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SANTRUMPOS

df - laisveés laipsniy skaicius

DNR - deoksiribonukleortgstis

FFA - frontaliné fibroziné alopecija
GVH -, graft versus host“liga

HBV - hepatito B virusas

HCV - hepatito C virusas

HSV - herpes simplex virusas

MDA - malondialdehidas

mln. - milijonas

n - absoliutus skaicius

p - statistinis reikSmingumas

PI - pasikliautinasis intervalas

proc. — procentai

SN - standartinis nuokrypis

SRV - sisteminé raudonoji vilkligé

x> - chi kvadrato kriterijus

Zalgirio klinika - Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika
ZIV - zmogaus imunodeficito virusas

ZPV - 7zmogaus papilomos virusas



1. [VADAS

1.1. Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Ploks¢ioji kerpligé yra létiné uzdegiminé odos ir gleiviniy liga, pasireiskianti
badingu bérimu, klinikiniais ir histologiniais poky¢iais. Plokscioji kerpligé gali pa-
sireiksti ne tik odoje ir gleivinése, bet ir pazeisti nagus bei plaukuotajg galvos dalj.
Tai liga, turinti keleta klinikiniy varianty.

Skirtingose $alyse diagnozuojama nuo 0,5 iki 2,6 proc. susirgimo atvejy [1, 2,
3]. Liga gali vystytis tik odoje (iki 44 proc.), burnoje ir odoje, tik burnoje (iki
70 proc.) [1, 2]. Dazniausiai serga vidutinio amziaus ir pagyvene Zmonés. Kai ku-
riy autoriy duomenimis, moterys serga dazniau nei vyrai, atitinkamai 2,2 proc. ir
1,6 proc. [7], yra Saliy, kur vyrai serga dazniau nei moterys [27]. Plok3cioji kerp-
ligé aptinkama $eimose, todél manoma, kad galima $ios ligos genetiné predis-
pozicija [240], kai kada serga vaikai [9, 26, 27, 28]. Ploksc¢ioji kerpligé - tai liga,
sukelianti ligoniams diskomforta, neretai lemianti skausmingus odos ir gleiviniy
pakitimus, turinti abejoting gydymo prognoze ir diskutuoting potencialg supik-
tybéti [17]. Ivardijama nevienoda ploksciosios kerpligés pazeisty audiniy malig-
nizacija [241]. Nustatyta, kad 1,0-3,0 proc. visy serganciyjy ploksciaja kerplige
pazeidimy linke piktybéti [22]. Dazniau piktybéja eroziné-opiné, reciau — atrofiné
ligos formos [13].

Ploksciosios kerpligés issivystymui turi reik§més létinés ligos, autoimuninio
disbalanso sutrikimas, genetinis polinkis sirgti $ia liga, vaisty, odontologiniy
medziagy sukeltos reakcijos, audiniy trauma, tam tikra mityba, Zalingi jprociai
bei paciento psichoemociné buklé [42, 8, 3, 4, 35, 36, 38, 43, 44]. Manoma, kad
tokios buklés kaip depresija, stresas ar tiesiog perdétas nerimas gali lemti ligos
atsiradimg [127].

Neabejotinai endokrininé patologija: skydliaukeés ligos [55], cukrinis diabetas
(92, 93, 94, 95]; taip pat hepatitai [8, 59, 60, 61, 242], skrandZio ir zarnyno ligos
[70, 71, 243], sirdies ir kraujagysliy ligos, hipertenzija [28, 29, 74] bei kitos ligos

turi jtakos ploksciosios kerpligés atsiradimui ir ligos eigai.
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Vietinés etiologinés rizikos veiksniai: periodonto patologija, danty restau-
racijos ar / ir netinkama burnos higiena, odontologinés medziagos [165, 166,
167, 168, 169]. Zalingi jprociai, pavyzdziui, rikymas ir alkoholio vartojimas,
taip pat jvardijami kaip etiologiniai veiksniai [170, 244, 245].

Daugybé ploksciosios kerpligeés rizikos veiksniy gali bati ir kol kas nezi-
nomy [15], dél to svarbas tyrimai, nagrinéjantys galimas, susijusias su $ia liga
rizikas.

Plokscioji kerpligé itin blogina ligoniy gyvenimo kokybe [41, 225-227], to-
dél, tiriant gyvenimo kokybés pokycius, zmoniy sugebéjima adaptuotis susirgus
burnos ploksciaja kerplige, rekomenduojamas nuolatinis $iy pacienty stebéjimas
[246], butinybé gydytojui taikyti j paciento gyvenimo kokybés uztikrinima
orientuotg gydyma.

Apie burnos ploksciosios kerpligés rizikos veiksnius ir pacienty gyvenimo ko-
kybe Lietuvoje ir kaimyninése Salyse tiksliy duomeny néra, todél, siekiant pagerin-
ti masy Salyje gyvenanciy pacienty gydymo kokybe, profilaktika, jvertinti ploks-
Ciosios kerpligés vystymasi predisponuojancius veiksnius, jy jtaka ligai, pazeisty
audiniy malignizacija, serganciyjy gyvenimo kokybe, svarbis tolesni ligos tyrimai.

1.2. Darbo mokslinis naujumas ir praktiné reik§mé

Pacientai, sergantys ploksciaja kerplige, patiria ne tik fizinj, bet ir psicholo-
ginj diskomfortg. Jvertinti jy gyvenimo kokybe sudétinga, nes gyvenimo koky-
bés suvokimas skiriasi tarp individy, serganciyjy likesciai nevienodi. Ligos kli-
nikiniy formy jvairové lemia skirtingg ligos raida, pobudj ir poveikj gyvenimo
kokybei. Iki $iol burnos plokscigja kerplige serganciy pacienty buklé ir Sios ligos
jtaka gyvenimo kokybei Lietuvoje nebuvo tirta.

Pirma kartg buvo istirtas ir jvertintas Lietuvos pacienty, serganciy plokscia-
ja kerplige, klinikiniy formy daznumas ir pazeidimy lokalizacija, i$siaiskintas
burnos grybelio paplitimas tarp serganciyjy, jvertintas ploksc¢iosios kerpligés
pazeisty audiniy malignizacijos paplitimas, rysys su dermatozémis, Sirdies krau-
jagysliy ir virgkinamojo trakto ligomis, hepatitais, cukriniu diabetu. Istirta ir
jvertinta serganciyjy plokscigja kerplige burnos sveikata. Nustatytas rysys tarp

ploksciosios kerpligés ir socialinés bei klinikinés rizikos veiksniy.
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Naudojant psichometrine skale jvertinti pacienty, serganciy plokscigja
kerplige, jvairtis gyvenimo aspektai, kasdienio gyvenimo veikla, socialiniai san-
tykiai, dél to Sio darbo rezultatai leidzia teikti plokscigja kerplige sergantiesiems
rekomendacijas, kaip gerinti gyvenimo kokybe.

Sio darbo praktiné reik§mé: surinkti duomenys ir moksliniais jrodymais
pagristi tyrimai, kurie bus naudingi vertinant individualiai kiekvienam pa-
cientui socialinius ir klinikinius veiksnius, turincius jtaka ligos atsiradimui ir
progresavimui. Darbas bus naudingas organizuojant medicinine pagalbg ser-
gantiesiems plokscigja kerplige, diegiant Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo
standartus, formuojant odontologijos ir medicinos studenty, rezidenty, gydyto-
jy odontology ir odontologijos bei odos ligy specialisty poziirj j $ios ligos i$ais-

kinimo, gydymo, profilaktikos bei pacienty gyvenimo kokybés gerinimo svarbag.

1.3. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas - istirti pacienty, serganciy burnos plokscigja kerplige, klini-

kinius rodiklius, ligos sarysj su rizikos veiksniais ir pacienty gyvenimo kokybe.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti serganciyjy burnos ploksciaja kerplige sociodemografinius ir
klinikinius rodiklius.

2. Nustatyti rizikos susirgti burnos ploksciaja kerplige sasajas su sociode-
mografiniais, vietiniais, bendriniais veiksniais bei létinémis ligomis ir
sveikatos buklémis.

3. Nustatyti ir jvertinti serganciyjy burnos ploksciaja kerplige gyvenimo ko-
kybe.

4. Nustatyti rizikos veiksnius, turincius jtakos serganciyjy burnos plokscia-

ja kerplige gyvenimo kokybei.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Ploksciosios kerpligés paplitimas

Ploksciosios kerpligés pazeidimy aptinkama jvairiose kiino vietose. Daz-
niausiai pazeidziama oda - iki 66 proc. atvejy, oda ir nagai - 2,4 proc., oda ir
burnos gleiviné — 8,8 proc., burnos gleiviné - iki 18,8 proc. atvejy, genitalijy
gleiviné - 4,1 proc. atvejy [1]. Tarp visy burnos gleivinés ligy plokscioji kerplige
sudaro 12,4 proc. atvejy [2].

Burnos ploksciosios kerpligés paplitimas tarp jvairiy populiacijy yra skirtin-
gas ir, jvairiy moksliniy tyrimy duomenimis, svyruoja tarp 0,5 ir 20 proc. [1, 3, 4,
5,6].

Nustatyta, kad $ia liga moterys serga apie du kartus dazniau nei vyrai [7].
Ploksc¢ioji kerpligé dazniausiai pasireiskia 30-60 m. amziaus Zzmonéms [3, 4, 8],
taciau esama duomeny, kad $i liga aptinkama ir vaiky burnoje, aprasomi jvai-
riose $alyse pavieniai atvejai [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].

Remiantis nacionaline Brazilijos gyventojy studija apie ploksc¢iosios kerp-
ligés paplitimg, galima teigti, kad 76,4 proc. serganciyjy buvo moterys, ku-
riy vidutinis amzius 54 metai, 85 proc. jy buvo baltosios rasés. Tinkliné ligos
forma nustatyta 81,8 proc. serganciyjy. Neretai tinkliné ligos forma pasireis-
ké skausmingomis erozijomis. 92,7 proc. atvejy buvo pazeista abiejy zandy
gleiviné, o 77,3 proc. atvejy — stebimi daugybiniai pazeidimai [16]. Britani-
joje atliktas retrospektyvus tyrimas parodé, kad tinkliné ligos forma burnoje
nustatoma dazniausiai, 60 proc. §iy pazeidimy buvo aptikta kartu su kitomis
ploksciosios kerpligés klinikinémis iSraiskomis. Iki 95 proc. pazeidimy buvo
abipusiai, 13 proc. pacienty ligos simptomai buvo ne tik burnoje ir 1,9 proc.
pacienty liga supiktybéjo [17]. Tinkliné kerpligés forma buvo dazniausia ir Ira-
ne — 76,9 proc. atvejy [18].

Ploksc¢ioji kerpligé yra vidutinio amziaus Zmoniy liga, taciau skirtingose
etninése grupése sergantieji gali skirtis. K. Thongprasom ir kt. (2009) retros-
pektyvioje lyginamojoje studijoje, tiriancioje tailandieciy ir kroaty ligos istori-

jas, nurodo, kad serganciy plokscigja kerplige motery ir vyry santykis yra 3,5:1.
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Serganciy kroaty amzius buvo gerokai didesnis nei tailandieciy. Atrofiné ir ero-
ziné-opiné kerpligés formos labiau buvo budingos Tailando, o tinkliné - Kro-
atijos gyventojams, sergantiems plokscigja kerplige. Burnos deginimo pojitis
buvo bidingas abiejy Saliy tiriamiesiems [19]. Panasas rezultatai gauti istyrus
Pakistano 17-62 m. amziaus serganciuosius ploksciaja kerplige: tinkline ligos
forma sirgo 54,7 proc., erozine-opine — 32,6 proc., atrofine — 12,6 proc. pa-
cienty, o skausmu ir deginimo pojiciu burnoje skundési 75,7 proc. serganciyjy.
Dazniausiai buvo pazeista zandy gleiviné, maziau - liezuvis, liapos, gomurys ir
burnos dugnas [20].

Serbijoje ploksciaja kerplige dazniau serga moterys, tac¢iau amziaus skirtu-
mo tarp serganciyjy neaptikta, 1,22 proc. pacienty liga supiktybéjo [21]. Supik-
tybéjimo procentas jvairiose Salyse skiriasi [22].

I$tyrus Irano gyventojus nustatyta, kad $i liga supiktybéjo 0,1 proc. segan-
¢iyjy, Olandijoje ligos piktybiné forma issivysté 0,5 proc. atvejy, Islandijoje -
1,0 proc., o Izraelyje - 5,8 proc. [18, 23, 24]. Ploksc¢ioji kerpligé gali supiktybéti
sergant bet kuria ligos forma [23].

Svedijos mokslininkai pastebi, kad supiktybéjimo tendencija sergant bur-
nos plokscigja kerplige nors létai, bet didéja [25].

Vaikai ploksciaja kerplige serga retai, apraomi tik pavieniai atvejai [26, 27,
28]. Vaiky ploks¢iosios kerpligés paplitimas néra zZinomas, burnos gleivinés pa-
zeidimai nedazni. Nustatyta, kad vaiky plokscioji kerpligé 75 proc. atvejy buvo
tinklinés formos ir 75 proc. atvejy buvo pazeistas tik liezuvis [29].

Svedijoje, atlikus 20 333 Zmoniy patikra, nustatyta, kad 1,9 proc. istirtyjy
aptikta burnos plokscioji kerplige, i$ jy 1,6 proc. — motery ir 2,2 proc. — vyry.
Didziausias $ios ligos paplitimas buvo tarp 65-74 ir 55-64 m. amziaus grupiy
istirtyjy. Dazniausiai pasireiské tinkliné ligos forma (77,3 proc. atvejy), o popu-
liariausia pazeidimy vieta — zandy gleiviné (92 proc. atvejy) [30].

I3 visy iranieciy, serganciy ploksciaja kerplige, 76,9 proc. sirgo tinkline $ios
ligos forma [18]. Skirtingai nuo kity tyrimy, L. Khondker (2010) atlikto tyrimo re-
zultatai rodo, kad Bangladese plokscigja kerplige dazniau sirgo vyrai nei moterys,
o placiausiai paplitusi buvo tinkliné ligos forma (68,3 proc.), kai kada pasireiské ir

kitos Sios ligos formos. Bangladese dazniau sirgo 30-50 m. amziaus zmonés [31].
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Moterys dazniau sirgo $ia liga ir Italijoje [32]. Vidutinis serganciy motery am-
zius buvo 61 metai, o vyry - 58 metai. Tinkliné ir apnasiné ligos formos buvo
nustatytos 60 proc. visy serganciyjy [32]. Panasis duomenys buvo gauti istyrus
prancuizus ir ispanus. Prancizijoje dazniausiai ploksciaja kerplige sirgo 30-60 m.
amziaus moterys, Ispanijoje maziau nei ketvirtadalis serganciyjy (23,3 proc.)
plokscigja kerplige buvo vyrai, o serganc¢ios moterys sudaré 76,7 proc. atvejy.
Ispanijoje liezuvis buvo dazniausiai pazeidziama vieta [7, 33]. Skirtingai nei ki-
tuose tyrimuose, Australijoje pasiskirstymas tarp amziaus ir lyties buvo panasus,
bet duomenys issiskyré lyginant etnines grupes: daugiau kaip pusé serganciyjy
(52,2 proc.) buvo europieciai, 31,4 proc. — Indijos, Pakistano, Sri Lankos kilmés
gyventojai, 9,7 proc. — Azijos Saliy kilmés gyventojai, 16,8 proc. - saly gyventojai,
0 24,2 proc. — kity tautybiy asmenys, 4,8 proc. — nezinomos kilmés asmenys [34].

Duomeny apie burnos ploksciosios kerpligés paplitimg Lietuvoje nerasta.

2.2. Ploksciosios kerpligés etiopatogenezé

Ploksciosios kerpliges etiopatogenezé néra iki galo aiski, moksliniai tyrimai
aiskina daugiaveiksnj $ios ligos pobudj [35, 36].

Esama nemazai moksliniy jrodymuy, jog plokscioji kerpligé yra uzdegiminé
autoimuniné liga [37], CD8+ (citotoksiniy) T limfocity sukelta autoimuniné reak-
cija [8]. Jvairts antigenai veikia T limfocitus, i§skirianc¢ius citokinus IL-1, IL-8,
IL-10, TNF-a, IEN-y [3]. I8skirti citokinai aktyvina Langerhanso lasteles, lemia
citotoksiniy T limfocity gauséjimg. Aktyvintos Langerhanso lastelés gamina
IFN-a ir IFN-y mediatorius, o $ie dar labiau aktyvina citotoksinius T limfocitus,
sukeliancius gleivinés pamatinio epitelio sluoksnio keratinocity apoptoze [4].
Limfocitinés reakcijos metu i§ aktyvuoty T limfocity ir keratinocity atsipalaidave
citokinai stimuliuoja tolesne limfocity migracija i uzdegimo zidinj [8].

Autoimunine ploksciosios kerpligés kilme patvirtina pacienty kraujo plaz-
moje aptinkamas didesnis IL-10 ir mazesnis IL-2 kiekis, dominuoja Th2 limfo-
citai, o tai rodo, kad sutrikes Thl/Th2 limfocity balansas. Th2 limfocity domina-
vimas sergant ploksciaja kerplige gali buti 2 tipo imuniné hiperjautrumo reak-

cija [38]. Nustatyta, kad sergant ploksciaja kerplige yra sustipréjes Thl limfocity
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atsakas j tam tikras epitelio lastelés pavirsiuje esancias molekules (CXCR) [8, 31,
39]. Sergant plokscigja kerplige $iy molekuliy kiekis epitelio lastelés pavirsiuje
bina padidéjes [40].

Sig liga gali provokuoti ilga nerviné jtampa ar staigi psichiné trauma, autoi-
muniniai procesai, kai kurie vartojami vaistai (pvz., aukso druskos) ar virusai,
galintys sukelti kepeny uzdegima. Liga siejama su medikamentais, vakcinacijo-
mis, odontologinémis medziagomis [41].

Remiantis jvairiy moksliniy tyrimy duomenimis, burnos ploksciosios kerp-
ligés priezastis buty galima suskirstyti j Sias pagrindines grupes: autoimuniné
kilmé, kitos gretutinés létinés ligos, genetiné predispozicija, vaisty, odontologi-
niy medziagy sukeltos reakcijos, burnos gleivinés traumavimas, mityba, Zalingi
jprociai ir paciento psichoemociné bukleé [8, 3, 42, 43, 44, 4].

Depresinés nuotaikos ir Zema savikontrolé taip pat gali bati susijusios su
ploksc¢igja kerplige, ypac tinkline ar mazgeline ligos forma [45].

Lyginant su kontroline grupe, sergantieji burnos plokscigja kerplige turi
miego problemy, jiems budinga daznai prislégta nuotaika ir nerimas. Miego
sutrikimai, nuotaiky kaita gali bati prodrominiai ploksciosios kerpligés simp-
tomai [46].

Sergant plokscigja kerplige budingi pykcio priepuoliai. Tyréjai nurodé, kad
nustatyta koreliacija tarp pykcio kontrolés ir ploksciosios kerpligés pasireiski-
mo. Pacientai, kenciantys nuo stipraus skausmo, dazniau savo pyktj isreiskia fi-
ziSkai nei pacientai, nesergantys $ia liga. Taigi, pyk¢io slopinimas ir pastangos
ji valdyti gali turéti jtakos ploksciosios kerpliges, kaip Zinomo psichosomatinio
sutrikimo, vystymuisi [47].

Plokscioji kerpligé yra viena i$ lichenoidiniy dermatoziy rasiy, kurias sieja
tam tikri histologiniai lichenoidinio (kerpligisko) pazeidimo panaSumai. Tai yra
poumeés arba létinés eigos uzdegiminé odos ir gleiviniy liga, galinti pazeisti ir
nagus bei sukelti randing alopecijg. Nustatytas ploksc¢iosios kerpligés rysys su
kitomis autoimuninémis ligomis [48], pavyzdziui, dermatomiozitu, raudongja
vilklige, sklerodermija, opiniu kolitu, pirmine biliarine ciroze, létiniu aktyviu B,

C hepatitu, cukriniu diabetu, navikais.
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Plokscioji kerpligé dazniausiai pasireiskia kaip solitariné liga, taciau kar-
tais kartu pasireidkia ir kitos autoimuninés ligos: sisteminé raudonoji vilklige,
Sjogreno sindromas, Hashimoto tiroiditas, opinis kolitas, reumatoidinis artri-
tas, dermatomiozitas, baltmé, lizdiné alopecija ir kitos [49].

P. I. Chung ir kt. (2015) moksliniame darbe teigiama, kad buvo nustatytas
daznesnis autoimuniniy ligy paplitimas tarp pacienty, serganciy ploksciaja kerp-
lige, nei tarp neserganciy $ia liga kontrolinés grupés asmeny [49]. Manoma, kad
plokscioji kerpligé susijusi su jvairiomis autoimuninémis ligomis, taciau statis-
tiskai patikimy moksliniy duomeny tritksta. Pacientus, sergancius ploksciaja
kerplige, rekomenduojama stebéti bei tirti ir dél kity autoimuniniy ligy, ypac
tada, kai esama ploksciajai kerpligei nebuidingy simptomuy. Jrodyta, kad nema-
zai daliai pacienty neteisingai diagnozuojama arba diagnozuojama tik viena i$
keliy autoimuniniy ligy [53]. Taigi, suvokimas, kad egzistuoja rysys tarp au-
toimuniniy ligy ir ploksciosios kerpliges, gali padéti tiek gydytojui nustatant ir
stebint liga, tiek pacientui su ja gyvenant ir ja gydantis.

Sisteminé raudonoji vilkligé yra jungiamojo audinio autoimuniné liga, pa-
zeidzianti platy spektra organy ir jy sistemy: nervy, kvépavimo, $irdies ir krau-
jagysliy, ekskrecine sistemas, oda ir gleivines. Sios ligos esmé yra autoantikiiny
susidarymas pries organizmo lasteliy branduolius. Aktyvinami T ir B limfocitai,
kraujyje cirkuliuojantys imuniniai kompleksai nuséda jungiamajame audiny-
je, kur kyla uzdegiminé reakcija ir vyksta audiniy pazeidimas [50]. Ploks¢ioji
kerpligé ir sisteminé raudonoji vilkligé yra skirtingos ligos, bet kartu jos gali
pasireiksti kaip persidengiantis raudonosios vilkligés / ploksciosios kerpligés
sindromas. Tai retas sutrikimas, turintis abiejy ligy imunologinius, patolohis-
tologinius ir klinikinius pozymius, kai dominuoja bérimo elementai, budingi
tik sisteminei raudonajai vilkligei arba tik ploksciajai kerpligei [51]. Manoma,
kad $is sindromas daznesnis, nei nurodo dokumentuojamy atvejy skaicius, ir
gali buti klaidingai diagnozuotas kaip paviené hipertrofiné plokscioji kerpligé ar
létiné odos raudonoji vilkligé [52].

Kartu su ploksciaja kerplige daznai pasireiskia ir skydliaukés pazeidimai.

Tiriant suomiy populiacija tarp 152 serganciyjy burnos ploksciaja kerplige nu-
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statyta 15 proc. pacienty, turin¢iy ir skydliaukés patologija [55]. M. Ebrahimi ir
kt. (2012) savo tyrime nurodo, kad 45 proc. motery, serganciy ploksciaja kerpli-
ge, vartojo sintetinés kilmés skydliaukés hormong levotiroksing, skirtg hipotire-
ozei, strumai ar skydliaukés navikams gydyti [56].

Viena i$ skydliaukeés ligy, galinc¢iy pasireiksti kartu su ploksciaja kerplige,
yra autoimuninis tiroiditas, arba Hashimoto tiroiditas. Hashimoto tiroiditas yra
nezinomos kilmés autoimuninis susirgimas, sukeliantis skydliaukés uzdegima
ir atrofijg. Pacientams pasireiskia hipotireozé: jy oda biina sausa, plona ir $alta,
nagai ploni ir trapts, pazeidziama vir§kinimo, kraujotakos, nervy sistemos, ju-
déjimo aparatas [57]. Autoimuninio Hashimoto tiroidito pasireiskimas kartu su
ploksciaja kerplige gali buti paaiskinamas keliais budais. Pirmiausia, cirkuliuo-
jantys kraujyje autoantikiinai prie§ skydliauke aktyvuoja T limfocitus ir skatina
uzdegiminius procesus odoje ir gleivinése prisijungdami prie keratinocity re-
ceptoriy, taip skatindami ploksciosios kerpligés vystymasi [58]. Tiesa, tai kol kas
daugiau yra mokslininky spéjimai, todél, norint $iuos mechanizmus isaiskinti,
reikalingi tolesni tyrimai.

Skydliaukeés disfunkcija taip pat turi rysj su ploksciaja kerplige [73]. Hashi-
moto tiroiditas, kaip ir plokscioji kerpligé, susijes su kitomis létinémis ligomis,
bet dazniausiai apibiidinamas kaip autoimuniné liga. Hashimoto tiroiditas nu-
statomas 14,3 proc. serganciyjy plokscigja kerplige, skirtingose gyventojy gru-
pése pasitaiko mazdaug apie 1,0 proc. istirtyjy. Iki Siol néra aiskiai apibréztos
ploksciosios kerpligés ir hipotiroidizmo sgsajy hipotezés, taciau tai, kad vienas
i$ ankstyvyjy Hashimoto tiroidito pasireiskimy 93,3 proc. atvejy yra plokscioji
kerpligé, vercia diskutuoti apie abiejy ligy bendrus priezastinius rysius. Tiroidi-
tu dazniau serga moterys, todél, jei $eimoje sirgo mama, didelé tikimybe, kad
ateityje gali susirgti ir dukros, antikés. Zinant, kad daznai nediagnozuojamas
létinis asimptominis autoimuninis tiroiditas, vyresnéms kaip 40 m. moterims,
serganc¢ioms plokscigja kerplige, vertéty istirti skydliaukés funkcija [58].

M. Carbone ir kt. (2009) nagrinéjo 808 Italijos pacienty, serganciy bur-
nos plokscigja kerplige, 17 mety ligos istorijy klinikinius aprasymus ir nustaté,
kad 12,3 proc. pacienty buvo budingas ir ekstraoralinis $ios ligos pasireiskimas

(odoje ir genitalijy srityje). Sergantiesiems ploksciaja kerplige buvo nustatytos
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ir kitos autoimuninés ligos: reumatoidinis artritas ir tiroiditas - 1,5 proc., Zvy-
neliné - 0,9 proc. pacienty [32].

