiniam gyvenimui ar darbui, bet dar galiu

susitvarkyti.

3 Stipriai — tai labai apsunkina socialing ar profesine veikla.

4 Labai stipriai — nieko negaliu daryti.
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7) Ar dél odos krapStymo vengiate ka nors veikti, kur nors eiti ar su kuo nors bendrauti?
Jei taip, kaip stipriai vengiate tokios veiklos?

8)

0

A W N

Nevengiu.

Siek tiek — retkaréiais vengiu socialinés ar darbo aplinkos.
Vidutiniskai — daznai vengiu socialinés ar darbo aplinkos.
Stipriai — labai daznai vengiu socialinés ar darbo aplinkos.

Labai stipriai — dél odos krapstymo ir draskymo vengiu bet kokios socialinés ir darbo
aplinkos.

Kaip stipriai paZeista Jiasy oda dél odos krapstymo? Ivertinkite tik tokius pazeidimus, kKurie
atsirado dél odos krapstymo.

0
1

Nepazeista (dél 0dos krap$tymo pazeidimy néra).

Siek tiek (nedideli pazeidimai — $asiukai, Zaizdelés, jbrézimai ir kt. Pazeidimai uzima labai
nedidelj plota, nesistengiu jy paslépti ar gydyti).

.....

padaryta zala, kuriai nereikia gydytojo pagalbos, stengiuosi paslépti arba gydyti namy
salygomis, pvz., pleistrais, kremais, tepaliukais).

Stipriai (dideli randai, Sasai ar atviros Zzaizdos (>1 cm skersmens), infekcijos pazeistos vietos,
pastebimai pazeista oda. Krap$tymo padarytg zalg stengiuosi paslépti, 0 periodiskai prireikia
gydytojo pagalbos, pvz., receptiniy antibiotiky, dermabrazijos procedary ir pan.).

Labai stipriai (didelés atviros zaizdos ar jtrukimai, daznas kraujavimas, dideli randai. Norint
paslépti pazeidimus, reikia daug pastangy ir gydytojo pagalbos, pvz., plastinés operacijos,
sitiliy, gydymo ligoninéje ir kt.).
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12. PRIEDAS NR.2

1) Jusy lytis:

O Moteris

O Vyras
(O Nebinariné

2) Jusy amZius:

3) Ar sergate akne?

O Taip
O Ne

4) Kaip vertinate aknés sunkuma?

(O Lengva forma - uzdari ir atviri komedonai
(O Vidutiné forma - papulés, pilinukai

(O Sunki forma - mazgai, cistos

5) Kokij(-ius) aknés gydymo baida(-us) naudojate?

[] Vietinis: retinoidai, antibiotikai, benzoilo peroksidas, rugstys (azelaing, salicilo, glikolio)
[] Sisteminis: Roaccutane, antibiotikai, sudétiniai peroraliniai kontraceptikai

[] Cheminiai pylingai, mikrodermabrazija, mechaninis komedony $alinimas

] Sviesos/lazeriné terapija

[] Nenaudoju specifiniy priemoniy aknei
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6)

7)

8)

Kaip vertinate gydymo veiksminguma?

(O Labai gerai

O Gerai

(O Patenkinamai
O Blogai

(O Labai blogai

Ar spaudziate spuogus/kitaip krapstote odg?

O Taip
O Ne

Kokij(-ius) neigiamg(-us) efekta(-us) odai siejate su aknés bérimy krapstymu?

[] llgesnis spuogy gijimas, Zaizdos
[] Infekcijos
[] Randai

[] Tai neturi neigiamo poveikio odai

Kita:
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