Dar viena autoimuniné liga, pasireiskianti kartu su ploksciaja kerplige, yra
Sjogreno sindromas. 7 proc. serganciyjy ploksciaja kerplige taip pat serga ir
Sjogreno sindromu [53]. Sjogreno sindromas - tai sisteminé autoimuniné liga,
pazeidzianti egzokrinines liaukas ir dazniausiai pasireiskianti kserostomija ir
sausuoju keratokonjunktyvitu, dél to pacientai skundziasi akiy, burnos sausumu
ir nuovargiu, nustatomi ir ne tokie dazni simptomai: démesio sutrikimas, sausa
oda, miego sutrikimai bei galtiniy tirpimas ir / ar dilg¢iojimas. Burnos sausu-
mas turi jtakos burnos sveikatai, nes seilés atlieka ypac svarbig burnos audiniy
apsaugos nuo jvairiy ligy atsiradimo funkcijg. Jrodyta, kad pacientai, sergantys
Sjogreno sindromu, yra padidéjusios rizikos grupéje sirgti danty éduonimi ir
periodonto ligomis [54]. Gali pasireiksti opiniai burnos gleivinés pazeidimai
nesiojant jvairius protezus ar dél sutrikusio burnos gleivinés gijimo traumavus
audinius. Buvo aiskinta, kad sergant Sjogreno sindromu lichenifikuojanti reak-
cija gali i§sivystyti dél tam tikry vartoty medikamenty, bet, istyrus keleta varto-

ty vaisty, $i hipotezé buvo atmesta [53].

2.2.2. Plokscioji kerpligé ir létinés ligos

Ploksciosios kerpligeés atsiradima gali lemti tokios ligos kaip hepatitas C ir
kitos virusinés ligos, GVH (,,graft versus host®) liga, iSsivystanti po kauly ¢iul-
py transplantacijos, endokrinologiné patologija, pirminé arteriné hipertenzija,
virskinamojo trakto ligos [4, 8, 37, 43, 44, 60, 61, 62].

2.2.2.1. Ploks¢ioji kerpligé ir virskinamojo trakto ligos

Nustatytas rysys tarp celiakijos ir ploksciosios kerpligés [70], o Helicobacter
pylori infekcijos reik§mé ploksciajai kerpligei iki $iol diskutuotina [42].

Helicobacter pylori infekcija yra viena i§ dazniausiy Zzmoniy bakteriniy in-
fekcijy. Tai skrandzio ir Zarnyno patogenas, glaudziai susijes su gastritu, skran-
dzio opomis ir padidéjusia skrandzio vézio rizika. Jrodyta, kad burna yra ga-
limas Helicobacter pylori rezervuaras, nes $i bakterija buvo aptikta tiek supra-

gingivaliai, tiek subgingivaliai, taip pat ir seilése. DNR tyrimai atskleide, kad
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Helicobacter pylori infekcija buvo nustatyta 23 proc. pacienty, serganciy ploks-
¢igja kerplige, ir 20 proc. pacienty, serganciy leukoplakija. Sveiki Zmonés $ios
bakterijos neturéjo [72]. Manoma, kad Helicobacter pylori infekcija gali turéti
jtakos burnos pazeidimams tik sergant aftiniu stomatitu, periodontitu. Nenusta-
tytas rySys tarp Helicobacter pylori infekcijos, antikiiny prie$ Helicobacter pylori
cirkuliacijos kraujyje, sukéléjy buvimo burnoje ir ploksciosios kerpligés pazei-
dimy atsiradimo burnos gleivinéje [71].

Ieskoma rysio tarp virskinamojo trakto organy ligy bei infekcijy ir ploks-
Ciosios kerpligés. Dazniausiai tiriama hepatito C ir Helicobacter pylori infekcijos
jtaka ploksciosios kerpligés vystymuisi. Helicobacter pylori — gram (-) bakterija,
atrasta 1983 metais, yra dazniausiai aptinkama patogeniné bakterija, kuri daly-
vauja skrandzio uzdegimo, skrandzio ir dvylikapirstés Zarnos opy bei skrandzio
adenokarcinomos patogenezéje. Zinoma, kad $i infekcija gali sukelti ne tik virs-
kinamojo trakto ligas, bet dalyvauti ir odos ligy patofiziologijoje.

Tyrimy, kuriais bandoma nustatyti rysj tarp Helicobacter pylori infekcijos
ir ploksciosios kerpligés, rezultatai priestaringi [100, 101, 102, 71]. H. Moravvej
ir kt. (2007) atliktame tyrime dalyvavo 80 pacienty, serganciy ploksciaja kerpli-
ge, ir 80 pacienty (kontroliné grupé), serganciy kitomis odos ligomis. Aktyvi
Helicobacter pylori infekcija buvo nustatoma remiantis specialiu UBT tyrimu
(8lapalo kiekio iskvepiamame ore testu). Serganciyjy ploksciaja kerplige grupéje
net 82,5 proc. buvo nustatytas teigiamas UBT titras, kurio vidutiné verté 202,2,
o kontrolinéje grupéje atitinkamai 61,2 proc. ir 105,1 [100]. Remiantis Sia stu-
dija, galima buty daryti iSvada, kad Helicobacter pylori infekcija daznesné tarp
serganciyjy ploksciaja kerplige. B. R. Devrajani ir kt. (2012) patvirtino, kad ser-
gantieji ploksciaja kerplige dazniau turi ir Helicobacter pylori infekcija. IS istir-
ty 105 plokscigja kerplige serganciy asmeny 77 proc. tiriamyjy buvo nustatyta
Helicobacter pylori, 69 proc. jy skundési skausmu epigastriume, 17 proc. -
skausmu uz kratinkaulio [101]. Tac¢iau A. T. Zenouzas ir kt. (2010) savo studi-
joje pritaike UBT testa nustaté, kad néra statistiskai reik§mingo skirtumo tarp
serganciyjy ploksciaja kerplige ir sveikyjy, vertinant Helicobacter pylori infekci-
ju daznj [103]. Atlikus tyrimus neaptikta statistiskai reikSmingy duomeny, kad
sergantiesiems ploksciaja kerplige Helicobacter pylori infekcija pasireiksty daz-

niau nei tiems, kurie serga ar neserga kitomis odos ligomis [102, 71, 104, 103,
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105]. Priestaringi moksliniy tyrimy duomenys rodo, jog ploksciosios kerpliges ir
Helicobacter pylori infekcijos sgsaja iki $iol yra gin¢ytina. Zinant, jog ploks¢iosios
kerpligés etiologijoje dalyvauja nemazai veiksniy, ir remiantis aptartais tyrimais,
galima daryti iSvada, jog Helicobacter pylori galéty buti vienas i trigeriniy ligos
vystymosi veiksniy, taciau reikalingos papildomos mokslinés studijos norint galu-
tinai jvertinti ploksciosios kerpliges ir Helicobacter pylori infekcijos rysj.

Jrodyta, kad ploksciosios kerpliges i§sivystymui reik§més turi virusai ir bak-
terijos, tarp kuriy minima ir vir§kinamajame trakte esanti Helicobacter pylori
[104, 106]. Si bakterija, veikdama kartu su kitais veiksniais, sukelia létinj gastri-
ta, skrandzio ir dvylikapirstés zarnos opalige, skrandzio adenokarcinoma bei ki-
tas virskinamojo trakto ligas. Kadangi Helicobacter pylori sukelia létines virski-
namojo trakto ligas, pasireiskiancias gleivinés uzdegimu, erozijomis ir opomis,
manoma, kad ji gali buti ir vienas i§ ploksciosios kerpligés etiologiniy veiksniy,
nes §i liga taip pat pasireiskia panasiais simptomais. H. Moravvej ir kt. (2007)
atliktame atvejo ir kontrolés klinikiniame tyrime nustatytas didesnis kiekis He-
licobacter pylori tarp serganciyjy ploksciaja kerplige nei sveiky kontrolinés gru-
pés asmenuy, tiriant $lapalo koncentracijg iskvéptame ore [100].

Kity autoriy atliktos studijos neparodo statistiskai reik§mingo skirtumo
$iuo klausimu [104, 107]. Priestaringi rezultatai gaunami ir stebint skrandzio
opy i$sivystymo daznj sergant ploksciaja kerplige. B. Wedi ir A. Kappo (2002)
atlikto tyrimo duomenimis, skrandzio opos triskart dazniau pasireiské ploks-
¢igja kerplige sergantiesiems nei sveikiems Zmonéms [106]. Vélesnis I. Belkin ir
kt. (2010) tyrimas neparodé statistiskai reiksmingo skirtumo $iuo klausimu. Vis
deélto aiskinama, kad Helicobacter pylori poveikis gali turéti jtakos ploksciosios
kerpligés i$sivystymui dél sumazéjusios gleivinés apsauginés funkcijos, susilp-
néjusio vietinio gleivinés imuninio atsako ar kraujotakos pazeidimo. Létinio uz-
degimo metu Helicobacter pylori indukuoja létine antigenine stimuliacijg. Be to,
bakterijos i$skiriami toksinai gali veikti kaip superantigenai, sukeliantys autoi-
muninius procesus [107]. Taigi, virSkinamojo trakto organy sutrikimai neabejo-
tinai turi reik§meés ploksciosios kerpligés atsiradimui ir vystymuisi. Kalbant apie
Helicobacter pylori infekcija, duomenys priestaringi: $i bakterija aptinkama kas
ketvirtam serganciajam ploksciaja kerplige, bet priezastiniam $ios bakterijos ir

ploksciosios kerpligés rysiui patvirtinti reikia daugiau tyrimy [113].
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Be tipinio ploksciosios kerpligés pasireiSkimo burnoje, pasitaiko patologi-
niy pakitimy ir kitose virskinamojo trakto vietose, pavyzdziui, stempléje. Tiks-
lus ploksciosios kerpligés pazeidimy daznis stempléje néra zZinomas, nes daz-
niausiai Sie pakitimai nepastebimi ir pacientui nesukelia jokiy simptomy. Tai
apsunkina jy diagnostika. Simptomy gali atsirasti stipriai pazengus patologijai
dél spindzio susiauréjimo proksimaliniame stemplés trec¢dalyje. Atsiranda disfa-
gija (apsunkintas rijimas) ir odinofagija (skausmingas rijimas) [119]. Dazniau-
siai $ie simptomai pasireiskia praéjus 2-5 metams po burnos ar lytiniy organy
ploksciosios kerpligés diagnozés nustatymo ir dél nediagnozuotos ir negydytos
stemplés ploksciosios kerpligés, o taikyto vien vietinio kity simptominiy vie-
ty ploksciosios kerpligés gydymo. Simptominé stemplés ploksciosios kerpligés
forma dazniausiai pasitaiko vidutinio ir vyresnio amziaus moterims (45-70 m.
amziaus); joms diagnozuojama sunki simptominé burnos ploksciosios kerpligés
forma [120]. I 30 tiriamyjy 20-iai buvo nustatyta stemplés plokscioji kerpligé.
Ezofagogastroduodenoskopijos medziaga jverting histologiskai, imunohisto-
cheminiu ir tiesioginés imunofluorescencijos budais tyréjai padaré i$vada, kad
stemplés ploksciajg kerplige galima nustatyti daugiau nei 50 proc. pacienty, tu-
rinciy patvirtintg odos ir gleiviniy ploks¢iajg kerplige [121].

Endoskopinio tyrimo duomenys priklauso nuo ligos iSsivystymo laipsnio.
Histologinio tyrimo metu stebima keratinocity nekrozé (Civatte kineliai - be-
branduoliy keratinocity likuciai), pamatinio sluoksnio epitelio lasteliy degene-
racija ir gausi T limfocity infiltracija poepiteliniame sluoksnyje [119, 120, 122].
Laiku nediagnozavus stemplés pazeidimo deél ploksciosios kerpligés ar klaidin-
gai diagnozavus kitas virSkinamojo trakto ligas, gali buti pradétas netinkamas
gydymas. Kaip aprasé F. Donnellanas ir kt. (2011), stemplés ploksciosios kerp-
ligés simptomai daznai klaidingai siejami su gastroezofaginio refliukso liga ir
pradedamas gydymas protony siurblio inhibitoriais neduoda teigiamy rezulta-
ty [119]. Stemplés plokscioji kerpligé dazniausiai diagnozuojama, kai atsiranda
randy ir stemplés stenozé, todél, diagnozavus plokscigja kerplige, butini profi-
laktiniai stemplés patikrinimai [123].

Burnos ploksciosios kerpligés piktybiné transformacija stebima per 5 me-
tus 1,0-5,0 proc. serganciyjy. Kol kas néra atlikta pakankamai tyrimy, apra-

$anciy stemplés pazeidimy dél ploksciosios kerpligés vézine transformacija. Iki
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2010 mety apradyta apie 30 atvejy, kai plokscioji kerpligé pazeidzia stemplés glei-
vine. I§ jy 4 atvejais aprasomas plokscialastelinés karcinomos i$sivystymas ploks-
Ciosios kerpligés pazeidimy vietose [124]. Svarbu anksti diagnozuoti ne tik gerai
iSaiskintus odos ir burnos ploksciosios kerpligés simptomus, bet ir rekomenduoti
stemplés endoskopinj tyrimg, kurio metu diagnozei patvirtinti buty atlikta ir glei-
vinés biopsija. Endoskopija turéty bati atliekama ypac tuomet, kai esant plokscia-
jai kerpligei dar atsiranda ir virskinamojo trakto patologijos simptomatika.

Iki $iol aprasyti tik pavieniai atvejai, kai plokscioji kerpligé pasireiskia pa-
cientams, kuriems biidinga Zarnyno patologija — Krono liga, opinis kolitas, todél

reikalingi tolesni i§samis tyrimai, patvirtinantys $iy ligy sarysj [125, 126].

2.2.2.2. Ploks¢ioji kerpligé ir Sirdies bei kraujagysliy ligos

Nustatytas patikimas rysys tarp ploksciosios kerpligés ir dislipidemijos [67,
69].

S. Arias-Santiago ir kt. (2011) iStyré 121 pacienta, sergantj ploksciaja kerpli-
ge, matavo jy kraujo spaudima. Tiriamyjy rezultatai buvo palyginti su anksc¢iau
istirta bendra populiacija. Gauti rezultatai leido suabejoti hipoteze, teigiancia,
jog plokscioji kerpligé turi jtakos arterinés hipertenzijos atsiradimui [74].

A. Bagewadi ir A. K. Bhoweeras (2011) atliko tyrimg, norédami issiaiskinti
ploksciosios kerpligés rysj su hipertenzija ir cukriniu diabetu. Tyrimas buvo atlik-
tas su 150 pacienty, kurie buvo suskirstyti j 3 grupes: sergantieji ploksciaja kerpli-
ge, sergantieji cukriniu diabetu, turintys arterine hipertenzija. Visy pacienty buvo
istirtas gliukozés kiekis kraujyje, matuotas kraujo spaudimas. Gliukozés kiekio,
pilvinio nutukimo ar kraujo spaudimo reik§mingy skirtumy nenustatyta. Meta-
bolinio sindromo parametry analizé parodé didesnj dislipidemijos paplitima tarp
sirgusiyjy ploksciaja kerplige. Taip pat tarp serganciyjy ploksciaja kerplige buvo
pastebétas padidéjes C reaktyviojo baltymo kiekis, eritrocity nusédimo greitis ir
fibrinogeno kiekis. Sergantiesiems plokscigja kerplige lipidy kiekio tyrimas nau-
dingas nustatant rizikos grupei priklausanc¢ius asmenis ir kuo anksc¢iau pradedant
profilaktinj gydyma nuo $irdies ir kraujagysliy ligy vystymosi [75].

Nustatytas ploksciosios kerpligés rysys su kardiovaskulinémis ligomis [74].

Plokscioji kerpligé yra viena i§ galimy dislipidemijos pasireiskimo formuy, to-
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deél pacientui gali buti nustatytas padidéjes cholesterolio, trigliceridy kiekis [85].
Padidéjus kraujyje cholesterolio, mazo tankio lipoproteiny kiekiui, burnoje
aptinkama ploksciosios kerpligés pozymiy. Didelis cholesterolio, mazo tankio
lipoproteiny kiekis sukelia ateroskleroze kraujagyslése. Dél to vystosi hiperten-
zija, didéja Sirdies koronary spindzio siauréjimo tikimybé, o tai provokuoja $ir-
dies miokardo infarkta ar smegeny insultg [88].

Plokscioji kerpligé, cukrinis diabetas ir kraujagysliné hipertenzija yra triada
simptomy, stebimy sergant Grinspano sindromu: pacientai skundziasi degini-
mu burnoje, skausmingumu ryjant, odos bérimais. Daznai cukrinis diabetas ir
hipertenzija diagnozuojami tik nustacius ploksciosios kerpligés diagnoze [86].
Manoma, kad Grinspano sindromas gali buti jatrogeninés kilmés - iSsivystes
deél vaisty cukriniam diabetui, hipertenzijai gydyti [87]. Tiesioginio rysio tarp
hipertenzijos, cukrinio diabeto ir ploksc¢iosios kerpligés nenustatyta [89].

Plokscioji kerpligé neretai pasireiskia sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
taciau néra moksliniy jrodymy, patvirtinanciy tiesioginj ploksc¢iosios kerpligés
ir kardiovaskuliniy ligy ry$j. Medikamentinis kardiovaskuliniy ligy gydymas,
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo neretai sukelia jatrogeninius ploksciosios
kerpligés pasireiskimo pozymius. Atsirade burnoje ploksciosios kerpligés paki-

timai gali padeéti diagnozuoti kitas létines ligas.

2.2.2.3. Plokscioji kerpligeé ir cukrinis diabetas

Cukrinis diabetas apibtidinamas kaip sindromas, kuriam esant hiperglike-
mija pasireiskia dél insulino trikumo. Nustatyta, kad cukrinio diabeto papliti-
mas tarp serganciyjy plokscigja kerplige yra gerokai didesnis nei populiacijoje
[20, 91, 96]. J. Guggenheimeris ir kt. (2000) savo tyrime jrodé 0,5 proc. ploks-
Ciosios kerpligés paplitimg tarp pacienty, serganciy nuo insulino priklausomu
cukriniu diabetu [97]. 2004 metais tarp 150 tirty ploksciaja kerplige serganciy
turky buvo nustatyta 15,7 proc. asmeny, serganciy dar ir cukralige [98]. Po trejy
mety toje pacioje populiacijoje sergamumas padidéjo iki 26,7 proc. [91]. Cukri-
nis diabetas ir pakite gliukozés tolerancijos testo rezultatai nustatyti 14-85 proc.
serganciyjy plokscigja kerplige [90, 91]. Istyrus 80 iranieciy, serganciy plokscia-
ja kerplige, 16 (20 proc.) sirgo ir cukriniu diabetu, 14 pacienty (17,5 proc.) buvo
sutrikusi gliukozeés tolerancija [94].
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Cukrinio diabeto jtaka ploksc¢iosios kerpligés atsiradimui vertinama skir-
tingai. Siy ligy rysSys paaiskinamas tuo, kad sergant cukriniu diabetu sutrinka
angliavandeniy apykaita, o sergant ploksciaja kerplige aptinkama epitelio laste-
liy, pasizyminciy iSkreiptu fermentiniu aktyvumu ir sutrikusiu angliavandeniy
metabolizmu [68].

Tikimybé aptikti ploksciajai kerpligei budingy bérimo elementy zZandy glei-
vinéje yra didesné, kai sergama ir ploksciaja kerplige, ir cukriniu diabetu [93].
Odos ir gleiviniy bérimai gali buti pastebimi dél sutrikusios gliukozés, insulino
ir lipidy reguliacijos organizme [92]. N. Atefi ir kt. (2012) tyrime, lyginant ser-
ganciuosius tik ploksciaja kerplige su serganciaisiais ploksciaja kerplige ir II tipo
cukriniu diabetu, nustatyta, kad pastarieji buvo vyresnio amziaus, jy sirgimo
trukmeé buvo gerokai ilgesné, atitinkamai 27,3 ir 18,7 ménesio [94]. Cukrinio
diabeto ir ploksciosios kerpligés rysj patvirtina ir M. Seyhan ir kt. (2007) [91]
tyrimai bei naujausia H. R. Mozaffario ir kt. (2016) metaanalizés studija [95],
nors esama ir kontroversisky duomeny, kad tarp $iy dviejy ligy jokios korelia-

cijos néra [99].

2.2.2.4. Plokscioji kerpligeé ir létiniai hepatitai

Létinio hepatito C infekcija yra susijusi su daugeliu ne kepenyse pasireis-
kianc¢iy pakitimy bei ligy. Dermatologiniai pozymiai gali padéti anksti dia-
gnozuoti liga. A. Ejazas ir kt. (2010) nustaté odoje pasireiskianciy pazeidimy
daznj sergant létiniu hepatitu C [108]. Nors §i studija atspindi tik maza pa-
cienty grupe, manoma, kad plokscioji kerpligé daznesné sergant hepatitu C
nei daugelis kity odos ligy. Nustatyta, kad i§ 149 tiriamuyjy, serganciy létiniu
hepatitu C, 35 (23,5 proc.) sirgo ir burnos ploksciaja kerplige. Burnos pazei-
dimy dazniausiai buvo aptinkama zandy ir liezuvio gleivinéje. Tinkliné ploks-
Ciosios kerpligés forma sergant létiniu hepatitu C buvo daugiausiai paplitusi
(51 proc.) [109]. Dazniausia ploksciosios kerpligés forma sergant létiniu hepa-
titu C yra tinkliné (39 proc.), o pazeidimy Zandy ir liezuvio gleivinéje aptin-
kama atitinkamai 68,5 proc. ir 15,3 proc. atvejy [110]. Serganciyjy hepatitu C
ploksciosios kerpligés pazeidimai dantenose yra daznesni, jy skaic¢ius burnoje
yra didesnis nei neserganciyjy hepatitu C [111]. Y. Zhou ir kt. (2010), istyre

232 pacientus, sergancius plokscigja kerplige, tik keturiems i jy nustaté létinj
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hepatita [112]. Lyginant su kontroline grupe, tarp abiejy ligy nebuvo nustatytas
statisti$kai reik§mingas rysys, t. y. sergant plokscigja kerplige néra didesnés ri-
zikos susirgti létiniu hepatitu C, tai patvirtina ir moksliniai tyrimai [108, 102].

Hepatito B ir C virusy (HBV ir HCV) infekcija yra viena pagrindiniy létiniy
kepeny ligy priezastis, taciau jy sukeltos komplikacijos pasireiskia ekstrahepa-
tiniais simptomais. Sarysis tarp $iy infekcijy ir ploksciosios kerpligés tikétinas,
kadangi létinis uzdegimas ir sutrikes imuninis atsakas atlieka svarby vaidmenj
tiek hepatito, tiek ploksciosios kerpligés etiopatogenezéje. Pastaraisiais metais
atliktose metaanalizinése studijose nustatyta, kad tarp serganciyjy plokscigja
kerplige yra 5 kartus daugiau HCV seropozityviy pacienty nei kontrolinéje svei-
ky asmeny grupéje [102, 114].

Hepatito C virusas plokscigja kerplige serganciyjy organizme nustatomas
vidutinigkai 22,3 proc. atvejy. Be to, buvo nustatyta hepatito C viruso replika-
cija ploksciaja kerplige serganciy HCV seropozityviy pacienty burnos gleiviné-
je [114]. Manoma, kad HCV veikia lokaliai burnos gleivinéje, sutrikdydamas
epitelio lasteliy apsaugine funkcijg ir imuninj atsakg. Sis faktas tik patvirtina
tikimybe, kad plokscioji kerpligé gali buti HCV infekcijos israiska burnoje. Taip
pat nepaneigta, kad sunkesné ploksciosios kerpligés eiga galima dél hepatitui C
gydyti vartojamy vaisty. Nustatyta, kad HCV infekcijai gydyti rekomenduoja-
mas vartoti interferonas alfa gali turéti jtakos ploksciosios kerpligés pasireiski-
mui [115].

Siuolaikinés metaanalizés tyrimy duomenimis, batina visus serganciuosius
hepatitu C tikrinti, ar jie neserga ploksciaja kerplige [116].

Taigi, létinis hepatitas C yra priezastinis veiksnys, didinantis rizikg sirgti
ploksciaja kerplige, taciau pati plokscioji kerpligé neprovokuoja létinio hepati-
to C. Jei burnoje nustatomi daugybiniai ploksciosios kerpligés pazeidimai, dan-
teny pazeidimai, pacientus reikéty istirti dél létinio hepatito C. Apibendrinant
mokslines studijas, tyrusias ploksciosios kerpligés ir létinio hepatito C rysj, ga-
lima daryti i$vada, jog plokscioji kerpligé gali buti kaip nesimptominés létinio
hepatito C infekcijos zymuo, galintis praversti ankstyvai létinio hepatito C dia-
gnostikai bei gydymui, o tai, savo ruoztu, galimai pagerinty ligos prognoze.

Skirtingai nei hepatitas C, hepatitas B néra siejamas su plokscigja kerplige.

Nors serganc¢iyjy HBV infekcija kraujyje aptinkama $iems sukéléjams specifiniy
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T limfocity, jy nenustatoma ploksciaja kerplige serganciy seropozityviy pacien-
ty burnos gleivinéje. Mokslinéje literataroje aprasyti pavieniai atvejai, kai ploks-

¢ioji kerpligé pasireiskia po vakcinacijos nuo hepatito B [117, 118].

2.2.2.5. Plokscioji kerpligé ir kitos virusinés infekcijos

Manoma, kad ploksciosios kerpligés etiopatogenezéje gali dalyvauti kele-
tas virusy: Herpes simplex (HSV), Cytomegalo, Epsteino-Barro ir ypa¢ Zmogaus
papilomos virusas (ZPV) [42, 63, 36], kuris daznai siejamas su atrofinés ploks-
¢iosios kerpligés formos (15,9 proc. atvejy) iniciacija, be to, turintis kanceroge-
ninj potencialg, t. y. dalyvaujantis piktybiniy naviky iniciacijoje [63]. Moksliniai
tyrimai rodo, kad rysys tarp ZPV ir ploksciosios kerpligés yra priezastinis. Sios
reik§mingos asociacijos stiprumas priklauso nuo gyvenamosios vietos geogra-
finés padéties, klinikiniy ploksciosios kerpligés tipy ir ZPV genotipy. Tyrimy
rezultatai rodo, kad ZPV gali biiti viena ploksciosios kerpligés suvézéjimo prie-
zasCiy [64].

Histologiskai iStyrus odos pokycius po Herpes zooster infekcijos, buvo nu-
statyti tipiski plok$¢iajai kerpligei pakitimai. Zaizdos sugijo panaudojus steroi-
dinius vaistus nuo uzdegimo. Vadinamoji zosteriforminé plokscioji kerpligé yra
viena i§ Wolfo izotopinio fenomeno, atsirandancio persirgus Herpes zooster,
pavyzdziy. Mokslinéje literatiiroje buvo publikuota tik 17 panasiy atvejy. Neis-
aiskinta $io reiskinio tiksli patogenezé, bet manoma, kad virusy baltymai sukeélé
ploksciosios kerpligés, kaip hiperjautrumo reakcijos, pasireiskima [65].

B. Yildirimo ir kt. (2011) tyrime ZPV buvo nustatytas tarp 14-21 proc. bur-
nos plokscigja kerplige serganciy Zmoniy, o Epsteino—-Barro virusas — 35 proc.
atvejy. Nenustatytas statistiskai reik§mingas rysys tarp HSV ir ploksciosios kerp-
ligés [63].

Yra mananciy, kad moksliskai pagrijstas ploksciosios kerpligés i§sivystymas
yra tik uzsikrétus hepatito C virusu (HCV), o kity virusy reik§me ploksciajai
kerpligei dar reikéty jrodyti [4, 66].

Taigi, mokslinéje literatiiroje vyrauja priestaringos nuomonés del ploksciosios
kerpligés rysio su létinémis ligomis, galima pastebéti tik tam tikras tendencijas.
Numanomas rysys tarp ploksciosios kerpligeés ir virsutinés virskinamojo trakto da-
lies patologijos — stemplés pazeidimy, Helicobacter pylori infekcijos, hepatito C,
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todél, nustacius ploksciosios kerpligés diagnoze, rekomenduojama atlikti stemplés
ir skrandzio endoskopijg, tyrimg dél HCV infekcijos. Iki Siol néra jrodyta Sios ligos
sgsaja su hepatitu B. Triiksta duomeny ir apie ploksciosios kerpligés ir Zarnyno
ligy rysj.

vvvvv

Manoma, kad tokios buklés kaip depresija, stresas ar tiesiog perdétas neri-
mas gali i§provokuoti ligos atsiradimg, paiméjimus ir erozijy formavimasi [127,
31, 129, 130, 131]. S. Pourshahidi ir kt. (2011) jrodé, kad ploksciaja kerplige
sergantys pacientai patyré statistiskai reik§mingai daugiau streso nei kontroliné
sveiky dalyviy grupé [128]. Be to, $iuo tyrimu buvo bandoma istirti, ar stre-
sas yra susijes su skirtingomis burnos ploksciosios kerpligés formomis: erozi-
ne-opine ir tinkline. Statistiskai reik§mingo rysio tarp skirtingy ploksciosios
kerpligés formy ir streso nenustatyta. Streso metu padidéja kortizolio kiekis,
reguliuojantis angliavandeniy, baltymy, riebaly metabolizma, veikiantis krauja-
gysles, nervy sistemos jautruma, kraujo lasteliy sudétj, lemiantis Thl/Th2 limfo-
city disbalansa, autoimuninés ligos vystymasi [31, 130].

Stresas, nerimas ir depresija gali turéti jtakos kerpligés i$sivystymui ir dél to,
kad $ios buklés modifikuoja zmogaus organizmo oksidacines-redukcines reak-
cijas. Visame Zmogaus organizme, jskaitant ir burng, endogeniniu ar egzogeni-
niu bitdu nuolat susidaro laisvieji deguonies radikalai. Sios medziagos yra pajeé-
gios sukelti baltymy, nukleoragsciy ar lasteliy membrany pazaidas [132, 133].

Jprastinémis sglygomis Zmogaus organizmas, pasitelkdamas antioksidantus,
sugeba neutralizuoti didzigja kenksmingy laisvyjy radikaly dalj, palaikydamas
nuolating pusiausvyra tarp oksidaciniy ir redukeiniy reakcijy. Vis délto kartais $i
pusiausvyra yra suardoma ir susidaro perteklinis laisvyjy radikaly bei reaktyviojo
deguonies junginiy kiekis. Zinoma, kad oksidacinis stresas turi jtakos daugybei
uzdegiminiy, véziniy ir kity ligy. Ne i$imtis ir burnos plokscioji kerpligé. Lais-
vieji deguonies ir kiti aktyvis radikalai apsunkina uzdegiminj atsaka, dalyvaujant
T limfocitams ir pazeidZiant keratinocity riebalines membranas [134].

S. Erguno ir kt. (2011) atliktame tyrime nustatyta, kad pacientai, sergantys

ploksciaja kerplige, lyginant su kontroline grupe, savo seilése turéjo reik§mingai

......
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ju membrany oksidacijos metu [135]. Panasus tyrimas buvo atliktas ir A. Shirzad
ir kt. (2014) studijoje. Mokslininkai nustaté, kad serganciyjy ploksciaja kerplige
seilése yra gerokai mazesnis antioksidanty ir didesnis MDA kiekis, lyginant su
sveikais tiriamaisiais [136]. Todél padidéjes MDA kiekis seilése yra objektyvus
vykstancio oksidacinio streso indikatorius.

Panasis rezultatai buvo gauti ir A. Sander ir kt. (2005) tyrimuose. Nusta-
tyti ploksciaja kerplige serganciy ligoniy skysciuose padidéje MDA ir AoHdG
(DNR pazeidimo Zymeny) kiekiai. Batent dél rasto padidéjusio AoHdG kiekio
buvo pateiktos iSvados, kad, padidéjus oksidanty kiekiui, proporcingai didéja
lipidy, DNR ir serumo proteiny pazeidimai [132]. Fakta, kad reaktyviojo de-
guonies junginiai dalyvauja kerpligés patogenezéje, patvirtina tyrimas, kuria-
me nustatytas rysys tarp seilése aptinkamo azoto oksido radikaly kiekio ir li-
gos atsiradimo [137]. Zinant oksidacinio streso svarba ploksciosios kerpligés
iSsivystymui, svarbu suprasti, kaip oksidacinis stresas susijes su psichoemocine
zmogaus bukle. Stresiniy situacijy metu organizme padidéja azoto oksido pro-
dukcija, kuri lemia laisvyjy azoto oksido radikaly susidaryma, kuriy Zmogaus
organizmo endogeniniai ar egzogeniniai antioksidantai nepajégiis redukuoti. Si
medziaga pasizymi panasiu veikimu kaip norepinefrinas ir geba aktyvinti sim-
patine nervy sistema [138].

Vis délto V. S. Simarpreet ir kt. (2014) nustaté, kad net 63,2 proc. $ia liga
serganciyjy yra patyre reik§minga, sukreciantj gyvenimo jvykj. Tokiam paciam
skaic¢iui serganciyjy buvo nustatytas ir patologinis nerimas [127]. Gauti rezul-
tatai atskleidé, kad santykiy krizés (19,3 proc.), asmeniniai sveikatos sutrikimai
(19,3 proc.), mirtys (16,1 proc.) bei darbe patiriamas stresas (16,1 proc.) yra
iSskiriamos kaip dazniausios stresinés situacijos, provokuojancios ploksciosios
kerpligés issivystyma. Gerokai mazesnis skai¢ius serganciyjy nurodé, kad stresa
jiems sukelia finansinés problemos (3,2 proc.). L. Gavic ir kt. (2014) tyrime buvo
siekiama nustatyti ne vien tai, ar psichoemocinés biiklés gali lemti ploksciosios
kerpligés atsiradimg, bet ir batent kaip psichologiniai sutrikimai susije su $ia
liga. Tyréjams pavyko jrodyti, kad uzdegimo stiprumas tiesiogiai koreliuoja su
paciento depresijos sunkumu [139].

K. Valter ir kt. (2013) taip pat sieké i$siaiskinti, ar ploksciosios kerpligés eiga

(lminé fazé vs. remisija) yra susijusi su pacienty psichine biikle. Siame tyrime
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buvo stebimi nerimo, depresijos ir streso lygiai abiejose ligos stadijose. Rezulta-
tai lyginti su kontroline sveiky tiriamyjy grupe. Nors buvo jrodyta, kad ploks-
Cigja kerplige sergantys pacientai turi sunkesniy psichoemociniy sutrikimy nei
sveiki tiriamieji, vis délto $ie sutrikimai neturéjo jtakos ligos eigai [140]. Sio
tyrimo autoriai i$vadose nurodo, kad depresija, stresas ir nerimas neturi jtakos
paciai ligos eigai, o tik sudaro salygas ploksciajai kerpligei atsirasti.

Tiriant odos ligas nustatyta, kad sergantieji burnos ploksciaja kerplige pati-
ria daugiau nerimo, dazniau serga depresija, labiau pazeidziami jvairiy psichi-
kos sutrikimy. Tikrasis zmogaus charakteris taip pat gali nulemti polinkj sirgti
ploksciaja burnos kerplige ir kitomis dermatologinémis ligomis [139].

R. Pippi ir kt. (2016) jrodé, kad depresinés nuotaikos ir Zema savikontro-
1é buvo reikSmingai susijusios su ploksciosios kerpligés, ypac tinklinés formos,
vystymusi. Sie asmenybés bruozai gali biiti ploki¢iosios kerpligés vystymosi ir

progresavimo priezastis [45].

.....

Manoma, kad vienas i$ veiksniy, turinciy jtakos burnos ploksciosios kerpli-
gés vystymuisi ir progresavimui, yra burnos grybeliné infekcija [143, 144, 145].
Sergant burnos plokscigja kerplige ir kitomis burnos gleivinés ligomis daznai
iSsivysto antriné kandidozé — aptinkama Candida albicans infekcija [144]. Nors
Candida mieliagrybio sukeliama infekcija néra priskiriama ploksciosios kerpli-
gés etiologiniams veiksniams, jrodytas rysys tarp burnos kandidozés ir plokscio-
sios kerpligés [42]. Sergant burnos ploksciaja kerplige aptinkama keletas Candida
grybelio rasiy, nebudingy sveikiems asmenims (Candida glabrata, Candida pa-
rapsilosis, Candida fukuyamaensis) [147]. Candida rasys yra svarbis oportunis-
tiniai grybeliai, kurie sukelia platy spektrg kandidoziy — nuo pavirsiniy iki giliy
mikoziy [149]. Nustatyta, kad Candida rusies grybeliy paplitimas populiacijoje
siekia nuo 3 iki 48 proc., taciau tai gali nesukelti jokiy simptomy [148]. Sveika-
me organizme Candida rusies grybeliai yra komensalai, bet sisteminiai ir vieti-
niai veiksniai, sumazinantys individo atsparumg, manoma, skatina $iy grybeliy
gebéjima sukelti infekcijg [151]. Jvairas veiksniai prisideda prie Candida albicans
patogeniskumo: adhezija prie epitelio ar endotelio Igsteliy, kintantis fenotipas ir
kintancios antigeninés savybés dél pseudohify formavimo [152].

—~ 26 —



Epitelio pakitimai sergant plokscigja kerplige gali skatinti antring kandido-
ze, kurig sukelia normalios burnos mikrofloros dalis - Candida albicans. To-
kiomis saglygomis padidéjes Candida grybeliy sukibimas su burnos epiteliu yra
lemiamas veiksnys ligos i$sivystymo procese. Prie epitelio prisitvirting grybeliai
iSvengia nattralaus gleiviniy apsivalymo [147]. Candida gali veikti kaip antrinis
patogenas ir §i superinfekcija gali sukelti burnos ploksciosios kerpligés patimé-
jima, pasireiskiantj deginimo pojtciu ar diskomfortu.

Simptominiy atrofiniy ar eroziniy pazeidimy gydymas paprastai paremtas
vietiniu gliukokortikoidy tepaly, kremy vartojimu [150]. Vietinis gydymas gliu-
kokortikoidais yra tik laikinas kontrolés buidas, kartais reikalingas sisteminis jy
vartojimas. Viena i§ gydymo gliukokortikoidais komplikacijy yra galimas jatro-
geninés kandidozés issivystymas [149, 82].

Tiriant Candida albicans, grybelio buvimas dazniausiai nustatomas paimant
tiriamyjy burnos gleivinés nuograndy méginj, stebint mikroskopu ar iSauginant
mikroorganizmy kulttirg. Norint identifikuoti kitas Candida rusis, taikomi mo-
lekulinés biologijos tyrimo metodai, pasitelkiama polimerazinés grandininés
reakcijos [154]. P. Kroghas (1987) identifikavo mieliy biotipus, susijusius su leu-
koplakija ir burnos ploksciaja kerplige, ir jrodé, kad Candida albicans yra domi-
nuojanti Candida grybelio rusis sergant burnos ploksciaja kerplige. Tyrimas ir
paciy autoriy vertinamas kriti$kai. Manoma, kad pakitusi burnos aplinka (tem-
peratiriniai poky¢iai, rakymas, nekokybiski protezai, astrus, burnos gleivine
dirginantis maistas) taip pat gali skatinti Candida rusiy i$skiriamy proteolitiniy
fermenty aktyvuma [153]. Jrodytas gerokai didesnis Candida kiekis serganciy-
jy burnos ploksciaja kerplige nei sveiky Zmoniy burnose. Isskirtos ir dar kitos
Candida rtsys, aptinkamos sergant burnos ploksciaja kerplige: didziausias titras
aptinkamas Candida albicans, kiek mazesnis Candida glabrata, maziausias —
Candida fukuyamaensis ir Candida parapsilosis rusiy [154]. Candida albicans
aptinkama tiek sveikiems asmenims, tiek sergantiesiems plokscigja kerplige, o
kitos Candida rusys (Candida glabrata, Candida fukuyamaensis, Candida pa-
rapsilosis) — tik sergantiesiems burnos ploksciaja kerplige; i$ pastaryjy dazniau-
siai aptinkama Candida glabrata [154].

Istirta, kad sergantiesiems plokscigja kerplige biidingas silpnesnis imuninis

atsakas j Candida albicans. Siy pacienty kraujyje nustatomas mazesnis kiekis
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citokiny IFN-y ir TNF-a. Dél to buty galima teigti, kad ploksciaja kerplige ser-
gantys pacientai turi susilpnéjusj imunitetg tam tikriems antigenams [155]. Ta-
¢iau kai kuriuose tyrimuose teigiama, kad burnos gleivinés pazeidimy buvimas
nepadidina imlumo Candida rusies grybeliy kolonizacijai [156].

Duomenys apie Candida grybelio reik§me sergantiesiems ploksciaja kerpli-
ge yra kontroversiski. 44,11 proc. Candida grybeliy paplitimas tarp serganciy-
ju burnos plokscigja kerplige buvo nustatytas R. G. Sherman ir kt. (2002) tyri-
me, taciau teigiama, kad reik§mingo skirtumo lyginant su sveikais asmenimis
néra [151]. M. Bokor-Bratic ir kt. (2013) klinikiniame tyrime nustatyta, kad tei-
giama Candida kultira buvo labiau paplitusi tarp serganciyjy burnos ploksciaja
kerplige (48,9 proc.) nei tarp sveiky Zzmoniy (26,7 proc.). Candida albicans buvo
dazniausia Candida rasis abiejose tiriamyjy grupése [157]. M. Mehdipour ir kt.
(2010) atliko burnos gleivinés pavirsiaus nuograndy tyrima ir nustaté Candida
albicans buvima pacienty, serganciy erozine-opine burnos ploksciaja kerplige,
ir sveiky asmeny grupése. Statistiskai reik§mingas skirtumas taip pat nebuvo
nustatytas. Klausimas, ar Candida albicans yra erozinés-opinés burnos ploks-
¢iosios kerpligés etiologinis veiksnys [158], islieka diskutuotinas.

V. Lipperheide ir kt. (1996) taip pat aptiko Candida albicans, Candida fa-
mata, Candida tropicalis, Candida parapsilosis, Rhodotorula rubra, Trichosporon
capitatum rusis pacientams, sergantiems burnos plokscigja kerplige. Sveiki as-
menys turéjo Candida albicans, Candida rugosa, Candida intermedia, Candida
lipolytica, Candida krusei, Candida parapsilosis, Rhodotorula rubra. Manoma,
kad $ios rasys nesusijusios su burnos ploksciaja kerplige, nes didziausia jtaka jy
egzistavimui turi létiniai traumuojantys veiksniai: nekokybiski protezai, ruky-
mas, o ne burnos plokscioji kerpligeé [159].

X. Zengo ir kt. (2005) atliktas tyrimas parodé, kad pacientai, sergantys ero-
zine-opine burnos ploksciosios kerpligés forma, yra daznesni Candida albicans
nesiotojai, nors tokia tendencija buvo pastebéta visoje pacienty, serganciy bur-
nos plokscigja kerplige, grupéje. Tyréjai teigia, kad tokie rezultatai galéjo buti
dél keliy priezas¢iy. Pirma, pacienty, serganciy erozine-opine burnos plokscio-
sios kerpligés forma, atsparumas Candida grybelinei infekcijai yra mazesnis nei
sveiky individy ar serganciyjy kitomis burnos ploksciosios kerpligés formomis;

antra, Candida albicans tipai, kolonizuojantys burnos ploksciaja kerplige ser-
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ganciy pacienty burnas, gali skirtis nuo grybelio tipy, iSskirty i$ sveiky Zmo-
niy [160]. Kitas $ios tyréjy grupés atliktas tyrimas parodé, kad Candida albicans
grybelis, aptiktas pacientams, sergantiems erozine-opine burnos ploksciosios
kerpligés forma, pasizymi skirtingomis genetinémis savybémis [153]. Sis Candi-
da albicans tipas kartu su kitais veiksniais gali sukelti burnos ploks¢iosios kerp-
ligés paiméjimg ir progresavima [161]. Manoma, kad burnos plokscioji kerpli-
gé yra susijusi su tam tikru Candida albicans genotipu, turinciu jtakos burnos
ploksciosios kerpligeés supiktybéjimui [146].

Grybelinés infekcijos reik§mé sergant plokscigja kerplige iki $iol néra pa-
kankamai jvertinta, kadangi infekcija ne visada akivaizdi kliniSkai ir daznai ap-
tinkama tik tiriant biopsijos medziagg [82].

Mieliagrybiy kolonizacija, sergant burnos plokscigja kerplige, gali lemti
susilpnéjes imuninis atsakas [157, 159], pazeistas burnos gleivinés epitelis, su-
kuriantis palankias adhezijos salygas [82, 151], taip pat vaistai (gliukokortikoi-
dai), vartojami ploksciajai kerpligei gydyti [162, 154, 144, 149]. Taip pat Can-
dida grybeliy augima gali skatinti daugelis kity veiksniy, pavyzdziui, rikymas,
nekokybiski danty protezai, netinkama burnos higiena, astrus, burnos gleivine
dirginantis maistas tiek sergant burnos plokscigja kerplige, tiek nesergant [148].

Gydytojui odontologui ar odontologui specialistui svarbu remiantis pacien-
to apklausos, apzitros, klinikiniy tyrimy duomenimis tinkamai diferencijuoti
burnos gleivinés kandidoze ir burnos ploksciaja kerplige bei imtis adekvataus ir
tikslingo gydymo [158, 149].

Tyrimy, bandanciy issiaiskinti burnos ploksciosios kerpligés ir burnos gleivi-
nés kandidozés rysj, atlikta nemazai. Jie priestaringi, todél Sia tema svarbiis tolesni

tyrimai.

2.2.5. Ploksciosios kerpligés rysys su kitomis odos ligomis

Didelei pacienty, serganciy odos ploksciaja kerplige, daliai (apie 70 proc.)
pazeidziama burnos gleiviné, o net 30-40 proc. burnos gleivinés ploksc¢iosios
kerpligés atvejy (literattroje $is procentas varijuoja) budingi ir odos pazeidi-
mai [180]. Dermatozés laikomos rimta odontology doméjimosi sritimi, kadan-
gi burnos pazeidimai daznai tampa svarbiu simptomu (kartais net vieninteliu),

perspéjanciu apie esancig odos liga.
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L. M. Gongalves ir kt. (2009) jvertino burnos pazeidimus, susijusius su der-
matologinémis ligomis. Tyrime dalyvavo 88 pacientai, i$ kuriy 35,0 proc. di-
agnozuota plokscioji kerpligé, 33,0 proc. - raudonoji vilkligé, 24 proc. - dau-
giaformé eritema, 7 proc. — paprastoji pusliné ir 1,0 proc. - kitos puslinés li-
gos. Burnos pazeidimai dazniausiai nustatyti sirgusiesiems ploksciaja kerplige
(51 proc.) ir raudonaja vilklige (20 proc.) [180].

Burnos plokscioji kerpligé susijusi ir daznai pasireiSkia kartu su kitomis au-
toimuninémis ligomis, o $ig ligg sukeliantys veiksniai kartu gali i§provokuoti
ir kitas dermatologines ligas. Sergant burnos plokscigja kerplige kartu daznai
diagnozuojamos jvairios dermatozés. Izoliuota danteny plokscioji kerpligé ap-
tinkama tik 8,6 proc. pacienty. Mazdaug 17,2 proc. pacienty kartu aptinkama ir
odos pazeidimy [183]. A. Eralpsu ir kt. (2009) atliktame tyrime nustatyta, kad
sergant plokscigja kerplige pazeidimo elementy buvo aptikta burnoje ir odoje
kartu net 60,5 proc. atvejy [184].

Plokscioji kerpligé gali pasireiksti ne tik burnoje, bet ir odos prieduose, gali
atsirasti kaktiné fibrozuojanti alopecija, nagy pazeidimy [44], odos egzema ar
zvyneliné [185].

Koebnerio fenomenas, kai plokscioji kerpligé pasireiskia pazeistose vietose,
t. v. kai kerpliginius audiniy poky¢ius iSprovokuoja vakcinos, jpjovimai, nudrés-
kimai, chirurginiai randai ar sunkus nudegimas sauléje, stebimas net 50 proc.
pacienty, serganciy plokiciaja kerplige. Sis pozymis btidingas ir esant Zvyneli-
nei, todél daznai $ios ligos sumaiSomos [186].

Simptomine ploksciosios kerpligés forma su egzanteminiais iplitimais rei-
kety atskirti nuo kity susirgimy: laselinés Zvynelinés, blizganciy ar vaisty sukel-
ty lichenoidiniy bérimy ar papiliarinio sifilio. Pastarieji neturi Wickhamo strijy
ar mukoziniy jtraukimy. Tik lageliné zvyneliné rodo Koebnerio fenomeng, bet
paprastai turi ir kity Zvynelinei budingy pozymiy, nebudingy sergant ploksciaja
kerplige. Sergant sklerozine ar hipertrofine kerplige, galima jtarti esant leuko-
plakija [188].

Nagy pokyciai sergant plokscigja kerplige turéty bati atskirti nuo zvyneli-
nés, folikulinés keratozés (Darier ligos) ir nagy krastelio pazeidimy [189].

Ivairiy ploksciosios kerpligés formy diferenciné diagnozé tarp dermatoziy

priklauso nuo varijuojancios klinikinés morfologijos. Sunkiausia diferencijuoti
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pusline, pigmentine ar opine ploksciaja kerplige [190]. Kai opelés iSsidésto ne
tik per visa ploksciosios kerpligés pazeidima, bet atsiranda ir nepazeistoje odo-
je, diagnozuojamas puslinis pemfigoidas, bet ne ploksciosios kerpligés pemfi-
goidas. Puslinis pemfigoidas aptinkamas daugiausia galinése, be to, paprastai
serga jaunesni zmoneés. Ploksciosios kerpligés pemfigoidas tipiskai yra lengves-
nés eigos liga nei puslinis pemfigoidas. Pigmentine ploksciaja kerplige reikia
atskirti nuo mazginés sarkoidozés, pigmentinés dilgélinés, amiloidozinés kerp-
ligés ir pigmento nepakankamumo is§utimy vietose. Ploksciaja kerplige reikia
atskirti ir nuo peleninés dermatozés, pasireiskiancios peleny pilkumo, kartais
nieztin¢iomis démémis, dazniausiai ant kratinés. Sunku atskirti démine aktini-
nés ploksciosios kerpligés pigmentacija nuo rudmes, taciau plokscioji kerpligeé
labiau linkusi pasireiksti apatinése galinése.

Aktinine ploksciaja kerplige sunku diagnozuoti pagal morfologinius pozy-
mius. Ji daznai diagnozuojama tik po metus trunkancio opéjimo. Pagrindinis
diferencinis opinés ploksciosios kerpligés pozymis yra tai, kad néra kojy pirsty
infekcijos, létinio pulinio nago volelio uzdegimo - landuonio ir neurotropiniy
opeliy [187, 191].

Pastebétas, taciau dar moksliskai nejrodytas sarysis tarp burnos plokscio-
sios kerpligés ir porfirijos. Porfirija biidinga pacientams, turintiems hepatito C
virusg, o $io viruso sukeltas hepatitas daznai pasireiskia kartu su burnos ploks-
¢igja kerplige. Net 62-100 proc. hepatito C viruso nesiotojy serga vélyvaja odos
porfirija. Taip pat apie 35 proc. hepatito C viruso nesiotojy serga plokscigja kerp-
lige. Kliniskai nustatomos i$plitusios odos Zaizdos su eroziniais zidiniais burnos
gleivinéje, budinga létiné ligos eiga. Vélyvoji odos porfirija yra dazniausia por-
firijos forma, atsirandanti sumazéjus uroporfitinogeno dekarboksilazés aktyvu-
mui. Si liga kartu ir su burnos ploks¢igja kerplige gali vystytis kaip hepatito C
sukelta komplikacija [192, 193].

D. Eisen (2002) tyrimo duomenimis, 25 proc. motery, serganciy burnos
ploksciaja kerplige, taip pat pasireiské ir vulvovaginalinés srities pazeidimai.
Genitalijy pazeidimai paprastai aptinkami tik tada, kai jy jau nustatoma burno-
je, nes daznai liga besimptomé [183]. M. Bidarros ir kt. (2008) tyrimo duomeni-
mis, i§ 16 tyrime dalyvavusiy motery, kurios skundési genitalijy skausmingumu,

tik 7-ioms buvo gydymo jstaigose patvirtinta, kad tai gali bati dél ploksc¢iosios
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kerpligés. Klinigkai diagnozuoti vulvovaginaline ploksciaja kerplige sunku ir net
patyres dermatovenerologas turi atlikti histologinius tyrimus [185].

Plokscioji kerpligé imituoja seboréjine keratoze. Ploksciosios kerpligés beé-
rimas kartu su klasikiniais odos ir gleiviniy pazeidimais ir hiperkeratozémis pri-
mena seboréjine keratoze [194].

Ploks¢ioji kerpligé — sudétinga liga tiek gydytojui, tiek ir pacientui. Jos etiopa-
togenezé dar néra tiksliai nustatyta, o tai apsunkina ligos diagnostika ir gydyma.
Gydytojui odontologui, nustac¢ius burnos plokscigjg kerplige, rekomenduojama
nukreipti pacientg gydytojo dermatovenerologo ir ginekologo konsultacijai.

Dél $ios ligos panasumo j kitas ligas sunku tiksliai nustatyti, kaip daznai pa-
cientai, sergantys burnos ploksciaja kerplige, serga ir kitomis dermatologinémis
ligomis. Taigi daznai odos ligos arba i$vis neatpazjstamos, arba diagnozuojamos
netiksliai, nes plokscioji kerpligé turi daug klinikiniy pasireiskimo varianty, pa-
nasiy j kitas odos ligas. Gydytojui, neturin¢iam daug patirties, neatlikus histolo-
giniy tyrimy gali bati sunku nustatyti tikslig diagnoze.

Sergant ploksciaja kerplige, dazniausiai pasireiskianti alopecijos forma -
Lichen planopilaris. Frontaliné fibroziné alopecija (FFA) - tai tik viena i§ Lichen
planopilaris formy. Ji priskiriama randéjanciy alopecijy grupei ir pirmg karta
aprasyta tik 1994 m. Abi ligas tarpusavyje sieja panasi histopatologija [195], nes
minéta alopecija yra pigmentinés ploksc¢iosios kerpligés pasireiskimo plauky
srityje variantas [196]. Pigmentiné plokscioji kerpligé — tai retai pasitaikanti
ploksciosios kerpligés forma, kuri pasireiskia difuziniu arba tinkliniu bérimu
(démémis) sauléje jdegusios odos vietose [197]. Ja sergant daznai kartu buna ir
frontaliné fibroziné alopecija. Tai liga, kuriai budingas progresuojantis, dazniau-
siai simetriskas kaktinés ir smilkininés plauky linijos atsitraukimas (recesija),
taip pat randy susidarymas plauky netekimo vietose ir perifolikulinés eritemos
(ties likusiais plaukais). Ligos pasireikimas yra sporadinis, bet gali buti ir $ei-
minis polinkis [197]. Si alopecija labiau biidinga moterims po menopauzinio
laikotarpio. Manoma, kad tam jtakos gali turéti pakites hormony kiekis, t. y.
padaugéje androgeny. Liga gali bati asimptomé arba pasireiksti tik minimalia
simptomatika (lengvu niezuliu). Kartu su galvos plikimu gali atsirasti ir antakiy
plauky netekimas (visiskas arba tik lateraliniy krasty). Kiti ligos pozymiai: veido

hiperpigmentacija, mazgelinis bérimas veide, kiino plauky (ne tik galvos) nete-
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kimas. Frontalinés fibrozinés alopecijos (FFA) eiga yra nenuspéjama — pradéjusi
staiga progresuoti, taip pat staiga gali savaime nustoti [195]. R. Pirmezo ir kt.
(2016) [198] atliktame tyrime buvo tirti 37 pacientai, sergantys FFA. Visiems
pasireiske silpnesné / rySkesné veido hiperpigmentacija, 43 proc. atvejy — papu-
linis bérimas veide, 73 proc. — kiino plauky netekimas, 97 proc. — antakiy pliki-
mas. Buvo istirta, kad pigmentiné plokscioji kerpligé dazniau pasireiskia kartu
su frontaline fibrozine alopecija tamsesnio gymio pacientams (89 proc.). Taigi,
pastebéjus tokius pozymius, galima jtarti pacientus sergant ploksciaja kerplige.

Baltmé - tai odos pigmentacijos liga, kai dél melanino stokos atsiranda bal-
ty démiy ploty odoje. Ypac ryskiai $ios démés matosi tamsiaodziy odoje. Ma-
noma, kad ligos atsiradimui jtakos gali turéti paveldimumas arba autoimuniniai
procesai organizme — kraujyje yra nustatomi melanocitams specifiski antika-
nai [199]. Retkarciais baltmé gali pasireiksti kartu su ploksciaja kerplige dél pa-
nasios autoimuninés etiologijos ar su kitomis autoimuninémis ligomis. Taciau
aiSkios patogenezés abiem ligoms néra, nes jy atsiradimg lemia daug veiksniy.
Sergant baltme, plokscioji kerpligé gali atsirasti tiek sveikoje odoje, tiek pazeis-
toje baltmés [199]. I$skiriamos dvi teorijos, kodél dazniau pazeidziama baltmés
paveikta oda. S. Baghestani ir kt. (2013) teigia, kad saulés $viesa pazeidzia bal-
tmés paveikta odg, joje ilaisvinami uzdegimo mediatoriai, kurie skatina T lim-
focity kaupimasi. Tai lemia ploksciosios kerpligés pasireiskima [200]. Kita teo-
rija teigia, kad saulés pazeistoje odoje atsiranda uzdegimas, kuris modifikuoja
mechanizmus, atsakingus uz Koebnerio fenomeng. Tokioje odoje taip pat len-
gvai atsiranda ploksciosios kerpligés pozymiy [201, 199].

Viena i ligy, kuriai esant taip pat gali pasireiksti ir nagy pazeidimai - ato-
pinis dermatitas. Tai létinis, pasikartojantis odos uzdegimas, kuriam budingas
nuolat savo vietg ir forma keiciantis, nieztintis bérimas. Atopinio dermatito eti-
ologija Zinoma ir tuo $i liga skiriasi nuo ploksciosios kerpligés. Jos i$sivystyma
gali nulemti genetinis polinkis (jei serga ar sirgo vienas i$ tévy, tikimybé susirgti
vaikui - 30 proc., jei serga abu tévai - 70 proc.), odos poky¢iai bei pakites imu-
ninis odos atsakas j vidinius ir iSorinius dirgiklius (stresa, cheminius dirgiklius
ar kitus alergenus) [202]. DazZniausiai $ia liga suserga vaikai. Budingiausias ato-
pinio dermatito pozymis yra odos bérimas, budingas niezéjimas ir kasymasis.

Tipiniai pirmieji pazeidimai, esant klasikinei ploksc¢iosios kerpligés formai, yra
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daugiakampés violetinés keliy milimetry skersmens papulés astriais krastais,
kartais gali niezéti. Sergant ploksciaja kerplige suaktyvinti limfocitai pagamina
uzdegiminius mediatorius, kurie, tikétina, ir sukelia niezéjima. IL-31 galéty buti
pagrindinis citokinas, atsakingas uz niezéjima, taip pat ir tokias uzdegimines
odos ligas kaip atopinis dermatitas, taciau jrodyta, kad $is interleukinas nedaly-
vauja ploksciosios kerpligés patogenezéje. Niezéjimas sergant ploksciaja kerpli-
ge dar néra aiskus [203].

Ploksciosios kerpligés atveju gleivinéje jprastai susidaro puslés ar puslelés,
todél $i liga gali priminti pasling ar pemfigoida [204, 205]. Pemphigus termi-
nu yra jvardijama grupé odos ir gleivinés ligy, kurioms esant formuojasi in-
traepitelinés paslés. Si ligy grupé yra autoimuninés kilmés. Paprastoji psliné
daznai pazeidzia burnos gleivine. Ligos metu formuojasi puslés, kurios lengvai
triksta, o jy vietoje susiformuoja skausmingos, blizgancios, galincios susilieti
opos [204]. Paprastajai puslinei badingas Nikolskio pozymis, kai nepazeisto-
se vietose perbraukus epitelj matyti, jog jis lengvai atsisluoksniuoja. Gleivinés
pemfigoido atveju Nikolskio pozymis biina neigiamas; nors $iuo atveju taip pat
formuojasi puslés, taciau jy pavir$ius biina jtemptas ir jos ne taip greitai plysta,
kaip sergant paprastgja pusline [206]. Tiek kliniskai, tiek histologiskai atskirti
$ias ligas nuo ploksciosios kerpligés gana sudétinga, todél daznai prireikia papil-
domy imunofluorescencijos, histologinio ir kt. tyrimo metody.

Plokscioji kerpligé — odos ir gleiviniy liga, pasireiskianti ir su kitomis odos
ligomis ar ,,besislepianti” po jy priedanga. Dél to ploksciosios kerpligés diagnostika

sudétinga ir reikalaujanti nemazai gydytojo Ziniy.

Ploksciosios kerpligés atsiradimui svarbi genetiné predispozicija, nes jro-
dyta, kad $eiminé anamnezé lemia apie 10 proc. ploksc¢iosios kerpligés atvejy.
Ploksciosios kerpligés atsiradimg gali lemti su HLA (human leukocyte antigen)
IT klasés antigenais susij¢ genetiniai veiksniai [3, 4, 8]. Plok3ciosios kerpligés
pasireiskimui svarbus IFN-y geno polimorfizmas, lemiantis padidéjusig IFN-y
gamyba, aktyvinancig lastelinj imuninj atsaka, ir keratinocity pazeidima [141].
Nustatyta, kad genetinis citokiny polimorfizmas yra susijes su ploks¢iosios kerp-

ligés klinikine i$raiska: IFN-y polimorfizmas susijes su ploksciosios kerpligés
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pasireiSkimu burnoje, o TNF-a polimorfizmas - su pasireikimu ir burnoje, ir
odoje [8]. Z. Wang ir kt. (2011) istyré kiny $eimg, kurios net penki nariai sirgo
ploksciaja kerplige, o net dviem i$ jy ankstyvame amziuje buvo nustatyti pikty-
biniai navikai, i$sivyste i§ burnos ploksciosios kerpligés. Jiems visiems buvo nu-
statytas vieno nukleotido polimorfizmas [142]. Tai rodo, kad galimas $ios ligos

paveldimumas.

vvvvv

Vaistai, ypa¢ antibiotikai, diuretikai, antituberkulioziniai vaistai, fenotiazi-
ny grupés neuroleptikai [163, 164], odontologinés medziagos [165, 166, 167,
168], danty pasta, trauma [169], alkoholis, astrus maistas, rikymas gali provo-
kuoti dazniausiai vienpusius ir netolygiai i$plitusius lichenoidinius pakitimus
burnoje [170]. Padidéjes danty apnasy kiekis, kaip vietinis dirginantis veiksnys,
provokuoja ploksciosios kerpligés issivystyma [168].

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, sulfonilureazés, 3-adrenoblokatoriai,
angiotenzino konvertazés inhibitoriai, peroraliniai hipoglikeminiai vaistai, dap-
sonas, penicilaminas, prieSmaliariniai vaistai gali iSprovokuoti lichenoidinius
pazeidimus, nors tarp tyréjy néra bendro sutarimo [8, 78, 4].

A. Asarchas (2009) tyrinéjo galimg $alutinj TNF-a (tumoro nekrozés fak-
toriaus) inhibitoriy poveikj, jais gydant pacientus, sergancius reumatoidiniu
artritu, ankiloziniu spondilitu, Krono liga, psoriaze ir psoriaziniu artritu. Jro-
dyta, kad Sie vaistai gali sukelti odos ir gleiviniy bérimus, panasius j tuos, kurie
pasireiskia sergant ploksciaja kerplige. Lichenoidiné (kerpligiska) reakcija gali
atsirasti per kelias savaites arba ménesius nuo gydymo pradzios [181]. Tokiu
atveju galima jzvelgti ligy tarpusavio priklausomybeés rysj, pavyzdziui, psoriazés
ir ploksciosios kerpligés, kurj galimai nulemia TNF-a inhibitoriy preparatai.

R. Kaomongkolgit (2010), remdamasi mokslinés literatairos $altiniais, pri-
staté klinikinj atvejj ir bandé pagrjsti galimas antihipertenziniy vaisty sasajas su
ploksciaja kerplige. Nustatyta, kad lichenoidinio tipo bérimus, kurie pasireiskia
tiek kliniskai, tiek histologiskai panasiai kaip plokscioji kerplige, sukelia antihi-
pertenziniai vaistai [76].

2009 m. L. Statescu ir kt. [77], 2011 m. S. K. Hirota ir kt. [78] bandé issiais-

kinti jvairioms létinéms ligoms gydyti vartojamy vaisty jtaka ploksciosios kerp-
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ligés atsiradimui. Tyrimy rezultatai parodé, jog ne visi sistemisSkai vartojami
vaistai iSprovokuoja ploksciosios kerpligés atsiradima, kai kurie jy, pavyzdziui,
antihipertenziniai, gali sukelti lichenoidinio tipo bérimus. C. Ben Salemas ir kt.
(2008) nustaté, jog kraujosptdj mazinantis kaptoprilis dazniausiai linkes iSpro-
vokuoti lichenoidinio tipo reakcijas [79]. Antihipertenzinio preparato valzar-
tano jtaka lichenoidiniy bérimy atsiradimui 2009 metais aprasé G. Gencoglan
ir kt. [80]. Vartojant beta blokatorius daznai pasitaiko panasiy j ploksciosios
kerpligés bérimy [81], todél svarbu atskirti ploksciosios kerpligés ir lichenoi-
dinio tipo bérimus - jie ir kliniskai, ir histologiskai panasis, taciau skiriasi jy
etiologija [82, 83, 84].

A.]. Kanwaras (2010) istyré 100 Indijos vaiky, susirgusiy ploksciaja kerpli-
ge po hepatito B vakcinacijos. Vidutinis pacienty amzius buvo 8,8 mety, o liga
vidutinigkai pasireiské 7,6 mety amziuje. 42 proc. vaiky iSryskéjo mazgelinis bé-
rimas, 54 proc. vaiky ploksciosios kerpligés pazeidimas nustatytas kojy srityje,
17 proc. vaiky simptomai idrySkéjo burnoje, 19 proc. — pazeidimai buvo nagy
srityje [171]. Manoma, kad viena i§ komplikacijy po hepatito B vakcinacijos yra
ploksciosios kerpligeés pasireiskimas burnoje ir kitose kiino vietose [172].

Kai kurie mokslininkai mano, kad lichenoidinis pazeidimas, i$sivystes dél
kontaktinés hiperjautrumo reakcijos j odontologines medziagas, gali islikti ir
pasalinus jj sukélusius veiksnius [8, 3]. Kiti laikosi nuomonés, kad gali pamazu
iSnykti lichenoidiné reakcija, bet plokscioji kerpligé islieka net ir pasalinus vieti-
nius dirginancius veiksnius — odontologines restauracijas [179].

Padidinti Zmogaus organizmo jautruma gali ir burnoje esantys skirtin-
gy metaly jonai, dél kuriy vyksta galvanizmas ir metaly korozija [173]. Siais
atvejais burnos gleivinés pazeidimy lokalizacija atitinka gleivinés kontakto su
odontologine medziaga plota [3, 44]. Pagrindinés odontologinés medziagos,
skatinancios lichenoidiniy pakitimy i$sivystyma ir erozijy formavimasi sergant
ploksciaja kerplige, yra amalgama, kompozity monomerai, akrilinés masés, auk-
sas, kobaltas, eugenolis, cinamono rugstis, esanti kramtomojoje gumoje, danty
pastoje, taip pat mentolis, pipirmété [174, 173, 8, 43, 44, 4]. Sergant erozine-
opine ploksciaja kerplige, pasalinus amalgamos restauracijas, pastebimas bur-

nos gleivinés gijimas [174, 173]. Nustatyta, kad pacientai, turintys lichenoidiniy
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pakitimy, yra dazniau alergiski auksui ir kitoms odontologinéms medziagoms,
pavyzdziui, amalgamai [174].

Jrodyta, kad ploksciosios kerpligés pazeidimo vieta burnoje nepriklauso
nuo amalgaminés plombos lokalizacijos [175], o, padalinus amalgamos plomba,
nei plokscioji kerpligé, nei lichenoidinés reakcijos pazeidimai nei$nyksta [176].

Cinko turincios odontologinés medziagos gali paskatinti ir burnos ploks-
Ciosios kerpliges, delny ir pady pustuliozés atsiradimg bei makulopapulinj bé-
rimg [182].

I$siaiskinta, kad pacientams, sergantiems atrofine burnos ploksciaja kerp-
lige ir rukantiems, dazniau ploksciosios kerpligés pazeistose zonose issivysto
piktybiniai audiniy pakitimai. Rukaly cheminés medziagos lemia burnos krau-
jagysliy susitraukimg ir mazesnj audiniy aprapinima deguonimi, o tai skatina
audiniy destrukcinius pakitimus sergant plokscigja kerplige [177]. Galimas
ploksciosios kerpliges i$sivystymas ir po radioterapijos [178].

Nustatytas galimas rysys tarp blogos burnos higienos ir daznesnio deskva-
macinio gingivito ir erozinés-opinés formos atsiradimo, todeél, norint pasiekti
erozijy gijima, butina gerinti burnos higieng, bet danty valymas turéty bati itin
$velnus [170].

Burnos ploksciosios kerpligés paiméjimams yra svarbus mikroorganizmy
poveikis. I§tirta, kad ploksciosios kerpligés paiméjimg sékmingai mazina anti-
septiniai skalavimai chorheksidinu [39, 179].
kerpligé nesukelia arterinés hipertenzijos, taciau antihipertenziniai vaistai, ypac
kaptoprilis, sukelia lichenoidinio tipo bérimus, panasius j ploksciosios kerpligés
pazeidimus, dél to abiejy ligy histologija ir klinika panasi. Pakeitus vartojamus
antihipertenzinius vaistus, burnos gleivinéje atsirade pakitimai pranyksta be lie-
kamyjy reiskiniy.

Néra vienos nuomonés, kas galéty lemti burnos ploksciosios kerpligés atsira-
dimg, prieZasciy jvardijama daug. Mokslinéje literatiiroje pateiktus galimus etio-
loginius veiksnius reikéty vertinti kritiskai, nes daug moksliniy tyrimy duomeny

yra kontroversiski.
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2.3. Ploksciosios kerpligés klinika

Ploksciosios kerpligés pazeidimy aptinkama odoje ir gleivinése. Gleivi-
né pazeidziama kas antram serganciajam ploksciaja kerplige. Dazniausiai pa-
zeidziama burnos gleiviné, rec¢iau — vulvovaginaliné sritis. Retais atvejais liga
gali pazeisti gerklas, stemple, akis, kur nustatoma intraepiteliné ir jungiamojo
audinio limfocitozé bei ragéjanciy lasteliy apoptozé (Civatte kiinai). Stemplés
plokscioji kerpligé - reta, diagnozuojama dazniausiai moterims. Sergant stem-
plés plokscigja kerplige tik apie 5,0 proc. atvejy aptinkama ir odos pazeidimy.
Diagnozuojami tiek vir§utinés, tiek apatinés stemplés dalies susiauréjimai. Dél
pasunkéjusio rijimo istyrus endoskopiskai, nustatoma stemplés plokscioji kerp-
ligé. Ploksciosios kerpligés pasireiskimai stempléje siejami su reumatinémis li-
gomis, povirusiniais hepatitais, ZIV, taip pat su medikamenty vartojimu. Bik-
lé linkusi suvézéti [207]. Stemplés pazeidimai dazniausiai bana kartu su kity
gleiviniy pazeidimais, reciau odos. Tik kartais stemplés plokscioji kerpligeé gali
bati diagnozuojama kaip izoliuota liga. Beveik visiems pacientams, sergantiems
stemplés plokscigja kerplige, nustatomi ir kity kiino viety pazeidimai. Sergant
stemplés plokscigja kerplige 90 proc. atvejy pazeidziamos proksimalinés stem-
plés dalys.

Ypac retais ploksciosios kerpligés atvejais yra pazeidziamos gerklos. Apra-
$yti tik keli pacientai, kuriy vienas skundési uzkimimu, o antruoju atveju buvo
pazeista burnos gleiving, akys ir gerklos. Gerkly plokscioji kerpligé apémé ant-
gerklj, vedegines klostes, bet nepazeidé balso stygy. Paprastai didesni pazeidi-
mai aptinkami antgerklio srityje nei kitose gerkly dalyse [215].

Burnos pazeidimai budingi apie 50-70 proc. serganciyjy ploksciaja kerp-
lige [3]. Dazniausiai ploksciosios kerpligés pazeidimy aptinkama simetriskai
kriminiy danty srityje abiejose Zandy gleivinés pusése, rec¢iau dantenose, lie-
zuvio, lapy srityse [208]. Gleiviniy plokscioji kerpligeé pasireiskia keliomis kli-
nikinémis formomis: papuline (mazgeline), tinkline, erozine-opine, apnasine,
pusline, atrofine. Pagrindinis burnos gleivinés pazeidimo morfologinis elemen-
tas — apvalus arba ovalus, nuo 1 iki 5 mm dydzio mazgelis (papulé). Bérimai
paprastai biina dauginiai ir simetriski. Gleivinéje i§ susiliejanciy papuliy nepas-

tebimai formuojasi pieno baltumo Wickhamo tinklelis, panasus j leukoplakija.
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Ligos patiméjimo metu papulinio bérimo fone atsiranda pusliy, erozijy. Erozijos
apimta burnos gleiviné paburksta, parausta, biina skausminga. Burnos gleivi-
nés ploksciajai kerpligei budingas abipusis pasireiskimas. 80-90 proc. gleiviniy
pazeidimy atvejy pazeidziama zandy gleiving, reciau liezuvio nugarélé ir Sonai,
dantenos [209].

Dazniausia klinikiné forma - tinkliné. Jai budingi pilksvi mazgeliai, kurie
susiliedami tarpusavyje sudaro tinklg, vadinamg Wickhamo tinklu (1 priedas).
Reciau §i forma gali pasireiksti liezuvio nugaréléje.

Papulinei (mazgelinei) ploksciosios kerpligés formai bidingos mazos baltos
spalvos papulés (1 priedas). Si ligos forma yra pradiné ir trumpalaiké. Simpto-
mai daznai lieka nepastebéti. Papuliy tipiné vieta - zandy ir liezuvio nugaré-
lés gleiviné. Burnos gleivinéje papuliné forma pasireiskia mazomis pilk§vomis
papulémis. Papulés nesusilieja tarpusavyje, gleivinés fonas nepakinta, pazeistas
pavirsius Siurkstus.

Apnasinés ploksciosios kerpligés atvejais budingi vientisi ir ragéjantys, ais-
kiy riby ir jvairios formos hiperkeratozés zidiniai (1 priedas). Dazniausiai pa-
zeidziama zandy gleiviné, ypac trec¢iyjy kriminiy danty srityje, taip pat liezuvio
nugaréléje.

Pati skausmingiausia ploksciosios kerpligés forma yra eroziné-opiné
(1 priedas). Kliniskai matomi atrofiniai arba eriteminiai gleiviniy iSopéjimai
arba erozijos. Jos buina netaisyklingos formos, dazniausiai pavienés, skausmin-
gos, i§sidésciusios zandy gleivinéje, liezuvio Soniniuose ir apatiniame pavirsiuo-
se, kietajame gomuryje ir lapy raudonyje. Liezuvio nugarélés pazeidimai gali
sukelti jutimo sutrikimus [23, 82].

Atrofiné ploksciosios kerpligés forma daznai atsiranda kartu su erozine-opi-
ne ir tinkline ligos formomis. Pirmiausia pazeidziamos fiksuotos (ragéjancios)
dantenos. Zandy gleivinéje taip pat gali bati pazaidy, ypa¢ antryjy ir treciyjy
kriminiy danty srityje. Burnos gleivinéje matomos neaiskiy riby atrofinés zo-
nos, kuriy krastuose yra baltos strijos. Nepriklausomai nuo lokalizacijos, visada
skausminga, sugijus lieka pigmentiniy démiy (1 priedas).

Pusliné burnos ploksciosios kerpligés forma pasitaiko retai. Pazeidimo vie-
toje susidaro 1-10 mm dydzio puslés, prisipildziusios serozinio arba hemoragi-

nio skyscio (1 priedas). Dél maceracijos ir mikrotraumy puslés burnoje islieka
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trumpai. Puslei tritkus jos vietoje lieka erozija, tada $i forma beveik nesiskiria
nuo erozinés-opineés.

Kaip ir kitos autoimuninés ligos, plokscioji kerpligé gali sukelti autoimuninj
deskvamacinj gingivita (2 priedas). Tai burnos gleivinés buklé, kuriai budinga
difuzinis danteny paraudimas, pavir$iniy burnos gleivinés sluoksniy deskvama-
cija. Dantenos atrodo paraudusios, paburkusios, skausmingos, pasireiskia be-
veik nematomas ploksciajai kerpligei buidingas papulinis bérimas.

Plokscioji kerpligé gali pazeisti ne tik burnos, bet ir i$oriniy lytiniy organy
gleivine: varpos galvute (vyrams), mazasias lytines lapas, vaging (moterims). I$-
oriniy lytiniy organy plokscioji kerpligé dazniausiai pasirei$kia moterims meno-
pauzes laikotarpiu ar po jos. Retais atvejais serga vaikai [210]. I$oriniy lytiniy or-
gany plokscioji kerpligé savo klinika panasi j burnos ploksciaja kerplige. Dazniau-
sios formos — eroziné-opiné, papuliné ir hipertrofiné. Létiné eroziné-opiné forma
sukelia randéjima, kuris gali lemti mazyjy lytiniy lapy rezorbcija ar mazujy lyti-
niy lapy tarpusavio sulipimg (synechiae, 68 proc.), taip pat susiauréjusia makstj
(59 proc.) ar visiska maksties obliteracija. Susidare randai ar sgaugos gali trukdyti
lytiniam gyvenimui, todél svarbu tinkamai jvertinti zmogaus psichologine bikle
ir gyvenimo kokybe, kuri dél Sios ligos gali buiti gerokai suprastéjusi [211, 212].

Papulinés ir hipertrofinés formy klinika panasi kaip ir burnos gleivinés. Net
43-100 proc. atvejy, esant pazeidimams iSoriniuose lytiniuose organuose, ap-
tinkama pazeidimy ir burnos gleivinéje. Taciau tik 25 proc. atvejy, esant burnos
gleivinés pazeidimams, gali buti pazeisti ir iSoriniai lytiniai organai. Esant pazei-
dimams burnos gleivinéje ir lytiniuose organuose, 17-22 proc. stebimi ir odos
pazeidimai [212].

Kartu su ploksciaja kerplige taip pat gali pasireiksti jvairios akiy ligos, ga-
lincios sukelti asary gamybos mazéjima [213]. Daugiau nei trecdaliui pacienty,
serganciy plokscigja kerplige, budingas voky uzdegimas (blepharitis) [213]. Isty-
rus junginés epitelio lasteles, pastebéta, kad sergant plokscigja kerplige sumazéja
tauriniy lasteliy skaicius. Dazniausi akiy pazeidimai sergant plokscigja kerpli-
ge — lengvas ar vidutinio sunkumo akiy sausumas ar junginés uzdegimas [213].
Junginés uzdegimo pradzia — balti dryzeliai ant voko junginés. I§ 9 pacien-
ty, kuriems pasireiské pozymiai akyse, 7 turéjo pazeidimy burnos gleivinéje ir

lytiniuose organuose, taip pat visiems pacientams iSsivysté asary lataky steno-
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z¢& [214]. Svarbu pacientams, sergantiems erozine-opine ploksciosios kerpligés
forma, rekomenduoti akiy gydytojo konsultacijq ir reikalingus akiy tyrimus [214].

Pagal bérimy morfologija odoje i$skiriamos ploksciosios kerpligés formos:
hipertrofiné, atrofiné, puasliné, eroziné-opiné, karpiné ir folikuliné. Pagal bérimy
i$sidéstyma odoje i$skiriamos ziediné ir linijiné formos.

Odos ploksciajai kerpligei budingi bérimai dazniausiai matomi riesy ir dil-
biy lenkiamuosiuose pavirsiuose, liemens apatinéje dalyje, blauzdose, reciau —
kakle, paduose, delnuose. Pazeidimai apima ir plaukuotaja kiino dalj [216, 217].

Budingas odos pazeidimas — 2-3 mm skersmens rausvos ar $viesiai viole-
tinio atspalvio, apvalios, ovalios, daugiakampés, lygiu, blizganciu, véliau rage-
janciu pavir§iumi papulés (3 priedas). Tipisky papuliy centras kiek jdubes. Pa-
pulés pavienés, i§siséjusios, susigrupavusios po kelias, susitelkusios krivelémis,
issidesciusios ziedeliais, reciau isplitusios ar susiliejusios iki vientiso pazeidimo.
Kartais papulés hipertrofuoja, ragéja, odos pavirsius tampa karpiskas. Nykstant
karpoms, lieka pouzdegiminé odos pigmentacija. Pasireiskia izomorfinis atsa-
kas j traumg (Koebnerio fenomenas) sveikoje odoje reaguoti bérimais, budin-
gais ploksciajai kerpligei.

Plokscioji kerpligé gali pazeisti ir galvos odg (folikuliné PK). Lichen planus
follicularis seu planopilaris plauky folikulus pazeidzia kliniSkai ir morfologigkai.
Ant galvos odos, ypa¢ virSugalvio, matomos hiperkeratozinés papulés, kurios
nykdamos sukelia randing alopecija. Gali buiti pazeidziamos ir kitos galvos odos
sritys. Dazniau serga moterys; $i forma gali pasireiksti kaip paviené ar kartu su
tipiniais kerpliginiais pazeidimais kitose srityse, ypa¢ po veido odos patempimo
operacijy ar plauky transplantacijos [169]. Ploksciosios kerpligés diagnostika
kartais sunki ir galima tik atlikus biopsija. HistologiSkai skiriama randéjanti ir
nerandéjanti alopecija. Sergant randéjancia alopecija, plauky folikulai pakeicia-
mi fibroziniu randiniu audiniu, netenkama plauky. Sergant nerandéjancia alo-
pecija, plauky folikulai ir plauky augimas islieka [218].

Sergant plokscigja kerplige 1,0-10 proc. suaugusiyjy gali skystis nagy pa-
zeidimais. Nagus pazeidzianti plokscioji kerpligé dazniausiai pasireiskia izo-
liuotai, be odos ir gleivinés pazeidimy (3 priedas). Liga pazeidzia kelis arba
daugelj nagy. Klinikiniai kerpligés pozymiai priklauso nuo pazeidimy lokaliza-

cijos nago struktiiroje. Ranky nagy pazeidimai daznesni nei kojy. Dazniausiai
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pazeidziamas nagy guolis bei oda po nagu. Klasikiné nagy ploksciosios kerpli-
gés diagnozé turéty buti paremta nago guolio destrukcija, i$ilginiais nago jtra-
kimais (ruozeliai, vagelés), nagy trapumu (onychorrhezis) ir spontaniniu nago
plokstelés atsiskyrimu (onycholysis, su ar be ponaginés hiperkeratozés). Taip pat
budinga nago plokstelés nelygumas ir spalvos pakeitimas (trachionichia). Pazei-
dimai gali negrjztamai deformuoti naga ar net lemti jo praradima [220]. Vai-
kams, priesingai nei suaugusiesiems, nagy pazeidimai daznesni. Apie 19 proc.

vaiky, serganciy ploksciaja kerplige, yra budingi nagy pazeidimai [171, 219].

2.3.1. Burnos gleivinés ploksciosios kerpligés histopatologija

Burnos gleivinés plokscioji kerpligé pasireiskia budinga jvairaus intensyvu-
mo lichenoidine (i$ilginé ,,juostinio tipo) limfocity infiltracija epitelio ir poepi-
telinio jungiamojo audinio riboje, Zidinine limfocity infiltracija baziniame dau-
giasluoksnio plokscio epitelio sluoksnyje su keratinocity hidropine degeneracija
ir apoptoze (Civatte kiinai baziniame epitelio sluoksnyje) (4 priedas). Limfocity
infiltrate dominuoja T limfocitai, makrofagai, dendritinés ir pavienés plazminés
lastelés. Taip pat budinga gleivinés daugiasluoksnio plokscio epitelio hiperpla-
zija (akantozé) arba atrofija, hiperparakeratozé arba hiperortokeratozé. Esant
erozinei-opinei ploksciosios kerpligés formai, pasireiskia gleivinés iSopéjimas,
esant piktybinei transformacijai — jvairaus laipsnio daugiasluoksnio plokscio

epitelio displazija ir plokscialgsteliné karcinoma [8].

2.4. Plokscioji kerpligé ir gyvenimo kokybé

Vertinant ligy gydymo sékme, pagrindinis gydymo kokybés kriterijus yra
paciento nuomoné apie liga, jos gydymo rezultatus, vertinimas, kaip pasikeité
serganciojo psichosocialinés gyvenimo aplinkybés, sveikatos buklé ir koks yra
pasitenkinimas gydytojo suteikta sveikatos priezitra [221].

Jrodyta, kad i$ visy fiziniy Zmogaus sveikatos parametry burnos sveikata
turi didziausig jtakg gyvenimo kokybei, antroje vietoje — psichologiné paciento
savijauta [222]. Siy rodikliy spektras gana platus — nuo objektyviy fizinés svei-
katos ir funkciniy su burnos gleivinés pakitimais susijusiy nusiskundimy iki

nerimo dél ateities ir ligos prognozés [223].
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Gyvenimo kokybés vertinimo testais tiriami tokie gyvenimo kokybés para-
metrai kaip funkciniai sutrikimai, fizinis skausmas, medikamentai ir gydymas,
psichologinis diskomfortas, fiziné negalia, psichologiné negalia, socialiné nega-
lia, nejgalumas, paciento palaikymas gydymo metu [224].

Tinkliné, apnasiné ir papuliné ligos formos yra besimptomés arba turincios
neisreikstus simptomus, o atrofiné, eroziné-opiné ir pasliné - sukelia stipry, de-
ginantj, pacientg ypac trikdantj skausma [225, 226].

Odoje atsirade bérimai paprastai niezti ir tai sukelia ne tik bendravimo, bet
normalaus darbo atlikimo problemy, turi jtakos ir laisvalaikio kokybei [41].

Susirgus burnos plokscigja kerplige keiciasi subjektyvis pojuciai burnoje,
atsiranda butinybé keisti mitybos jprocius. Ligoniams valgant ar valantis dan-
tis gali atsirasti spontaninis burnos gleivinés skausmas, bendras diskomforto
jausmas burnoje. Dél to pacientai turi atsisakyti dirginamuyjy savybiy turinciy
maisto produkty (pvz., ragsciy, su astriais prieskoniais), turi keisti savo maisto
raciong, valgymo jprocius [227]. Nuolat jauciamas skausmas vercia sergantjjj
rinktis atitinkama maista, apriboti savo valgymo jprocius, sukelia neviltj ir de-
presija [226].

Dél skonio jutimo suprastéjimo, skausmo ir skausmingo kramtymo bei dél
to ribojamo maisto raciono, negaléjimo atsipalaiduoti pacientai btina nuolatos
suirze, maziau pasitikintys savimi [228]. Gyvenimo jprociy pakeitimas atsi-
sakant tam tikry meégstamy maisto produkty, nedirginanciy burnos gleivinés
prieziiiros priemoniy paieska, kai kada ir brangiy danty protezy pasalinimas
taip pat prisideda prie pacienty bendros gyvenimo kokybés prastéjimo.

Sergant plokscigja kerplige keiciasi ne tik kasdienio gyvenimo jprociai, bet
ir socialinio bendravimo ypatumai, psichologiné paciento buklé [225].

Plokscioji kerpligé priskiriama psichodermatologiniams sutrikimams, ka-
dangi pacientai prie§ susirgdami Sia liga dazniausiai patiria stresg, ligg gali i$-
provokuoti ilga nerviné jtampa ar staigi psichiné trauma. Serganciyjy ploksciaja
kerplige seilése nustatomas didelj nerimo laipsnj atspindintis aukstas kortizolio
lygis [229, 230].

Stresinés situacijos, ypa¢ susijusios su Seimos nariy sveikata ir sékme,
turi jtakos ploksciosios kerpligés atsiradimui ir vystymuisi, recidyvy atsiradi-

mui [231], taciau kaip stresiniai jvykiai veikia psichosomatinés ligos atsiradima
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ir vystymasi, ypac priklauso nuo paties paciento pazeidziamumo. Labiau linkes
nerimauti Zmogus bus labiau pazeidziamas stresiniy veiksniy. Nustatyta, kad
burnos plokscioji kerpligeé labiau paplitusi tarp jautresniy, neramesniy, protiniy
sutrikimy turinciy pacienty, tarp serganciyjy depresija, hipochondrija, isterija.
Jy seiliy kortizolio lygis didesnis nei kontrolinés grupés ir koreliuoja su patiria-
mo streso lygiu [129]. M. El Tawilo ir kt. (2009) atliktas tyrimas atskleidé, kad
63,6 proc. serganciyjy plokscigja kerplige turi psichiatriniy simptomy: nerimas
kartu su depresija buvo dazniausi (15,7 proc.) sutrikimai, 12,9 proc. atvejy pa-
sireiské socialiné fobija, panikos simptomai (11,4 proc.), 10 proc. atvejy buvo
iSreikstas obsesinis-kompulsinis sutrikimas, 5,7 proc. — ilga laikg trunkantis
nuotaikos pablogéjimas - distimija [229].

Ligos i$sivystymui turi jtakos paciento socialinis statusas. Nustatyta, kad
didziausias sergamumas plokscigja kerplige, lyginant skirtingus socialinius
sluoksnius, yra tarp namy Seimininkiy, bedarbiy ir mazas pajamas gaunanciy
gyventojy [230], t. y. tarp socialiai pazeidziamiausiy asmeny.

Sergant burnos ploksciaja kerplige gali kilti tarpasmeniniy santykiy, saves
vertinimo problemy [222], pati liga gali tapti nerimo ir depresijos priezastimi.

Plokscioji kerpligé siejasi ir su daugybe kity ligy. Kairo universiteto moks-
lininky atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad blogas emocijy atpazinimas - alek-
sitimija, bloga emocijy iSraiska simboliais, Zodziais, vidiniy i$gyvenimy ir patir-
ties ignoravimas daug dazniau pasireiské plokscigja kerplige sergantiesiems nei
$ia liga nesergantiems kontrolinés grupés asmenims (atitinkamai 51,4 proc. ir
10 proc.) [221].

Sergantieji burnos ploksciaja kerplige ypac¢ nerimauja ir dél galimo piktybi-
nio proceso issivystymo, kadangi uzsitesusi atrofiné ar eroziné-opiné plokscio-
ji kerpligé gali transformuotis j piktybinj navika [223], juolab kad apzvalginiai
tyrimai nenurodo jokio statistiskai reik§mingo skirtumo, jrodancio Sios ligos
gydymo metody veiksmingumg, lyginant juos su placebo [222]. Pacientai daz-
nai nezino, ar jiems taikomas gydymas bus efektyvus, todél dél uzsitesusios ligos
eigos jie ilgainiui praranda viltj ir ima manyti, kad niekada nebepasveiks [221].

Neéra aiSku, kokia yra ploksciosios kerpligés suvezéjimo rizika ir kokie
veiksniai nulemia ligos supiktybéjima, todél rekomenduojama serganciuosius

burnos plokscigja kerplige nuolat tikrinti ir stebéti ligos eiga [232], beje, daz-

44



ni vizitai pas gydytoja pasitikrinti taip pat kelia nerima pacientams. Kadangi
ploksc¢ioji kerpligeé 75,8 proc. atvejy tesiasi ilgai (nuo vieny iki desimties mety)
ir itin retai iSgyja savaime, o 40 proc. atvejy pazeidzia ne tik burnos, bet ir kitas
organizmo gleivines, oda, pacienty gyvenimo kokybés suprastéjimas yra ilgalai-
kis [185].

Gydytojas, gydydamas plokscigja kerplige sergancius pacientus, turéty ne-
apsiriboti vien simptominiu $ios ligos gydymu, o pagalvoti apie visus $ios ligos
i$sivystymo, gydymo, profilaktikos aspektus, turincius jtakos bendrai gyvenimo
kokybei [222]. Ploksciosios kerpligés pacienty tyrimas Ispanijoje parodé, kad
serganciyjy gyvenimo kokybés sumazéjimas yra nemazas, todél bitina siuos pa-
cientus gydanc¢iam gydytojui taikyti informatyvy, i paciento gyvenimo kokybés
uztikrinima orientuotg gydyma [233].

Dazniausiai patys pacientai mazai zino apie §ig liga. Dauguma jy informa-
cijos iesko papildomuose $altiniuose, interneto tinklalapiuose, taciau atliktos
studijos rodo, kad didzioji dalis informacijos apie ligas internete yra neissami
ir kartais net klaidinga. Norint sumazinti serganciy plokscigja kerplige pacienty
nezinomybés, baimés jausma, rekomenduojama gydytojams profesionaliai kuo
i$samiau, visapusiskiau juos informuoti apie $ios ligos gydymo ir gyvenimo ko-
kybés ypatumus [234]. Informuotumas suteikia pacientui situacijos kontrolés
jausma ir didina pasitikéjima savimi ir gydytoju.

Kalbant apie medikamentus ploksciajai kerpligei gydyti, svarbu pacientui
zinoti apie galimas gydymo pasekmes — trumpalaikes ir ilgalaikes medikamenty
$alutines reakcijas [235]. Skiriant gydyma reikéty vengti kai kuriy medikamenty
deél jy salutiniy reakcijy, parinkti alternatyvius, turin¢ius mazesnj $alutinj povei-
kj [236], juolab kad moksliniai tyrimai nenurodo, jog kuris nors vienas gydymo
budas buty pranasesnis uz kitus [237]. Reikia zinoti, kad kai kurie pacientai bijo
vartoti jiems iSraSomus vaistus dél galimy jy nepageidaujamy poveikiy [238].

Ploks¢iosios kerpligés etiologijoje svarbus veiksnys yra stresas. Seiminés,
darbo, profesinés ir sveikatos problemos yra siejamos su $ios ligos atsiradimu ar
eigos pasunkéjimu. Akivaizdu, kad Sie veiksniai psichologiskai savaime mazina
pacienty gyvenimo kokybe, o atsiradusi plokscioji kerpligé pati sukelia papildo-
ma stresg, taip sukurdama ydingg ratg, kuriam uzsisukus sunku pagerinti ligo-

nio gyvenimo kokybe [41].

— 45 —



Daznai lieka nediagnozuoti ekstraoraliniai ploksciosios kerpligés pasireis-
kimai - odos pazeidimai, stemplés ir slapimo taky susiauréjimas, vaginalineé ste-
nozé ir kt. [238]. Sios sunkios komplikacijos lemia mitybos suprastéjima, $lapi-
nimosi ir lytinio gyvenimo sunkumus, kurie itin blogina serganciyjy gyvenimo
kokybe [239, 237].
issivystymui jtakos turi autoimuninio disbalanso sutrikimas, genetinis polinkis
sirgti Sia liga, létinés ligos (cukrinis diabetas, hepatitai, hipertenzija, skrandZio
ir Zarnyno, Sirdies ir kraujagysliy, skydliaukés bei kitos ligos), vaisty, odontologi-
niy medziagy sukeltos reakcijos, audiniy traumos, mityba, Zalingi jprociai. Ypac
svarbus veiksnys yra paciento psichoemociné bitklé. Depresija, stresas ar tiesiog
perdétas nerimas gali lemti ligos atsiradimg. Zinoma, kad Zmoniy gyvenimo ko-
kybé ypac priklauso nuo jy sveikatos. Nepaisant to, kas jau padaryta ir jrodyta,
iki siol nebuvo istirta serganciyjy burnos plokscigja kerplige klinikiniy rodikliy,
ligos rizikos veiksniy ir pacienty gyvenimo kokybés dimensijos, todél tam ir buvo

atliekamas $is tyrimas.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Studijos dizainas

Sios mokslinés studijos uzdaviniams i$spresti buvo pasirinktas analitinis
stebimasis atvejo ir kontrolés tyrimas, kuriam buvo gautas Lietuvos biomedici-
niniy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. 158200-02-148-056 LP11 (5 priedas).

Asmenys, dalyvaujantys tyrime, buvo zodine ir rasytine forma informuoti
apie numatomg vykdyti tyrima (6 priedas) ir buvo gauti rastiski visy pacienty
sutikimai dalyvauti tyrime (7 priedas).

Tyrimo apimtis. Burnos ploksc¢iosios kerpligés tyrimas atliktas 2010-
2014 metais Zalgirio klinikoje. I3 viso kreipési 312 pacienty, i§ kuriy sutiko da-
lyvauti tyrime ir buvo istirti 274 pacientai, t. y. 137 pacientai, sergantys plokscia-
ja kerplige, ir tiek pat asmeny, neserganciy $ia liga.

3.2. Tiriamyjy grupés

Tyrimui buvo parinktos 2 pacienty grupés. Viena grupé buvo sudaryta i$
pacienty, serganciy ploksciaja kerplige (atvejo grupé). Kontrolinés grupés pa-
cientai — nesergantys ploksc¢igja kerplige — buvo panasaus amziaus, lyties ir
socialinés padéties.

I serganciyjy ploksciaja kerplige grupe (atvejo grupé) buvo jtraukti visi pa-
cientai, nuo 2010 iki 2014 mety i$ jvairiy alies vietoviy atsiysti j Zalgirio klinika
konsultuoti ir gydyti, kuriems histologiskai buvo patvirtinta ploks¢iosios kerp-
ligés diagnozé. Remiantis klinikiniais ligos pozymiais ploksciosios kerpligés
atvejai buvo suskirstyti j $ias grupes: papuline, tinkling, erozing-oping, pusli-
ne, atrofing ir apnasing formas. Apnasiné ploksciosios kerpligés forma nebuvo
diagnozuota né vienam i§ tyrime dalyvavusiy pacienty, todél toliau darbe jos
neminésime.

Kontrolinés grupés pacientai buvo parinkti i§ atvykusiyjy konsultuotis j
Zalgirio klinikg ne dél plokiciosios kerpligés, bet dél kity ligy. Kontrolinés gru-
pés pacientai, pana$is amziumi, lytimi ir socialine padétimi, buvo apklausti ir

iStirti taip pat, kaip ir sergantieji ploksciaja kerplige.
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3.3. Pacienty istyrimas

Visi §ios mokslinés studijos dalyviai buvo apklausti naudojant ,,Paciento
bendros sveikatos biklés anketa® ir ,,Gyvenimo kokybés anketa™ (jas pildé abiejy
grupiy tiriamieji). Papildoma dokumentg - ,,Klinikinio tyrimo anketg“ - pildé
tik pacientai, sergantys ploksciaja kerplige. Sergantieji ploksciaja kerplige buvo
istirti kliniskai, histologiskai, jiems taip pat buvo atliktas citologinis burnos glei-

vinés nuograndy nuo ploksciosios kerpligés pazeidimy vietos iStyrimas.

3.3.1. Pacienty apklausa

Informacija apie demografinius tiriamyjy duomenis, burnos sveikatg ir
vietinius bei sisteminius rizikos veiksnius buvo renkama taikant struktruota
klausimyng. Siekiant sumazinti nepateikty atsakymuy skaiciy, kai klausimynas
nebuvo i$samiai uzpildytas, papildomai buvo vykdoma asmeniné apklausa. Ne
lietuviy kilmés asmenys, netaisyklingai kalbantys lietuviy kalba, taip pat buvo
apklausti asmeniskai. Ankety klausimai buvo pateikti su pasirenkamaisiais atsa-
kymais. Studijos dalyviai turéjo atsakyti pasirinkdami labiausiai jiems tinkantj

atsakyma.

3.3.1.1. Gyvenimo kokybés anketa

Visiems tiriamiesiems buvo pasitlyta atsakyti j gyvenimo kokybés anke-
tos klausimus (8 priedas). Remiantis tarptautinémis ir Lietuvoje atliktomis pa-
nasiomis serganciyjy gyvenimo kokybés studijomis, naudotas adaptuotas PSO
klausimynas WHOQOL-100 [259]. Sis klausimynas sudarytas remiantis tarp-
tautinémis ir Lietuvoje atliktomis panasiomis serganciyjy gyvenimo kokybés
studijomis. Tiriamieji buvo klausiami apie demografinius duomenis, taip pat
apie pagrindinius veiksnius, galéjusius turéti jtakos jy gyvenimo kokybei. Pagal
turinj iskiriamos gyvenimo kokybés tyrimo anketos klausimy grupés: pasiten-
kinimo burnos sveikatos biikle, pasitenkinimo savo gyvenimu ir pasitenkinimo

savo bendra sveikata.
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3.3.1.2. Anketa paciento bendrai sveikatos biiklei jvertinti

Visi tiriamieji uzpildé anketa, i$versta ir adaptuotg pagal Karolio instituto
(Karolinska Institute, Svedija, 2004) parengta anketg paciento bendrai sveika-
tos buklei jvertinti (9 priedas). Buvo surinkti demografiniai duomenys (lytis,
amzius, gyvenamoji vieta ir Seiminé padétis), informacija apie gyvenimo buda
(rakymas, alkoholio vartojimas) ir socialiné ekonominé informacija (isilavini-
mas, socialiné padétis). Siekiant issiaiskinti susirgimo etiologija visi pacientai
buvo klausiami apie bendrinius rizikos veiksnius: patiriamg stresa, persirgtas
infekcijas, létines ligas, medikamenty vartojimg ir genetinius veiksnius (Seimos
nariy sirgimas plokscigja kerplige). Pacientai taip pat buvo paprasyti jvertinti

savo sveikatos bukle.

3.3.1.3. Klinikinio istyrimo anketa

Serganciuosius ploksciaja kerplige tas pats tyréjas papildomai apklausé nau-
dodamas klinikinio i$tyrimo anketg (10 priedas). Taip siekta i$siaiskinti, ar pa-
cientas kreipési pirma kartg ar pakartotinai, kokia buvo ligos eiga, ar buve ligos
pauméjimy, taip pat nustatyta ligos klinikiné forma, pazeidimy lokalizacija ir
ploksciosios kerpligés rysys su kitomis odos ir gleiviniy ligomis (ptsline, zvyne-

line, seboréja, sistemine vilklige ir kt.).

3.3.2. Duomeny rinkimas

Siekiant sumazinti informaciniy klaidy jtaka, pries atliekant tyrima gyve-
nimo kokybés anketos patikimumas buvo patikrintas (naudojant anketa buvo
apklausta atskira 10 pacienty grupé, o po 2 savaiciy ta pati grupé buvo dar karta
apklausta naudojant tg pacig anketa). Buvo siekiama issiaidkinti, ar klausimai
tiriamiesiems suprantami, tinkami ir ar nekyla problemy j juos atsakyti.

Klausimyno patikimumas vertintas matavimo stabilumu (angl. test-retest),
kuris buvo nustatytas jvertinus sasajas (koreliacijos koeficientus) tarp pirminés
ir pakartotinai atliktos apklausos taikant tg pac¢ig metodika. 1 lenteléje pateikia-

mi patikimumo rezultatai. Koreliacijos koeficientas nuo r = 0,59 iki r = 1,0.
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1 lentelé. Patikimumo patikrinimo rezultatai

Klausimas Koreliacijos
koeficientas (r)
8. Kaip vertinate savo burnos sveikatg? 1,000
F1.2. Ar jaudinatés dél burnos skausmo ar / ir jauciamo diskomforto? 0,949
10. Kaip sunku Jums iskesti skausma burnoje? 0,951
11. Kaip sunku Jums iskesti diskomforta burnoje? 1,000
F1.4. Ar jauciate, kad (fizinis) skausmas burnoje neleidzia Jums daryti tai, 1,000
ka norite daryti? ’
F3.2. Ar turite sunkumy dél miego? 1,000
F4.1. Ar dziaugiatés gyvenimu? 1,000
F4.3. Ar gerai jaudiatés dél savo ateities sirgdamas raudongja ploksciaja 0.950
kerplige? ’
F4.4. Ar liga netrukdo jausti teigiamy emocijy Jasy gyvenime? 0,587
F5.3. Ar Jums lengvai pavyksta susikoncentruoti? 1,000
F6.2. Ar Jus pasitikite savimi? 1,000
19. Ar liga trukdo kasdieniame gyvenime? 1,000
F8.2. Ar jaudiate nerima dél savo ligos? 0,988
F8.3. Ar liadesys (nuolatinis liadesys) dél ligos trukdo Jums atlikti
kasdienius darbus? 0,986
22. Ar depresija (bloga nuotaika) dél ligos trukdo Jums atlikti kasdienius 1.000
darbus? ’
F8.4. Ar dél ligos atsiradusios jvairios depresijos i$raiskos trukdo Jums? 1,000
F11.2. Ar daug, gydant $ia liga, Jums reikia suvartoti vaisty, kad galétuméte 0.816
gyventi normaly kasdienj gyvenima? ’
F11.3. Ar daug dél $ios ligos Jums reikia medicininés prieziaros ir gydymo, 1.000
kad galétumeéte gyventi jprasta gyvenima? ’
F11.4. Ar Jasy gyvenimo kokybé priklauso nuo medicininés pagalbos ir
medikamenty gydant $ig odos ir gleiviniy liga? 0,929
F13.1. Ar sirgdamas jauciatés vieni$as (-a)? 1,000
F18.2. Ar dél ligos ir jos gydymo turite finansiniy sunkumy? 1,000
F19.1. Ar sunkiai dél $ios ligos galite gauti medicining pagalba? 1,000
F21.3. Ar liga netrukdo dziaugtis laisvalaikiu? 1,000
F2.1. Ar turite pakankamai energijos kasdieniam gyvenimui? 0,950
F10.1. Ar Jasy liga netrukdo atlikti kasdieniy darby? 1,000
F11.1. Ar, gydant i liga, Jus priklausomas (-a) nuo vaisty? 0,849
F14.1. Ar Jas gaunate reikiama paramga i$ kity? 0,997
F14.2. Ar galite pasikliauti savo draugais, kai Jums jy reikia? 1,000
F21.2. Ar §i liga leidzia atsipalaiduoti ir dziaugtis savimi? 1,000
G2.7. Ar Jus patenkintas (-a) savo gyvenimo kokybe? 0,862
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Koreliacijos

Klausimas koeficientas (r)
G4. Ar Jas patenkintas (-a) savo bendra sveikata? 0,761
G5. Ar Jus patenkintas (-a) savo turima energija? 0,764
F3.3. Ar Jus patenkintas (-a) savo miego kokybe? 1,000
F6.3. Ar Jas patenkintas (-a) savimi? 1,000
F7.4. Ar Jus patenkintas (-a) savo i$vaizda? 0,929
F18.3. Ar Jus patenkintas (-a) savo finansine padétimi? 1,000
F19.3. Ar esate patenkintas (-a) bendros sveikatos priezitiros paslaugy 1.000
prieinamumu? '

45. Ar esate patenkintas (-a) odontologinés sveikatos priezitiros paslaugy 0.869
prieinamumu? ’
F19.4. Ar esate patenkintas (-a) socialinés apsaugos paslaugomis? 1,000
F21.4. Ar Jus patenkintas (-a) tuo, kaip leidziate laisvalaikj? 1,000
F13.2. Ar Jas patenkintas (-a) savo ry$iais su Seimos nariais? 0,849
G1. Kaip Jus jvertintumeéte savo gyvenimo kokybe? 1,000
F3.1. Ar gerai Jus miegate? 1,000
F5.1. Ar gera Jusy atmintis? 1,000
F1.1. Ar daznai Jus jauciate (fizinj) skausma dél $ios ligos? 0,849
F8.1. Kaip daznai Jas jauciate neigiamas emocijas, pvz.: nerimg, bloga 1.000
nuotaika, depresijg ir t. t.? ’
F12.1. Ar Jums raudonoji plokscioji kerpligé netrukdo dirbti? 1,000
G1.2. Kokia yra Jisy burnos sveikata? 0,927
56. Ar turite kokiy nusiskundimy dél burnos gleivinés? 1,000
57. Ar turite nusiskundimy dél bérimy kiino odoje ar / ir gleivinése? 1,000
58. Ar pakitimai dél raudonosios ploksciosios kerpligés netrukdo lytiniam 1.000
gyvenimui? ’

59. Ar visos jprastos burnos higienos priemonés tinka Jums (danty pastos,

burnos skalikliai, Sepetéliai, tarpdanciy Sepetéliai)? 1,000
60. Ar Jasy danty valymo jgudziai pakankami? 0,863
61. Ar naudojate danty pastas? 1,000
62. Ar danty pastos sukelia Jums nemaloniy pojiciy? 1,000
63. Ar naudojate burnos skalavimo skyscius? 0,968
64. Ar burnos skalavimo skysciai sukelia Jums nemaloniy pojtciy? 1,000
65. Ar naudojate tarpdanciy Sepetélius? 1,000
66. Ar naudojimasis tarpdanéiy Sepetéliais sukelia danteny ar / ir burnos 1.000
gleivinés skausma? ’

67. Ar naudojate tarpdanciy sialus? 0,925
68. Ar naudojimasis tarpdanciy sitlais sukelia danteny ar / ir burnos 0.853

gleivinés skausma?
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1 lentelé (tesinys). Patikimumo patikrinimo rezultatai

Klausimas Koreliacijos
koeficientas (r)
69. Ar jaudiate seiliy trakuma? 1,000
70. Ar jauciate skonio pakitimus? 1,000
71. Ar atsirade bérimai burnos gleivinéje sukelia Jums diskomforta? 1,000
72. Ar atsirade bérimai burnos gleivinéje trukdo Jums kalbéti? 1,000
73. Ar kelia nerima pasikeites burnos estetinis vaizdas? 1,000
74. Ar jauciate nemalonius pojucius kramtydamas (-a) kieta maista? 1,000
75. Ar jaudiate skausma valgydamas (-a) ragsty maista? 0,935
76. Ar jauciate skausma valgydamas (-a) astry maista? 0,990
17(7.kAl§ r:egaléj imas vartoti kai kuriy maisto produkty blogina Jasy gyvenimo 0,980
okybe?

3.3.3. Klinikinis paciento, sergancio burnos plokscigja kerplige, tyrimas

Burnos klinikinj tyrimg sudaré ploksciosios kerpligés klinikiniy formy jverti-
nimas ir galimy vietiniy ir sisteminiy rizikos veiksniy, susijusiy su burnos aplinka,
tyrimas. Buvo vertinamos burnos ploksciosios kerpligés pazeidimo vietos.

Klinikinis paciento, sergancio plokscigja kerplige, istyrimas buvo atlieka-
mas apzilrint serganciojo burng. Buvo nustatoma ligos forma (papuliné, tinkli-
né (retikuliné), eroziné-opiné, pusliné (bulioziné), apnasiné (hiperkeratoziné),
atrofiné), lokalizacija burnoje (Zandy gleiviné, dantenos, liezuvis, lapos, burnos
prieangis, gomurys) ir i$plitimas (oda, nagai, genitalijos). Odos ir genitalijy glei-
vinés iStyrimas buvo atliktas gydytojo dermatovenerologo. Stengiantis jvertin-
ti ploksciosios kerpligés etiologija, buvo jvertinti Sie vietinés rizikos veiksniai:
bimetalizmas, bloga burnos higiena, astrts danty krastai, danty Saknys, létiné
endodontiné infekcija, 1étiné periodonto patologija, danty éduonis, amalgami-

nés plombos, kompozitinés plombos bei iSimami ir neiSimami burnos protezai.

3.3.4. Histologinis tyrimas

Histologiniam tyrimui ir ploksciosios kerpligés diagnozés patvirtinimui
buvo naudojamos incizinés biopsijos. Visiems pacientams, kuriems kliniskai
buvo diagnozuota plokscioji kerpligé, buvo atliekamos biopsijos. Prie§ tyrima

jo dalyviai buvo supazindinti su biopsinio méginio paémimo metodika ir tyri-
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mo komplikacijomis: galimu kraujavimu i§ dario ar pjavio vietos, pooperaciniu
skausmingumu. Prie§ numatoma biopsija pacientai buvo jspéti nutraukti kre-
$¢jima mazinanciy vaisty vartojima. Biopsijos méginiai buvo nuo 3-10 mm x
3-4 mm x 3-4 mm dydzio.

Inciziné burnos gleivinés biopsija atlikta taikant vietine pavir$ing infiltraci-
ne nejautrg su 0,5-1 ml 4 proc. Ubistesini forte anestetiku, pries tai dezinfekavus
burnos audinius 0,12 proc. chlorheksidino tirpalu 1 min.

Pavirsinis burnos gleivinés epitelio gabalélis fiksuotas 10 proc. buferinio
formalino tirpale, jdétas j paciento inicialais pazyméta mégintuvélj ir siuncia-
mas tolesniam tyrimui j Valstybinj patologijos centra, kur tyrimo méginiai buvo
aplieti parafinu, dazyti hematoksilinu ir eozinu bei buvo atliktas histologinis
tyrimas, jvertinantis burnos gleivinés infiltracija limfocitais (T limfocity infil-
tracija), burnos gleivinés hiperplazija ir hiperparakeratoze, ploksciojo epitelio
opéjimag dél pamatinio sluoksnio irimo ir keratinocity nekrozés. Infiltracijos ar
hiperplazijos buvimas buvo jvertintas kaip minimalus, vidutinis ir maksimalus.
Taip buvo patikslinama ploksciosios kerpligés diagnozé ir atipiniy lasteliy buvi-
mas ar nebuvimas pazeistuose audiniuose.

Visos procediiros buvo atliekamos jvertinus pacienty bendrg ir esamg bur-
nos sveikatos bukle. Histologinis tyrimas buvo atliktas VUL Santaros kliniky

Valstybiniame patologijos centre.

3.3.5. Citologinis tyrimas

Naudojant mentele nuo ploksciosios kerpligés pazeistos burnos gleivinés
pavirsiy paimtos nuograndos buvo paskleistos ant objektinio stiklelio, nusiystos
j laboratorija istirti. Siekiant nustatyti, ar néra Candida grybelio ir atipiniy laste-
liy, naudota pavirsiniy lasteliy eksfoliaciné citologija. Citologinis tyrimas buvo
atliktas VUL Zalgirio klinikos laboratorijoje.

3.4. Statistiné analizé

Statistiné analizé buvo atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics® programiniu
paketu (angl. Statistical Package for Social Sciences 22 for Windows). Kokybiniy

pozymiy tarpusavio priklausomumui (arba homogeniskumui) vertinti taiky-
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tas chi kvadrato (y?) pozymiy nepriklausomumo (homogeniskumo) kriterijus,
mazy iméiy atveju - tikslusis y? kriterijus. Poriniai palyginimai atlikti taikant
z kriterijy.

Sociodemografiniy, klinikiniy vietiniy (su burnos aplinka susijusiy) ir ben-
driniy rizikos veiksniy (pavyzdziui, létinés ligos, vaisty vartojimas, alergijos),
taip pat gyvenimo btdo veiksniy (pavyzdziui, rikymas ar alkoholio vartojimas)
jtaka ploksciosios kerpligés atsiradimui vertinta taikant logistinés regresijos me-
toda. Atliktos vienmatés ir daugiamatés logistinés regresinés analizés rezultatai
aprasyti pateikiant SR - galimybiy santykj ir 95 proc. PI - galimybiy santykio
pasikliautingjj intervala.

Analizuojant pacienty gyvenimo kokybe taikyta dispersiné (sklaidos) anali-
zé ir tiesinis multiplikatyvinis analizés modelis SPSS.22 paketo statistine progra-
ma GLM (angl. General Linear Model). Galutiniame etape tikrintos butinosios
$ios analizés prielaidos. Modelio tinkamumas jvertintas determinacijos koefi-
cientu R?. Patikrinta dispersijy lygybés prielaida (angl. equality of variance),
priklausomasis kintamasis, jo liekamojo skirstinio normalumas ir tiesinio mo-
delio koeficienty nuliskumo hipotezé.

Stebéti skirtumai ar rysiai tarp pozymiy laikyti statistiskai reik$mingais,
kai statistiniy hipoteziy tikrinimo metu apskaiciuotasis reiksmingumo lygmuo
(p reiksmé) buvo mazesnis uz pasirinktajj reik§mingumo lygmenj a = 0,05

(p reikmé < 0,05).
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4. REZULTATAI

4.1. Ligoniy, serganciy ploksciaja kerplige, sociodemografiniai,
klinikiniai ir sveikatos buklés rodikliai

4.1.1. Serganciyjy plokscigja kerplige sociodemografiniai rodikliai

Tyrime dalyvavo 137 asmenys, sergantys plokscigja kerplige: 24 vyrai
(17,5 proc.) ir 113 motery (82,5 proc.). Serganciyjy amziaus vidurkis buvo
55,43 + 14,26 mety. Vyriausiam pacientui, serganc¢iam ploksciaja kerplige, buvo
80 mety, o jauniausiam - 17 mety. Didzioji dalis serganciyjy ploksciaja kerplige

buvo 51-60 m. amziaus (1 pav.).

40 1 37,5
35 4
31,9
30 - 27,4
25 4
o
© 20 -
a 16,7 16,7 16,8 16, X
B Vyrai
159 12,4 ® Moterys
10 71
4
g | 42 4,2 4,
L
0 .
0-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 virs 71
mety
amiZiaus grupés

1 pav. Serganciyjy ploksciaja kerplige pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes (procentais)

Analizuojant serganciyjy plokscigja kerplige pasiskirstyma pagal iSsilavi-
nima, nustatyta, kad 38,0 proc. pacienty turéjo aukstajj neuniversitetinj arba
nebaigta aukstajj, 32,1 proc. — aukstgjj universitetinj, 22,6 proc. - vidurinj ir
7,3 proc. — pradinj arba nebaigtg vidurinj i$silavinimga.

~ 55 ~



Analizuojant serganciyjy ploksciaja kerplige pasiskirstyma pagal Seimine
padétj, nustatyta, kad didzioji dalis serganciyjy (73,7 proc.) buvo vede arba
gyveno nesusituoke (2 pav.). Didzioji dalis serganciyjy ploksciaja kerplige
(77,4 proc.) gyveno dideliame mieste (3 pav.).

B Vede arba gyvenantys
nesusituoke

® Nevede arba nasliai
73,7 %

2 pav. Serganciyjy plokscigja
kerplige pasiskirstymas pagal
$eimine padétj

m Didysis miestas

W Kaimas, kitas
miestas

3 pav. Serganciujy ploksciaja
kerplige pasiskirstymas pagal
gyvenamgyja vietg

Analizuojant serganciyjy plokscigja kerplige pasiskirstyma pagal socialing
padétj, nustatyta, kad 36,5 proc. buvo specialistai arba tarnautojai, 31,4 proc. -
pensinio amziaus, 9,5 proc. — darbininkai arba techniniai darbuotojai. Daugiau-
siai (38,1 proc.) serganciyjy plokscigja kerplige motery buvo specialistés arba
tarnautojos, didzioji dalis serganciyjuy ploksciaja kerplige vyry buvo specialistai
arba tarnautojai (29,2 proc.) bei pensinio amziaus (29,2 proc.) (2 lentelé).
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2 lentelé. Serganciyjy ploksciaja kerplige pasiskirstymas pagal socialine padétj

Socialiné padétis nlzp‘;‘l(i:.) n\(g’:)lé.) 11:/[((;)t:527.8) reiklé)mé*
Darbininkas, techninis darbuotojas 13 (9,5) 3(12,5) 10 (8,8) 0,017
Specialistas, tarnautojas 50 (36,5) 7 (29,2) 43 (38,1) < 0,001
Verslininkas 7 (5,1) 2(8,3) 5 (4,4) 0,286
Auksciausio ar vidutinio lygio vadovas 5(3,6) 2(8,3) 3(2,7) 0,738
Studentas, moksleivis 7 (5,1) 2 (8,3) 5 (4,4) 0,286
Pensinio amziaus 43 (31,4) 7 (29,2) 36 (31,9) < 0,001
Ukininkas 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) -
Namy $eimininké, auginanti vaikus 5(3,6) 0 (0,0) 5 (4,4) 0,003
Bedarbis 3(2,2) 1(4,2) 2 (1,8) 0,500
Kita 4(2,9) 0 (0,0) 4(3,5) 0,003

* Chi kvadratas arba Fisherio tikslusis testas

Nustatyta, kad 11 (8,0 proc.) serganciyjy plokscigja kerplige sirgo ir gimi-
naiciai, o likusiems 126 pacientams (92 proc.) ligos etiologija buvo neaiski (idio-
patiné): vyrai - 23 (18,3 proc.), moterys — 103 (81,7 proc.).

Vertinant serganciyjy ploksciaja kerplige klinikinius rodiklius, nustatyta,
kad didziajai daliai (45,3 proc.) pacienty buvo diagnozuota tinkliné ploks¢iosios
kerpligés forma, 34,3 proc. - eroziné-opiné, 8,0 proc. — papuliné, 10,9 proc. —at-
rofiné ir 1,5 proc. — pusliné ploksciosios kerpligés forma. Apnasiné ploksciosios
kerpligés forma nebuvo diagnozuota né vienam i$ tyrime dalyvavusiy pacienty
(3 lentelé). Tinkliné ploksciosios kerpligés klinikiné forma buvo diagnozuota
daugiau vyrams (66,6 proc.) nei moterims (40,7 proc.), skirtumas buvo statis-
tiskai reik§mingas (x> = 8,756, p = 0,003). Kity statistiskai reikémingy skirtumy
tarp vyry ir motery, serganciy ploksciaja kerplige, nenustatyta.

Analizuojant serganciyjy plokscigja kerplige pazeidimy lokalizacija (4 pav.),
pastebéta, kad pacientams buvo dazniausiai pazeista Zandy gleiviné (87,6 proc.),
dantenos (46,7 proc.), liezuvio $oniniai pavirsiai (39,4 proc.) ir liezuvio nugarélé
(29,9 proc.). Kitos burnos gleivinés sritys buvo pazeistos reciau. Nustatyta, kad
6 pacientams, sergantiems ploksciaja kerplige, (4,4 proc.) buvo pazeisti nagai ir
genitalijos.
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3 lentelé. Serganciyjy ploksciaja kerplige pasiskirstymas pagal klinikine forma

I8 viso Vyrai Moterys
Klinikiné forma (n=137) (n=24) (n=113) p reik§mé
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Papuliné 11 (8,0) 1(4,2) 10 (8,8) 0,689
Tinkliné 62 (45,3) 16 (66,6) 46 (40,7) 0,003
Eroziné-opiné 47 (34,3) 6(25,0) 41 (36,3) 0,290
Pasliné 2(1,5) 0(0,0) 2(1,8) 1,00*
Atrofiné 15(10,9) 1(4,2) 14 (12,4) 0,469*
Apnasiné nerasta nerasta nerasta

* Fisherio tikslusis testas

Genitalijy gleiviné
Nagai

Kino oda
Minkstasis gomurys
Kietasis gomurys
Burnos prieangis
LGpy raudonis
Lapy gleiviné

LieZzuvio nugarélé

LieZuvio Soniniai pavirsiai

Dantenos

Zandy gleiviné

0 10

20

30 40

4 pav. Serganciyjy plokscigja kerplige pazeidimy lokalizacija

Analizuojant ploksciosios kerpligés pazeidimy lokalizacijg pagal lytj (4 len-

telé), nustatyta, kad dantenos buvo pazeistos dazniau moterims (53,1 proc.) nei

vyrams (16,7 proc.), §is skirtumas buvo statistiskai reikimingas (x> = 10,555;

p = 0,001). Taip pat nustatyta, kad kiino oda buvo pazeista dazniau moterims

(23,9 proc.) nei vyrams (4,2 proc.), sis skirtumas buvo statistiskai reik§mingas

(x> = 4,738; p = 0,028).
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4 lentelé. Serganciyjy ploksciaja kerplige pazeidimy lokalizacijos palyginimas pagal lytj

IS viso Vyrai Moterys
Lokalizacija (n=137) (n=24) (n=113) p reikSmé
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Zandy gleiviné 120 (87,6) 21 (87,5) 99 (87,6) 0,988
Dantenos 64 (46,7) 4(16,7) 60 (53,1) 0,001*
Liezuvis 44 (32,1) 9(37,5) 35 (31,0) 0,534
Liezuvio $oniniai pavirsiai 54 (39,4) 12 (50,0) 42 (37,2) 0,243
Liezuvio nugarélé 41 (29,9) 6 (25,0) 35 (31,0) 0,562
Lapos 14 (10,2) 5(20,8) 9 (8,0) 0,071*
Lapy gleiviné 26 (19,0) 5(20,8) 21 (18,6) 0,779*
Lapy raudonis 20 (14,6) 6 (25,0) 14 (12,4) 0,112
Burnos prieangis 12 (8,8) 2(8,3) 10 (8,8) 1,00%
Gomurys 5(3,6) 0 (0,0) 5 (4,4) 0,586%
Kietasis gomurys 8 (5,8) 0(0,0) 8(7,1) 0,350*
Minkstasis gomurys 5(3,6) 0 (0,0) 5 (4,4) 0,586%
Kano oda 28 (20,4) 1(4,2) 27 (23,9) 0,028*
Genitalijy gleiviné 6 (4,4) 0 (0,0) 6 (5,3) 0,590*
Nagai 6 (4,4) 1(0,7) 5(3,6) 0,717*

* Fisherio tikslusis testas

Citologinis tyrimas parodé (5 lentelé), kad, esant skirtingoms klinikinéms
ploksciosios kerpligés formoms, pazeidimy nuograndose aptikta bakterijy. Ap-
tikta gausi mikrobiné flora 59,6 proc. serganciyjy erozine-opine ploksciosios
kerpligés forma, 45,5 proc. serganciyjy papuline, 33,9 proc. serganciyjy tinkline
ir 33,3 proc. serganciyjy atrofine ploksciosios kerpligés formomis.

Gausiai jvairiy Candida grybelio rasiy buvo aptikta tiriamiesiems, i§ jy
(N = 10) 16,1 proc. tinklinés ir (N = 7) 14,9 proc. erozinés-opinés plokscio-
sios kerpligés atvejy. I$ visy klinikiniy ploksciosios kerpligés formy atvejy tik
5,8 proc. atvejy aptikta Actinomyces grybuy. I§ visy serganciyjy burnos plokscigja
kerplige 2,2 proc. klinikiniy atvejy pazeidimy vietose aptikta atipiniy lasteliy.
Vertinant citologinj tyrimg, nustatyta, kad atipinés lastelés buvo aptiktos sergant

tik erozine-opine ploksciosios kerpligés forma (3 atvejai) (5 lentelé).
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5 lentelé. Citologiniy rodikliy pasiskirstymas pagal klinikines ploksciosios kerpligés
formas

Mikrobiné ) Aktino- Atipinés
Klinikiné Candida o : I
flora micetai Iastelés
forma viso
gausi | negausi | gausiai | negausiai | néra | yra | néra | yra | néra
Papuliné 5 6 0 7 4 0 11 0 11 1
(45,5) | (54,5) | (0,0) | (63,6) | (36,4) | (0,0) | (100,0) | (0,0) | (100,0)
Tinkliné | 21 41 10 20 32 5 57 0 62 6
(33,9) | (66,1) | (16,1) | (32,3) | (57,6) | (8,1) | (91,9) | (0,0) | (100,0)
Eroziné- | 28 19 7 18 22 2 45 3 44 47
opiné (59,6) | (40,4) | (14,9) | (38,3) | (46,8) | (4,3) | (957) | (6,4) | (93,6)
Pasliné 0 2 1 0 1 0 2 0 2 5
(0,0) | (100,0) | (50,0) | (0,0) | (50,0) | (0,0) | (100) | (0,0) | (100,0)
Atrofiné 5 10 2 8 5 1 14 0 15 15
(33,3) | (66,7) | (13,3) | (53,3) |(33,3) |(6,7)| (93,3) | (0,0) | (100,0)
Apnasiné nerasta

Atlikus histologinj tyrima (6 lentelé), kuriuo buvo jvertinta burnos gleivi-
nés infiltracija limfocitais (T limfocity infiltracija), burnos gleivinés hiperplazi-
ja, hiperparakeratozé ir ploksciojo epitelio opéjimas, nustatyta, kad ryskiausia
(3+) epitelio hiperplazija yra 11,3 proc. tinklinés, 10,6 proc. erozinés-opinés
ir 50 proc. puslinés ploksciosios kerpligés formos atvejy. Ryskiausia leuko-
city infiltracija buvo 55,3 proc. erozinés-opinés, 50 proc. puslinés, 30,6 proc.
tinklinés ir 20 proc. atrofinés ploksciosios kerpligés formy atvejy. Dazniausia
(74,5 proc.) hiperparakeratozé buvo stebima erozinés-opinés ploksc¢iosios kerp-
ligés formos atvejais. Epitelio iSopéjimas nustatytas 76,6 proc. erozinés-opi-
nés ir 46,7 proc. atrofinés ploksciosios kerpligés formy atvejy. Tyrimo metu
nustatyti 3 plokscialgstelinés karcinomos atvejai sergantiesiems erozine-opine
plokscigja kerplige (6 lentelé). Apnasinés ploksciosios kerpligés formos ligos

atvejy nenustatyta.
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4.1.3. Serganciyjy plokscigja kerplige bendra sveikatos biiklé

Analizuojant serganciyjy ploksc¢igja kerplige bendra sveikatos bukle
(5 pav.), nustatyta, kad 35,0 proc. $iy pacienty taip pat buvo diagnozuotas létinis
gastritas, 32,9 proc. — arteriné hipertenzija, 25,6 proc. — nepiktybiniai navikai,
23,4 proc. - piktybiniai navikai ir 24,1 proc. — skydliaukés ligos.

Osteoporozé

Nepiktybiniai navikai

Piktybiniai navikai

Kraujo kreséjimo sutrikimai

Kraujo perpylimas

Anemija

Sisteminé raudonoji vilkligé

Dermatitai

Zvyneling

ZIV infekcija

Kiti hormoniniai sutrikimai

Skydliaukés ligos

Cukrinis diabetas

Kepeny ligos (infekciniai hepatitai ir kt.)
Dvylikapirstés Zarnos opa

Skrandzio opa

Létinis enterokolitas

Létinis gastritas

Kiti nusiskundimai

Sirdies stimuliatorius

|gimti Sirdies defektai

Sirdies voztuvy pakeitimas ar protezavimas
Hipotonija

Arteriné hipertenzija

Stenokardija, miokardo infarktas, aterosklerozé, insultas
Gydytas psichiatro

Traukuliy ir alpimo epizodai

Epilepsija ar kita neurologiné liga

35,04

32,85

0 10 20 30 40%

5 pav. Serganciyjy plokscigja kerplige pasiskirstymas pagal bendra sveikatos bukle

Tyrimo rezultatai parodé (6 pav.), kad 13,1 proc. serganciyjy plokscig-
ja kerplige buvo alergiski antibiotikams, 8,0 proc. - maisto produktams,
5,1 proc. - plombavimo medziagoms, plastmaséms, metalams, 3,6 proc. — jodui

ir 11,7 proc. - kitiems alergenams.

— 62—



m Antibiotikams

= Aspirinui

= Jodui

m Kiti alergenai

m Vietiniams anestetikams

m Sulfanilamidams

= Migdomiesiems, raminamiesiems

m Kodeinui ir kitiems narkotikams

Maisto produktams

= Plombavimo medziagoms, plastmaséms, metalams

6 pav. Serganciyjy plokscigja kerplige pasiskirstymas pagal alergiskuma

4.2. Ploksciaja kerplige lemiantys veiksniai

4.2.1. Sociodemografiniy veiksniy rysys su plokscigja kerplige

Serganciyjy ir neserganciyjy ploksciaja kerplige pasiskirstymas pagal socio-

demografinius veiksnius pateikiamas 11 priede. Atlike vienmate logisting anali-

z¢, neaptikome rysio tarp sociodemografiniy veiksniy ir ploksciosios kerpligés

(7 lentelé).

7 lentelé. Sociodemografiniy veiksniy jtakos ploksc¢iosios kerpligés atsiradimui jvertini-

mas, taikant vienmate logisting analize

Veiksnys SR (95 proc. PI) p reikSmé
Amzius (metais) 1,02 (1,00-1,034) 0,051
Lytis

Vyrai # 1

Moterys 1,02 (0,54-1,90) 0,961
I$silavinimas

Pradinis ir nebaigtas vidurinis # 1

Vidurinis 1,16 (0,40-3,34) 0,784
Aukstasis neuniversitetinis ir nebaigtas aukstasis 1,29 (0,47-3,53) 0,625
Aukstasis universitetinis 0,68 (0,251-1,83) 0,441
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7 lentelé (tesinys). Sociodemografiniy veiksniy jtakos plokséiosios kerpligés atsiradimui
jvertinimas, taikant vienmate logisting analize

Veiksnys ‘ SR (95 proc. PI) ‘ p reikSmé
Seiminé padétis

Vede ir gyvenantys nesusituoke # 1

Nevede ir nasliai 1,07 (0,62-1,84) 0,821
Gyvenamoji vieta

Didysis miestas # 1

Kaimas, kitas miestas 1,04 (0,59-1,85) 0,893
Socialiné padétis

Darbininkas, techninis darbuotojas # 1

Specialistas, tarnautojas 0,57 (0,29-1,11) 0,097
Auksciausio ar vidutinio lygio vadovas 0,61 (0,17-2,22) 0,457
Pensinio amziaus 0,86 (0,42-1,76) 0,675
Studentas, moksleivis 2,12 (0,54-8,27) 0,280
Namy $eimininké, auginanti vaikus 0,58 (0,16-2,18) 0,422
Bedarbis 0,26 (0,06-1,12) 0,070
Verslininkas 4,78 (0,54-42,23) 0,160
Kita 2,99 (0,32-28,08) 0,338

# — referentiné grupé; SR - galimybiy santykis (angl. Odds Ratio)

4.2.2. Vietiniy ir bendriniy veiksniy rysys su plokscigja kerplige

Palyginus potencialius vietinius veiksnius tarp serganciyjy ir neserganciyjy
ploksciaja kerplige (8 lentelé), nustatyta, kad tiriamojoje grupéje buvo daugiau
pacienty, kuriems budinga skirtingi metalai burnoje, bloga burnos higiena, as-
tris danty krastai, létiné periodonto patologija ir fiksuoti danty protezai, nei
kontrolinéje grupéje.

Nustatyti statistiskai reik§mingi vietiniai veiksniai, susije su ploksciaja kerp-
lige. Tai skirtingi metalai burnoje, bloga burnos higiena, danty $aknys, létiné
periodonto patologija, danty éduonis, fiksuoti ir i$imami danty protezai.

Noréta nustatyti vietinius veiksnius, kurie labiausiai susije¢ su ploksciaja kerp-
lige. ] daugiamate logistine analize jtraukti visi galimi vietiniai rizikos veiksniai
ir taip pat jvertinama amziaus jtaka (8 lentel¢). Pasirinkta $alinamoji zingsniné
regresija, kuria taikant modelyje palikti kintamieji, kuriais remiantis modelis tiks-
liausiai paaiskino ploksciosios kerpligés buvima. Teisingai klasifikuota 74,3 proc.
respondenty, serganciy ploksciaja kerplige, ir 72,8 proc. respondenty, nesergan-
¢iy ploksciaja kerplige. IS viso teisingai klasifikuota 73,5 proc. studijos dalyviy.
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8 lentelé. Vietiniy veiksniy pasiskirstymas tarp serganciyjy ir neserganciyjy plokscigja
kerplige

Veiksnys I8 viso Kontroliné Tiriamoji . p ‘
n =274 (proc.) | n =137 (proc.) | n = 137 (proc.) | reik§mé*
Skirtingi metalai burnoje 37 (13,5) 5(3,6) 32(23,4) < 0,001
Bloga burnos higiena 85 (31,0) 19 (13,9) 66 (48,2) < 0,001
Astras danty krastai 45 (16,4) 18 (13,1) 27 (19,7) 0,096
Danty $aknys 21(7,7) 16 (11,7) 5(3,6) 0,021
Létiné endodontiné infekcija 21(7,7) 14 (10,2) 7 (5,1) 0,171
Létiné periodonto patologija 144 (52,6) 54 (39,4) 90 (65,7) < 0,001
Danty éduonis 47 (17,2) 30 (22,1) 17 (12,4) 0,054
Amalgaminés plombos 51 (18,6) 23 (16,8) 28 (20,4) 0,535
Kompozitinés plombos 166 (60,6) 83 (60,6) 83 (60,6) 1,000
Fiksuoti danty protezai 156 (56,9) 66 (48,2) 90 (65,7) 0,005
ISimami danty protezai 39 (14,3) 24 (17,5) 15 (11,0) 0,166

*Chi kvadratas arba Fisherio tikslusis testas

Pacientams, turéjusiems skirtingy metaly burnoje, galimybé susirgti ploks-
¢igja kerplige buvo statistiskai reiksmingai (SR = 5,86) (p = 0,001) didesné ly-
ginant su pacientais, neturéjusiais skirtingy metaly burnoje. Pacientams, kuriy
burnos higiena buvo bloga, galimybé susirgti plokscigja kerplige buvo statis-
tiskai reik§mingai (SR = 6,68) (p < 0,001) didesné lyginant su pacientais, kuriy
burnos higiena buvo gera. Pacientams, kuriy burnoje buvo rasta danty $akny,
galimybé susirgti ploksciaja kerplige buvo statistiskai reik§mingai (p = 0,014)
didesné (SR = 0,19) lyginant su pacientais, kuriy burnoje nebuvo danty Sakny.
Pacientams, kuriems budinga létiné periodonto patologija, galimybé susirgti
ploksciaja kerplige buvo statistiskai reik§mingai (p = 0,001) didesné lyginant
su pacientais, kuriems nebudinga létiné periodonto patologija. Pacientams, tu-
rintiems danty éduonj, galimybé susirgti plokscigja kerplige buvo statistiskai
reik§mingai (SR = 0,28) (p = 0,005) didesné lyginant su pacientais, kurie ne-
turéjo danty éduonies. Pacientams, kurie turéjo iSimamus protezus, galimybé
susirgti ploksciaja kerplige buvo statistiskai reik$mingai (SR = 0,36) (p = 0,023)
didesné lyginant su pacientais, kurie neturéjo iSimamy danty protezy burnoje
(9 lenteleé).
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9 lentelé. Taikant daugiamate logistine analize nustatyti ploksciajai kerpligei reik$mingi

vietiniai veiksniai
Veiksniai SR (95 proc. PI) p reik§mé
Skirtingi metalai burnoje 5,86 (2,03-16,91) 0,001
Bloga burnos higiena 6,68 (3,19-14,00) < 0,001
Danty $aknys 0,19 (0,05-0,71) 0,014
Létiné periodonto patologija 2,57 (1,44-4,60) 0,001
Danty éduonis 0,28 (0,11-0,68) 0,005
I$imami danty protezai 0,36 (0,15-0,87) 0,023

SR - galimybiy santykis, PI - pasikliautinasis intervalas, p — reikimingumo lygmuo.

Modelio suderinamumas su duomenimis — X2 =87,47,df =6, p < 0,001;

Modelio tinkamumas - determinacijos koeficientas R? = 0,37.

Tyrimo rezultatai parodé, kad serganciyjy ploksc¢igja kerplige grupéje

(10 lentelé) buvo daugiau pacienty, patyrusiy stresg, vartojanciy diuretikus, an-

tihipertenzinius vaistus, neuroleptikus ir kitus raminamuosius vaistus bei turin-

¢iy salytj su cheminémis medziagomis, nei kontrolinéje grupéje.

10 lentelé. Bendriniy veiksniy pasiskirstymas tarp serganciyjy ir neserganciyjy ploks-

¢igja kerplige
. I§ viso Kontroliné Tiriamoji p
Veiksnys O
n =247 (proc.) | n = 137 (proc.) | n = 137 (proc.) | reik§émé

Stresas 181 (66,1) 75 (54,7) 106 (77,4) < 0,001
Infekcijos 36 (13,1) 26 (19,0) 10 (7,3) 0,007
MEDIKAMENTAL
Nvester.01d1n1a1 vaistai nuo 48(17.5) 27 (19.7) 21 (153) 0.427
uzdegimo
Diuretikai

faretiatar - 77 (28,1) 32 (23,4) 45 (32,8) 0,106
ant1h1pertenzm1a1 vaistai
Antituberkulioziniai vaistai 2(0,7) 1(0,7) 1(0,7) 1,000
Neuroleptikai, kiti

euroreptial, T 57 (20,8) 18 (13,1) 39 (28,5) 0,003
raminamieji vaistai
Steroidiniai hormonai 17 (6,2) 9 (6,6) 8 (5,8) 0,999
Antiaritminiai vaistai 22 (8,0) 8 (5,8) 14 (10,2) 0,180
Cheminés medziagos 28 (10,2) 3(2,2) 25 (18,2) < 0,001

*Chi kvadratas arba Fisherio tikslusis testas
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Nustatyti statistiSkai reik§mingi bendriniai veiksniai, susije su plokscigja
kerplige. Tai stresas, infekcijos, neuroleptiky ir kity raminamuyjy vaisty vartoji-
mas, cheminés medziagos.

Noréta nustatyti bendrinius veiksnius, turin¢ius didziausig sarysj su ploks-
¢igja kerplige. | daugiamate logistine analize jtraukti visi bendriniai veiksniai,
taip pat jvertinama amziaus jtaka. Pasirinkta $alinamoji Zingsniné regresija,
kurig taikant modelyje palikti kintamieji, kuriais remiantis modelis tiksliausiai
prognozavo plokscigja kerplige. Teisingai klasifikuota 81 proc. studijos dalyviy,
sirgusiy burnos plokscigja kerplige, ir 51,1 proc. dalyviy, nesirgusiy burnos
ploksciaja kerplige. I$ viso teisingai klasifikuota 66,1 proc. studijos dalyviy.

Remiantis sudarytu daugiamatés logistinés regresijos modeliu (11 lentelé)
galima teigti, kad pacientams, patiriantiems stresg, galimybé susirgti burnos
ploksciaja kerplige buvo statistiskai reikSmingai (SR = 2,45) (p = 0,002) didesné
lyginant su pacientais, nepatirianciais streso. Nustatyta, kad pacientams, ser-
gantiems létinémis infekcinémis ligomis, galimybé susirgti burnos plokscigja
kerplige statistiskai reik§mingai (SR = 0,3) (p = 0,006) didesné lyginant su pa-
cientais, neserganciais létinémis infekcinémis ligomis. Pacientams, vartojan-
tiems neuroleptikus ir / ar kitus raminamuosius vaistus, galimybé susirgti bur-
nos ploksciaja kerplige statistiSkai reik§mingai (p = 0,012) didesné nei nevarto-
jantiems $iy vaisty asmenims. Pacientams, kuriy darbo aplinkoje yra cheminiy
medziagy, galimybé susirgti burnos ploksciaja kerplige buvo statistiskai reiks-
mingai (SR =10,63) (p < 0,001) didesné lyginant su pacientais, neturinciais sa-

ly¢io su cheminémis medziagomis.

11 lentelé. Taikant daugiamate logistine analize nustatyti ploksciajai kerpligei reik§min-
gi bendriniai veiksniai

Veiksniai SR (95 proc. PI) p reik§mé
Stresas 2,45 (1,41-4,27) 0,002
Infekcijos 0,30 (0,13-4,59) 0,006
Neuroleptikai, kiti raminamieji vaistai 2,35 (1,20-4,59) 0,012
Cheminés medziagos 10,63 (2,91-38,85) < 0,001

SR - galimybiy santykis, PI - pasikliautinasis intervalas, p - reikSmingumo lygmuo.
Modelio suderinamumas su duomenimis - x> = 50,33, df = 4, p < 0,001;

Modelio tinkamumas - determinacijos koeficientas R? = 0,22;

Modelis prognozavo 66,1 proc. tikslumu.
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Lyginant létiniy ligy ir bukliy paplitimg kontrolinéje ir tiriamojoje grupé-
se nustatyta (12 lentelé), kad paprastoji pusliné, Zvyneliné, virskinamojo trakto
sutrikimai, seboréjinis dermatitas ir cukrinis diabetas buvo budinga tiriamajai
grupei. Daugiausiai (31,1 proc.) tiriamojoje grupéje buvo pacienty, kuriems ba-

dingi virSkinamojo trakto sutrikimai.

12 lentelé. Létiniy ligy ir bukliy pasiskirstymas tarp serganciyjy ir neserganciyjy burnos
plokscigja kerplige

. IS viso Kontroliné Tiriamoji P
Veiksniai v
n =274 (proc.) | n =137 (proc.) | n=137 (proc.) | reik§mé*

Paprastoji pusliné 4(2,9) 0 (0,0) 4(2,9) 0,122
Zvyneliné (psoriazé) 8 (5,8) 0(0,0) 8 (5,8) 0,007
Létini tritas, opalige, kit

© IS BASTHITAS, OPAIEE, KOS | 4y (37 1) 0(0,0) 44(31,1) | <0,001
virskinamojo trakto ligos
Seboréjinis dermatitas 4(2,9) 0 (0,0) 4(2,9) 0,122
Cukrinis diabetas 8 (5,8) 0 (0,0) 8 (5,8) 0,003
Raudonoji vilklige 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000

*Chi kvadratas arba Fisherio tikslusis testas

Tyrimo metu buvo vertintas patirtas stresas. Didzioji dalis tiriamyjy
(54,9 proc.) nurodé stresg darbe (jtemptas darbas) (13 lentel¢). Tiriamojoje gru-
péje daugiau pacienty kaip stresa nurodé artimo Seimos nario, draugo mirtj ir

asmenineg liga.

13 lentelé. Patirto streso atvejy pasiskirstymas serganciyjy ir neserganciyjy burnos
ploks¢igja kerplige grupése

Streso patyrimas I8 viso Kontroliné Tiriamoji ' p '
n =244 (proc.) | n = 128 (proc.) | n = 116 (proc.) | reiksmé*

Sutuoktinio mirtis 37 (15,2) 19 (14,8) 18 (15,5) 0,999
Skyrybos 35 (14,3) 22(17,2) 13 (11,2) 0,147
Nesutarimai $eimoje 55 (22,5) 28 (21,9) 27 (23,3) 0,999
Artimo Seimos nario, 68 (27,9) 33 (25,8) 35 (30,2) 0,889
draugo mirtis

Asmeniné liga ar trauma 66 (27,0) 31 (24,2) 35 (30,2) 0,672
Vedybos 14 (5,7) 7 (5,5) 7 (6,0) 1,000
Stresas darbe, jtemptas darbas 134 (54,9) 68 (53,1) 66 (56,9) 0,904
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13 lentelé (tesinys). Patirto streso atvejy pasiskirstymas serganciyjy ir neserganciyjy
burnos plokscigja kerplige grupése

Streso patvrimas IS viso Kontroliné Tiriamoji p
paty n =244 (proc.) |n = 128 (proc.) | n = 116 (proc.) | reik§mé*
Atsistatydinimas, (§6i .
SISTALyCUIIIMas, 1Sejmas § 38 (15,6) 23 (18,0) 15 (12,9) 0,221

pensija
Gyvenamosios vietos 21 (8,6) 14 (10,9) 7 (6,0) 0,172
pakeitimas
Mitybos jprociy pokyciai 13 (5,3) 10 (7,8) 3(2,6) 0,085
Stnus ar dukra palieka namus 23(9,4) 12 (9,4) 11 (9,5) 0,999
A inis laimejimas,

smervn.m.s aiméjimas 3(12) 3(23) 0(0.0) 0247
paaukstinimas darbe
Fi . bl ,

{nansines probiemos 41 (16,8) 27 (21,1) 14 (12,1) 0,041
skolos, paskolos
Problemos su teisétvarka 30 (12,3) 27 (21,1) 3(2,6) < 0,001
Kita 10 (4,1) 2 (1,6) 8(6,9) 0,103

*Chi kvadratas arba Fisherio tikslusis testas

4.2.3. Bendra sveikatos buiklé serganciyjy ir neserganciyjy
burnos plokscigja kerplige

Analizuojant bendrg sveikatos bukle (14 lentelé), nustatyta, kad tiriamo-
joje grupéje buvo daugiau pacienty, kurie sirgo epilepsija ar kita neurologine
liga, buvo patyre traukuliy ar alpimo epizody, gydomi psichiatro, sirgo $irdies ir
kraujagysliy ligomis, létiniu gastritu, skydliaukés ligomis, onkologinémis ligo-
mis, yra alergiski vaistams ir kuriems buvo atliktas kraujo perpylimas.

Nustatytos létinés ligos ir buklés, turéjusios statistiskai reik§mingg rysj su
burnos plokscigja kerplige. Tai létinis gastritas, skydliaukés ligos, kraujo perpy-
limas ir piktybiniai navikai.

Noréta nustatyti létines ligas ir bukles, kurios turéjo didziausig rysj su burnos
plokscigja kerplige. Taikant daugiamate logisting analize vertintos létinés ligos ir
amziaus jtaka (14 lentelé). Pasirinkta Salinamoji Zingsnine regresija, kuria taikant
modelyje palikti kintamieji, kuriais remiantis modelis tiksliausiai prognozavo
burnos ploksciaja kerplige. Teisingai klasifikuota 63,2 proc. respondenty, sirgusiy
burnos plokscigja kerplige, ir 74,5 proc. respondenty, nesirgusiy burnos plokscia-

ja kerplige. I§ viso teisingai klasifikuota 68,9 proc. studijos dalyviy.
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14 lentelé. Létiniy ligy ir bukliy pasiskirstymas tarp serganciyjy ir neserganciujy ploks-
Cigja kerplige (procentais)

Liga, bikle I8 viso Kontroliné Tiriamoji . p .
n =274 (proc.) |n =37 (proc.) | n = 137 (proc.) |reik§mé
Eg;lepsua ar kita neurologiné 11 (4,0) 322) 8 (5.8) 0.217
Traukuliy ir alpimo epizodai 13 (4,7) 2 (1,5) 11 (8,0) 0,019
Gydytas (-a) psichiatro 15 (5,5) 3(2,2) 12 (8,8) 0,030
e T I I COR B B
Hipertoniné liga 79 (28,8) 34 (24,8) 45 (32,8) 0,182
Hipotonija 26 (9,5) 10 (7,3) 16 (11,7) 0,303
f)lrro‘il:zsaz‘;j:sw pakeitimas ar 1(0,4) 1(0,7) 0 (0,0) 1,000
Igimti $irdies defektai 8(2,9) 1(0,7) 7 (5,1) 0,066
Sirdies stimuliatorius 2 (0,7) 1(0,7) 1(0,7) 1,000
Kiti nusiskundimai 5(1,8) 0(0,0) 5(3,6) 0,060
Létinis gastritas 68 (24,8) 20 (14,6) 48 (35) < 0,001
Létinis enterokolitas 3(L,1) 1(0,7) 2 (1,5) 0,999
Skrandzio opa 17 (6,2) 9 (6,6) 8 (5,8) 0,999
Dvylikapirstés zarnos opa 13 (4,7) 6 (4,4) 7 (5,1) 0,999
E:g:géihﬁolig‘nfekamal 25(9,1) 7 (5,1) 18(13,1) | 0,034
Cukrinis diabetas 15 (5,5) 9 (6,6) 6 (4,4) 0,597
Skydliaukeés ligos 39 (14,2) 6 (4,4) 33 (24,1) < 0,001
Kiti hormoniniai sutrikimai 4(1,5) 2 (1,5) 2 (1,5) 1,000
ZIV infekcija 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1,000
Zvyneliné 9(3,3) 4(2,9) 5(3,6) 0,999
Dermatitai 17 (6,2) 12 (8,8) 5(3,6) 0,131
Sisteminé raudonoji vilkligé 2 (0,7) 1(0,7) 1(0,7) 1,000
Anemija 17 (6,2) 10 (7,3) 7 (5,1) 0,618
Kraujo perpylimas 20(7,3) 5(3,6) 15 (10,9) 0,034
Kraujo kreséjimo sutrikimai 5(1,8) 2(1,5) 3(2,2) 0,889
Piktybiniai augliai 37 (13,5) 5(3,6) 32 (23,4) < 0,001
Nepiktybiniai augliai 55 (20,1) 20 (14,6) 35 (25,5) 0,034
Osteoporozé 26 (9,5) 16 (11,7) 10 (7,3) 0,684
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14 lentelé (tgsinys). Létiniy ligy ir bakliy pasiskirstymas tarp serganciyjy ir nesergan-
¢iyjy plokscigja kerplige (procentais)

Liga, biklé IS viso Kontroliné Tiriamoji . p ‘
n =274 (proc.) |n =37 (proc.) | n = 137 (proc.) |reik§mé
ALERGIJA
Vietiniams anestetikams 6(2,2) 2 (1,5) 4(2,9) 0,684
Antibiotikams 24 (8,8) 6 (4,4) 18 (13,1)
Sulfanilamidams 3(L,1) 1(0,7) 2 (1,5) 0,999
Migdomiesiems, raminamiesiems 3(1,1) 1(0,7) 2 (1,5) 0,999
Aspirinui 5(1,8) 3(2,2) 2 (1,5) 0,017
Jodui 7 (2,6) 2(1,5) 5(3,6) 0,447
Kodeinui ar kitiems narkotikams 2(0,7) 0(0,0) 2 (1,5) 0,498
Maisto produktams 19 (6,9) 8 (5,8) 11 (8,0) 0,635
Kitiems alergenams 16 (5,8) 0(0,0) 16 (11,7) < 0,001

*Chi kvadratas arba Fisherio tikslusis testas

Remiantis daugiamatés logistinés regresijos modeliu (15 lentelé), galima
teigti, kad pacientams, sergantiems létiniu gastritu, galimybé susirgti burnos
ploksc¢iaja kerplige buvo statistiskai reiksmingai didesné (SR = 3,09) (p < 0,001)
lyginant su asmenimis, neserganciais létiniu gastritu. Nustatyta, kad pacientams,
sergantiems skydliaukés ligomis, galimybé susirgti burnos ploksciaja kerplige
statistiSkai reik§mingai (SR = 6,32) (p < 0,001) didesné lyginant su asmenimis,
neserganciais skydliaukés ligomis. Pacientams, kuriems buvo atliktas kraujo
perpylimas, galimybé susirgti burnos ploksciaja kerplige statisti$kai reik§mingai
didesné (SR = 3,47) (p = 0,028) nei pacientams, kuriems nebuvo perpiltas krau-
jas. Pacientams, kurie turi ar turéjo piktybiniy augliy, galimybé susirgti ploks-
¢igja kerplige statistiSkai reik$mingai (SR = 6,22) didesné (p < 0,001) lyginant su

pacientais, kurie neturéjo piktybiniy augliy.
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15 lentelé. Létiniy ligy ir bukliy jtakos ploksc¢iosios kerpligés atsiradimui jvertinimas,
taikant daugiamate logistine analize

Veiksniai SR (95 proc. PI) p reik§mé
Létinis gastritas 3,09 (1,64-5,83) < 0,001
Skydliaukeés ligos 6,32 (2,44-16,39) < 0,001
Kraujo perpylimas 3,47 (1,15-10,49) 0,028
Piktybiniai augliai 6,22 (2,24-17,33) < 0,001

SR - galimybiy santykis, PI - pasikliautinasis intervalas, p — reikimingumo lygmuo.
Modelio suderinamumas su duomenimis - x? = 60,79, df = 4, p < 0,001;
Modelio tinkamumas - determinacijos koeficientas R? = 0,27;

Modelis prognozavo 68,9 proc. tikslumu.

4.3. Serganciyjy burnos ploksciaja kerplige gyvenimo kokybé

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, sergantieji burnos plokscigja kerpli-
ge gyvenimo kokybe vertino Zemesniais balais nei kontrolinés grupés pacientai
(16 lentelé). Nustatyta, kad serganciyjy burnos plokscigja kerplige gyvenimo
kokybés balo vidurkis buvo 68,1 (stand. n. 8,3, med. 68,3), neserganciyjy —
75,9 (stand. n. 7,3, med. 76,9), skirtumas statistiSkai reikSmingas (p < 0,001).
Analizuojant gyvenimo kokybés skirtumus tarp vyry ir motery, nustatyta, kad
sergancios plokscigja kerplige moterys gyvenimo kokybe vertino Zemesniais
balais (vidurkis 67 balai) nei nesergancios burnos ploks¢igja kerplige (vidurkis

75,7 balo), skirtumas statistiskai reiksmingas (p < 0,001).

16 lentelé. Serganciyjy ir neserganciyjy ploksciaja kerplige gyvenimo kokybés vertini-
mas pagal lytj

Veiksnys Tiriamoji grupé Kontroliné grupé reikéme
Lytis n | Vidurkis Standartn.ns Mediana| n | Vidurkis Standartu‘ns Mediana

nuokrypis nuokrypis
Vyrai 24| 73,6 8,0 74,0 | 25| 77,1 7,1 76,6 0,147
Moterys [113| 67,0 7,9 66,3 |112| 75,7 7,3 76,9 | <0,001
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Analizuojant gyvenimo kokybés vertinima pagal amziy (17 lentele), nu-
statyta, kad statistiSkai reikémingai beveik visi sergantieji burnos ploksciaja
kerplige gyvenimo kokybe vertino Zemesniais balais nei nesergantieji, i$skyrus
31-40 m. amziaus studijos dalyvius, kuriy gyvenimo kokybés vertinimas sta-
tistiskai reik§mingai nesiskyré, nepriklausomai nuo to, ar jie sirgo ar nesirgo

burnos ploksc¢igja kerplige.

17 lentelé. Serganciyjy ir neserganciyjy burnos plokséigja kerplige gyvenimo kokybés
vertinimas, atsizvelgiant j amziy*

Veiksnys Tiriamoji grupé Kontroliné grupé reikpgmé
gr:il;sls’ n | Vidurkis S;iﬁ:;;?sls Mediana| n |Vidurkis S;?(ii:;?: Mediana

0-20 1 79,4 - 79,4 1 71,7 - 71,7

21-30 9 68,5 10,6 72,9 | 14| 783 6,2 79,4 0,012
31-40 9 71,2 8,7 70,0 11 | 75,6 8,1 77,7 0,224
41-50 23 69,4 9,5 68,0 |26 781 7,2 79,6 0,002
51-60 40 67,9 7,8 66,6 | 40 | 75,6 7,4 77,1 | <0,001
61-70 32 65,6 6,2 65,0 |29 | 732 55 73,7 |<0,001
Vir§ 70 | 23 68,7 91 70,3 | 16 | 76,7 9,6 75,3 0,040

* T kriterijus

Analizuojant gyvenimo kokybés vertinimg pagal issilavinimg (18 lentelé),
nustatyta, kad statistiskai reik§émingai sergantieji burnos plokscigja kerplige,
kuriy iSsilavinimas vidurinis, aukstasis neuniversitetinis ir aukstasis universite-
tinis, gyvenimo kokybe vertino Zemesniais balais nei nesergantys asmenys, tu-
rintys tokj patj i$silavinimg. Sergantieji ir nesergantieji burnos ploksciaja kerp-
lige, kuriy iSsilavinimas pradinis ir nebaigtas vidurinis, gyvenimo kokybe ver-
tino vienodai.

Analizuojant serganciyjy ir neserganciyjy burnos ploksciaja kerplige gyve-
nimo kokybés vertinimg pagal Seiming padétj (19 lentelé), nustatyta, kad visi
sergantieji burnos plokscigja kerplige — tiek vede ir gyvenantys nesusituoke, tiek
nevede ir nasliai — gyvenimo kokybe vertino Zemesniais balais nei nesergantieji,

skirtumas statistiskai reikSmingas.
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18 lentelé. Serganciyjy ir neserganciyjy ploksciaja kerplige gyvenimo kokybés vertini-
mas, atsizvelgiant j i$silavinimag*

Veik T Kontrol

eiksnys iriamoji grupé ontroliné grupé reikéme
I$silavinimas n |Vidurkis| SN |Mediana| n | Vidurkis| SN | Mediana
Pradinis i

rdmsIt 0 | 679 |109] 706 | 9| 709 | 68 | 72,0 | 0,780
nebaigtas vidurinis
Vidurinis 31 66,6 6,8 66,3 24 72,6 6,8 74,3 0,003
Aukstasis
neuniversitetinis ir | 52 68,3 7,5 67,9 42 76,1 6,9 77,7 < 0,001
nebaigtas aukstasis
Aukstasis

. D 44 69,1 9,6 70,0 62 77,8 7,2 78,4 < 0,001
universitetinis

* T kriterijus

19 lentelé. Serganciyjy ir neserganciyjy ploksciaja kerplige gyvenimo kokybés vertini-
mas, atsizvelgiant j Seimine padétj*

Veiksnys Tiriamoji grupé Kontroliné grupé reikimé
Selrr‘ll'ne n | Vidurkis Standartu.ns Mediana| n | Vidurkis Standartlr.ns Mediana
padétis nuokrypis nuokrypis
Vede ir
gyvenantys | 101 | 67,7 8,4 67,4 |100| 76,0 7,1 76,7 | <0,001
nesusituoke
Nevede ir

e 36 | 694 8,0 70,9 |36 | 75,7 7,9 76,0 0,001
nasliai

* T kriterijus

Analizuojant serganciyjy ir neserganciyjy burnos ploksciaja kerplige gy-

venimo kokybés vertinima pagal gyvenamaja vieta (20 lentelé), nustatyta, kad

visi sergantieji plokscigja kerplige — tiek gyvenantys dideliame mieste, tiek gy-

venantys kaime — gyvenimo kokybe vertino zemesniais balais nei nesergantieji,

skirtumas statistiskai reikSmingas.
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20 lentelé. Serganciyjy ir neserganciyjy ploksciaja kerplige gyvenimo kokybés vertini-
mas, atsizvelgiant j gyvenamaja vietg*

Veiksnys Tiriamoji grupé Kontroliné grupé reilfémé
Gyvenamoji vieta n | Vidurkis | SN | Mediana | n |Vidurkis| SN | Mediana

Didysis miestas 106/ 69,4 |80 | 693 |107| 764 |74 | 771 < 0,001
Kaimas, kitas miestas | 31 | 63,5 | 7,8 | 64,6 30| 74,2 |69 74,4 < 0,001

* T kriterijus

Analizuojant serganciyjy ir neserganciyjy burnos ploksciaja kerplige gyve-
nimo kokybés vertinimg pagal socialing padétj (21 lentelé), nustatyta, kad tiek
darbininkai, techniniai darbuotojai, tiek specialistai, tarnautojai, tiek pensinio
amziaus asmenys, tiek namy Seimininkés, kurie serga burnos ploksciaja kerpli-
ge, gyvenimo kokybe vertino Zemesniais balais nei asmenys, nesergantys burnos
ploksciaja kerplige, skirtumai statistiskai reik$mingi. Nustatyta, kad verslinin-
kai, auksciausio lygio vadovai, studentai, moksleiviai ir bedarbiai, tiek sergantys,
tiek nesergantys burnos plokscigja kerplige, gyvenimo kokybe vertino vienodai.

21 lentelé. Serganciyjy ir neserganciyjy burnos ploks¢igja kerplige gyvenimo kokybés
vertinimas, atsizvelgiant j socialing padétj*

Veiksnys Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

4 JLgrup grup reik§mé
Socialiné padétis n | Vidurkis| SN |Mediana| n | Vidurkis| SN | Mediana
Darbininkas,

.. . |13 ] 68,6 6,8 71,1 |13 | 74,8 55 74,9 0,017
techninis darbuotojas

Specialistas, 50| 68,7 | 90 | 684 62| 773 | 65 | 786 |<0,001
tarnautojas
Verslininkas 7] 696 | 74 | 689 | 1| 700 | - | 700 | 0,827

Auksciausio ar vidu-
tinio lygio vadovas
Studentas, moksleivis| 7 | 70,5 | 89 | 72,6 |3 | 799 | 43 | 8Ll 0,053
Pensinio amziaus 43 | 66,6 7,7 67,4 |35| 735 8,2 72,0 | <0,001
Ukininkas - - 1| 79,1# - 79,1 #
Namy Seimininke,
auginanti vaikus
Bedarbis 3 71,0 7,1 67,4 | 8 70,4 5,6 72,7 0,838
Kita 4 66,9 6,0 65,7 1 78,6 9,3 78,6 0,157

5 84,0 4,3 84,3 | 6| 751 8,0 72,9 0,052

5 60,6 8,2 59,1 6| 752 9,9 76,7 0,028

* T kriterijus; # — absoliuti reik§me
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4.4. Veiksniai, susije su gyvenimo kokybe

22 lenteléje pateikti duomenys, rodantys rysj tarp gyvenimo kokybés ir so-
ciodemografiniy veiksniy. Nustatyta, kad tiriamojoje grupéje gyvenimo kokybé
stipriausiai susijusi su lytimi (F = 10,5, p = 0,001), kiek maziau su gyvenamaja
vieta (F = 9,5, p = 0,003). Kontrolinéje grupéje gyvenimo kokybé stipriausiai
susijusi su i$silavinimu (F = 4,14, p = 0,008). Kiti sociodemografiniai veiksniai

su gyvenimo kokybe statistiskai reik§mingo rysio neturéjo.

22 lentelé. Gyvenimo kokybés rysys su sociodemografiniais veiksniais

Tiriamoji grupé? Kontroliné grupé®

Veiksnys Vidurkiy Vidurkiy Vidurkiy Vidurkiy

kvadraty | df lvadratas F p kvadraty | df lvadratas F p

suma suma
Modelio
1901,8 | 11| 1729 | 2,9 | 0,002 | 11726 | 11| 106,6 | 2,2 | 0,019
atitikimas
Laisvasis
narys 214356,8| 1 |214356,8|3609,0| < 0,001 |262139,9| 1 |262139,9 5376,5| < 0,001
Amzius | 2088 | 5 | 41,8 | 07 | 0,622 | 4015 | 5| 803 | 1,65 | 0,152
Lytis 6262 | 1 | 6262 | 105 | 0,001 | 27,0 | 1 | 27,03 | 0,55 | 0,460
Ksilavi-
sstiavt 387 | 3| 129 | 02 | 0884 | 6052 | 3 | 201,7 | 414 | 0,008
nimas
g . . .
GmIne 40 | 1| 1322 | 22 | 0138 | 04 | 1| 0408 | 0,01 | 0,927
padétis
Gyvena- | i i | 1| 5614 | 95 | 0003 | 34 | 1| 34 0069 0793
moji vieta
Atsitiktine

_ 74243 |125| 59,4 60458 |124| 48,8

paklaida

a - R? = 0,20 (tiriamoji); b — R? = 0,16 (kontroliné)

Regresinés analizés metodu jvertinus rysiy stipruma (B koeficiento reiks-
meé, teigiama - didina, neigiama — mazina) tarp gyvenimo kokybés ir sociode-
mografiniy veiksniy (amzius, lytis, iSsilavinimas, $eiminé padetis, gyvenamoji
vieta) nustatyta, kad tiriamojoje grupéje gyvenimo kokybé buvo geresné vyry
(B = 6,20; PI 2,42-9,98) nei motery, taip pat asmeny, gyvenanciy dideliame
mieste (p = 5,19; PI 1,85-8,53), lyginant su asmenimis, gyvenanciais kitame

mieste ir kaime. Kontrolinéje grupéje gyvenimo kokybé geresné tik studijy da-
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lyviy, turin¢iy aukstajj universitetinj iSsilavinima (B = 7,34, PI 2,11-12,56), ly-
ginant su respondentais, turinciais pradinj ir nebaigta vidurinj i$silavinima. Kiti
sociodemografiniai veiksniai statistiskai reik§mingo skirtumo gyvenimo koky-
bei neturéjo (12 priedas). Atsizvelgiant j tai, minéti pozymiai j rizikos veiksniy
tyrimo etapus nejtraukti.

23 lenteléje pateikti duomenys, rodantys, koks yra rysys tarp gyvenimo ko-
kybés ir vietiniy rizikos veiksniy. Nustatyta, kad tiriamojoje grupéje gyveni-
mo kokybé statistiskai reik$mingai néra susijusi su vietiniais rizikos veiksniais.
Kontrolinéje grupéje nustatytas stipriausias gyvenimo kokybés rysys su létine
periodonto patologija (F = 11,6, p = 0,001). Kiti vietiniai veiksniai su gyvenimo
kokybe statistiskai reik§mingo rysio neturéjo.

Regresinés analizés metodu jvertinus rysiy stiprumg tarp gyvenimo koky-
bés ir vietiniy veiksniy (skirtingi metalai burnoje, bloga burnos higiena, astras
danty krastai, danty Saknys, létiné endodontiné infekcija, létiné periodonto pa-
tologija, danty éduonis, amalgaminés plombos, kompozitinés plombos, fiksuoti
danty protezai, i§imami danty protezai) nustatyta, kad tik kontrolinéje grupé-
je gyvenimo kokybé geresné respondenty, neturinciy létinés periodonto pato-
logijos (B = 4,91, PI 2,06-7,76), lyginant su studijos dalyviais, turinciais létine
periodonto patologija. Kiti vietiniai veiksniai statistiskai reik§mingo skirtumo
gyvenimo kokybei neturéjo (13 priedas). Atsizvelgiant j tai, minéti poZymiai j
rizikos veiksniy tyrimo etapus nejtraukti.

24 lenteléje pateikti duomenys, rodantys rysj tarp gyvenimo kokybés ir ben-
driniy veiksniy. Nustatyta, kad tik tiriamojoje grupéje gyvenimo kokybé sti-
priausiai susijusi su vaisty nuo uzdegimo vartojimu (F = 7,3, p = 0,008). Kiti
bendriniai veiksniai su gyvenimo kokybe statistiskai reikmingo rysio neturéjo.

Regresinés analizés metodu jvertinus rysiy stiprumg tarp gyvenimo ko-
kybés ir bendriniy veiksniy (stresas, létinés infekcijos, vaistai nuo uzdegimo,
diuretikai, antituberkulioziniai vaistai, neuroleptikai, steroidiniai hormonai, an-
tiaritminiai vaistai, cheminés medziagos) nustatyta, kad tik tiriamojoje grupé-
je gyvenimo kokybé buvo geresné pacienty, nevartojanciy nesteroidiniy vaisty
nuo uzdegimo (B = 5,35, PI 1,42-9,29), lyginant su juos vartojanciais pacientais.
Kiti bendriniai veiksniai statistiskai reik§mingo skirtumo gyvenimo kokybei ne-

turéjo (15 priedas).

77—~



(urionuoy) 810 = ¥ - q {(owrern) £o°0 = ;i — ©

9Ly 44! 8°506S 002 44! S9898 eprepjed JUIBIS)Y
1LL0 10 v v 668 910° ‘1 I 11 rezajoxd hyuep rwewsy
0210 G 8911 I 8911 S08° 190° €v I 1% rezajoxd hyuep nonsyrg
§TT0 ST 01Z 1 01Z 660° SSLT 0°c61 1 0°c61 soquiofd saunizodwoy
8790 0 Tl I (AN 795" LEE" 9'cT 1 9'ct soquiofd syururegreury
STT0 91 6°cL I 6°cL 8L6° 100° I 1 I stuonp? hyue(y
1000 911 8°csS 1 8‘css GGe" 798¢ 709 1 709 ef18o[o3ed ojuoporrad Juna]
8L7°0 1 999 I 995 G98° 620° 0C ! 0C B(I3oyul JUUOPOPUD QUL
0v10 T 7's01 I T's01 8€8° wo° 756 I 7S6T shuwyes hyueq
SL90 0 78 I 78 L6T 7891 8°LIT I 8LTT rejseny hyuep snngy
09€°0 80 'ov I I'o¥ £90° v'e 9'8¢T I 9°8€T eud131y sownq e3o[g
LVT0 Ic GT0T I S101 7050 S7°0 8T¢ I 8°I¢ slournq refeyowr 1SunIR(S
1000 > | T°6TIT | TWLLES I TYLLES | TOO0> | 9°CTS9 | 8°LOLSY I 8°L0LST sATeu siseasre|
£00°0 ST G6I1 11 6°CIEl 8090 80 €8S 11 I‘1%9 SeWR{Ne. OI[OPOIN
SBJRIPEAY euns SBJRIPBAY eums
d d hppmpip P MHMMWM d d hppmpip P MMHWM SAUSYIOA
q2dnas suroxuoy 22dna8 rfowrerrny,

STRIUSYIOA SOYIZLI STRIUTIOIA NS SASAT S9QANOY OWITUIALD) *9[93UI €7

—~ 78 —



(uronuoy) £0°0 =z - q {(tfowrerm) €10 = - ©

€S LTl I7L€SL9 L°€9 LT1 L6808 eprepjed UIBIS)Y

8L6° 0° 0¢ I 0° L1 I v'e I 43 SOSeIZPaW SIUIWAYD)
999° 4 001 I 00T 00" Al 9601 I 9601 Te)sTeA TerurunLenuy
440 ¥ L61 I L61 LT ¢1 6°€6 I 6°€6 TeuowrIoy 1eruIproralg
[44% vC L°8T1 I L°8T1 680° 6C 9981 I 9981 rexndajomaN
886° 0° 0¢ I 0° 768" 0 1 I (4! TejsTeA [eTuIZo[nyloqmnuy
0id L GLE I S°LE 866 € 81 I 8°L1 reynamiq
get 71 9°GL I 9°GL 800° €L Sor I STor ow3apzn onu rejsrep
687 G 96t I 9'6t 858" 0° IC I IC sofIxpyur souna|
68L° I 8¢ I 8¢ L1 61 L°0T1 I L0T1 sesang
100°0> | TULT | ¥ICHPI I PICHPT | T00°0> | €°861 | 8£T9TI I 8°279T1 shxeu siseasre|
97 0T (14 6 6°L9% 620° (44 8°LET 6 SoveI SewnR{1e OI[PPON

raans ruans
d qd MMHS@?& Ip hyerpeay d q Mﬁm%ﬁi p hjerpeay
PINPIA hopmpip DHMPIA hinpmpip sAusyIoA
q2dni3 duronuoy] 22dnis fowrery,

STETUSYIOA SOIZLI STRIULIPUIq NS SASAT $9QANOY OWTUIALD) *[a1Ud] $T

—~ 79 —



25 lenteléje pateikti duomenys, rodantys rysj tarp gyvenimo kokybés ir pa-
tirto streso. Nustatyta, kad tiriamojoje grupéje gyvenimo kokybé stipriausiai
susijusi su asmenine liga ar trauma (F = 5,5, p = 0,020). Kontrolinéje grupéje
gyvenimo kokybés stipriausias ry$ys buvo taip pat su asmenine liga ar trauma
(F = 6,1, p = 0,015), kiek silpnesnis rysys - su sutuoktinio mirtimi (F = 5,8,
p = 0,018). Kito patirto streso statistiskai reikimingo rysio su gyvenimo kokybe
nenustatyta.

Regresinés analizés metodu jvertinus rysiy stipruma tarp gyvenimo koky-
bés ir patirto streso (sutuoktinio mirtis, asmeniné liga ar trauma, stresas darbe)
nustatyta, kad tiriamojoje grupéje gyvenimo kokybé geresné pacienty, neturin-
¢iy asmeninés ligos ar traumos (p = 3,79, PI 0,60-6,99), lyginant su pacientais,
ja turinciais. Kontrolinéje grupéje gyvenimo kokybé geresné studijos dalyviy,
neturin¢iy asmeninés ligos ar traumos (B = 3,59, PI 0,72-6,47), lyginant su da-
lyviais, ja turinciais, taip pat dalyviy, nepatyrusiy sutuoktinio mirties ( = 4,26,
P10,75-7,78), lyginant su dalyviais, i$gyvenusiais sutuoktinio mirtj. Stresas darbe
statistiskai reikSmingos jtakos gyvenimo kokybei neturéjo (15 priedas). Atsizvel-
giant j tai, minétas pozymis j rizikos veiksniy tyrimo etapus nejtrauktas.

26 lenteléje pateikti duomenys, rodantys rysj tarp gyvenimo kokybés ir ana-
lizuoty rizikos veiksniy. Nustatyta, kad tiriamojoje grupéje gyvenimo kokybé
stipriausiai susijusi su lytimi (F = 11,7, p = 0,001), gyvenamaja vieta (F = 7,7,
p = 0,006) ir bloga burnos higiena (F = 4,7, p = 0,032). Kontrolinéje grupéje
gyvenimo kokybé stipriausiai susijusi su létine periodonto patologija (F = 11,4,
p = 0,001), fiksuotais danty protezais (F = 8,2, p = 0,005), neuroleptiky vartoji-
mu (F =4,4, p = 0,039) ir i$silavinimu (F = 3,4, p = 0,021).

Regresinés analizés metodu jvertinus rysiy stipruma tarp gyvenimo kokybés
ir rizikos veiksniy nustatyta, kad tiriamojoje grupéje gyvenimo kokybé geresné
pacienty vyry (B = 6,35, PI 2,68-10,02) lyginant su moterimis, taip pat studijos
dalyviy, gyvenanciy dideliame mieste (B = 4,55, PI 1,31-7,80) ir turinciy gera
burnos higieng (B = 3,04, PI 0,27-5,81). Kontrolinéje grupéje gyvenimo koky-
bé geresné studijos dalyviy, turinc¢iy aukstajj universitetinj i$silavinima (B = 7,01,
PI 2,09-11,93), aukstajj universitetinj ir nebaigta aukstajj issilavinima ( = 5,16,
PI 0,07-10,26), neturinciy létinés periodonto patologijos ($ = 4,51, PI 1,86-7,16)
ir nevartojanciy neuroleptiky (p = 3,67, P10,19-7,15) (16 priedas).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime iSnagrinéta serganciyjy ploks¢iaja kerplige klinikiniy rodikliy
ir ligos rizikos veiksniy sgsajos bei paciy pacienty gyvenimo kokybés vertinimas.
Musy tyrime didzioji dalis (82,5 proc.) serganciyjy plokscigja kerplige buvo mo-
terys. Mokslinéje literatiiroje yra daug studijy, kurios rodo, kad $i liga budinga
labiau moterims nei vyrams. Serbijoje ploksciaja kerplige taip pat dazniau serga
moterys [22]. Tirdami tailandieciy ir kroaty, serganciy ploksciaja kerplige, ligos
istorijas, mokslininkai nustaté, kad serganc¢iy motery ir vyry santykis 3,5:1 [19].
Atliktas tyrimas apie ploksciosios kerpligés paplitimg tarp Brazilijos gyventojy
parodé, kad 76,3 proc. serganciyjy buvo moterys [16]. Moterys dazniau sirgo Sia
liga ir Italijoje [32]. Prancuzijoje dazniausiai ploksciaja kerplige serga 30-60 m.
amZiaus moterys, Ispanijoje 76,7 proc. serganciyjy plokscigja kerplige buvo mo-
terys [33, 7]. Taciau yra tyrimy, kurie rodo, kad $ia liga dazniau serga vyrai nei
moterys. Svedijoje 1,9 proc. istirty asmeny nustatyta burnos plokscioji kerpligé,
i$ juy 1,6 proc. — motery ir 2,2 proc. — vyry [30]. Bangladese ploksciaja kerplige
dazniau serga vyrai nei moterys [31]. Skirtingai nei kituose tyrimuose, Australi-
joje pasiskirstymas tarp lyties buvo panasus [34].

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad serganciyjy plokscigja kerplige am-
ziaus vidurkis buvo 55,4 mety, didzioji dalis serganciyjy ploksciaja kerplige buvo
51-60 m. amziaus. Tokius rezultatus pateikia ir kiti moksliniai tyrimai. Isanaliza-
vus nacionaline Brazilijos gyventojy studija apie ploksciosios kerpligés paplitima,
buvo nustatyta, kad serganciy motery vidutinis amzius 54 metai [16]. Svedijoje di-
dziausias $ios ligos paplitimas buvo tarp 65-74 ir 55-64 m. amziaus grupiy istirty-
ju [30]. Bangladese dazniau serga 30-50 m. amziaus zmoneés [31]. Italijoje viduti-
nis serganciy motery amzius — 61 metai, o vyry — 58 metai [32]. Kai kurie tyrimai
rodo, kad plokscioji kerpligé dazniausiai pasireiskia 30-60 mety Zzmonéms [3, 4,
8]. Ploks¢ioji kerpligé yra vidutinio amziaus zmoniy liga, taciau skirtingose etni-
nése grupeése sergantieji gali skirtis. Serganciy kroaty amzius gerokai didesnis nei
tailandieciy [19]. Taciau esama duomeny, kad $i liga aptinkama ir vaiky burnoje,

aprasomi jvairiose $alyse pavieniai atvejai [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].
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Nustatéme, kad didziajai daliai (45,3 proc.) pacienty buvo diagnozuota tin-
kliné ploksciosios kerpligés forma, 34,3 proc. — eroziné-opiné, 8,0 proc. - pa-
puliné, 10,9 proc. — atrofiné ir 1,5 proc. — pisliné ploksciosios kerpligés forma.
Apnasiné ploksciosios kerpligés forma nebuvo diagnozuota né vienam ig tyrime
dalyvavusiy pacienty. Mokslininkams tiriant tailandieciy ir kroaty, serganciy
ploksciaja kerplige, ligos istorijas, buvo nustatyta, kad atrofiné ir eroziné-opi-
né kerpligés formos buvo labiau biudingos Tailando, o tinkliné - Kroatijos gy-
ventojams, sergantiems ploksciaja kerplige [19]. Panasis rezultatai gauti iStyrus
Pakistano 17-62 m. amziaus serganciuosius ploksciaja kerplige; tinkline ligos
forma sirgo 54,7 proc. [20]. Svedijoje taip pat dazniausiai pasireigké tinkliné li-
gos forma (77,3 proc. atveju) [30]. BangladeSe tarp ploksciaja kerplige sergan-
¢iyjy placiausiai paplitusi tinkliné ligos forma (68,3 proc.) [31]. I§ visy iranieciy,
serganciy ploksciaja kerplige, 76,9 proc. sirgo tinkline ligos forma [18]. Italijoje
tinkliné ir apnasiné ligos formos buvo nustatytos 60 proc. visy serganciujy [32].
Kituose moksliniuose tyrimuose etniniy veiksniy jtaka ploksciosios kerpligés
i$sivystymui nenustatyta [247].

I$ visy serganciyjy burnos plokscigja kerplige 2,2 proc. klinikiniy atvejy
pazeidimy vietose aptikta atipiniy lasteliy. Vertinant citologinj tyrima, nusta-
tyta, kad atipiniy lasteliy buvo aptikta sergant tik erozine-opine ploksciosios
kerpligés forma (3 atvejai). Burnos ploksciosios kerpligés piktybiné transforma-
cija stebima 1,0-5,0 proc. serganciyjy per 5 metus [124]. Istyrus Irano gyven-
tojus nustatyta, kad §i liga supiktybéjo 0,07 proc. seganciyjy, Olandijoje ligos
piktybiné forma i$sivysté 0,5 proc. atvejy, Islandijoje — 1,0 proc., o Izraelyje —
5,8 proc. [18, 23, 24]. Svedijos mokslininkai pastebi, kad supiktybéjimo tenden-
cija sergant burnos plokscigja kerplige létai, bet didéja [25]. Plokscioji kerplige
gali supiktybéti sergant bet kuria ligos forma [23]. Supiktybéjimo procentas
jvairiose $alyse skiriasi [22]. Pazymeétina tai, kad plokscioji kerpligé susijusi su
padidéjusia lapy, liezuvio, burnos, stemplés, gerkly ir vulvos vézio rizika. Kitose
vietose (ryklé ir oda), kuriose pasireiskia plokscioji kerplige, vézio rizika nebuvo
didesné. Pacientams, kuriems diagnozuota plokscioji kerpligeé, padidéja lapy,
liezuvio, burnos, stemplés, gerkly ir vulvos vézio susirgimo pavojus [248].

Ryskiausia (3+) epitelio hiperplazija nustatyta 11,3 proc. tinklinés, 10,6 proc.

erozinés-opinés ir 50 proc. puslinés ploksciosios kerpligés formy atvejy. Rys-
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kiausia limfocity infiltracija buvo 55,3 proc. erozinés-opinés, 50 proc. puslinés,
30,6 proc. tinklinés ir 20 proc. atrofinés ploksciosios kerpligés formy atvejy.
Dazniausia (74,5 proc.) hiperparakeratozé buvo stebima erozinés-opinés ploks-
Ciosios kerpligés formos atveju. Epitelio iSopéjimas nustatytas 76,6 proc. erozi-
nés-opineés ir 46,7 proc. atrofinés ploksciosios kerpligés formy atvejy.

Ploksciosios kerpligés pazeidimy aptinkama jvairiose kino vietose. Daz-
niausiai pazeidziama oda - iki 66 proc. atvejy, oda ir nagai - 2,4 proc., oda ir
burnos gleiviné — 8,8 proc., burnos gleiviné - iki 18,8 proc. atvejuy, genitalijy
gleiviné - 4,1 proc. atvejy [1]. Misy tyrimo rezultatai parodé, kad 87,6 proc. pa-
cienty buvo pazeista zandy gleiviné, 46,7 proc. — dantenos, 39,4 proc. - liezuvio
$oniniai pavirsiai ir 29,9 proc. - liezuvio nugareélé. 4,4 proc. pacienty, serganciy
ploksciaja kerplige, buvo pazeisti nagai ir genitalijos. ISanalizavus nacionaline
Brazilijos gyventojy studija apie ploksciosios kerpliges paplitima, buvo nustaty-
ta, kad 92,7 proc. atvejy buvo pazeista abiejy zandy gleiviné [16]. Mokslininkai,
istyre Pakistano serganciuosius ploksciaja kerplige, gavo panasius rezultatus:
dazniausiai buvo pazeista zandy gleiviné, maziau - liezuvis, lipos, gomurys ir
burnos dugnas [20]. Ta pati pazeidimo lokalizacija budinga ir Japonijos gyven-
tojams, sergantiems burnos plokscigja kerplige: trecdalis (33,3 proc.) pazeidi-
my buvo aptikta zandy srityje [21]. Svedijos mokslininkai taip pat nustaté, kad
populiariausia pazeidimy vieta — Zandy gleiviné (92 proc. atvejy) [30]. Taciau
tiriant ploksciaja kerplige serganciuosius Ispanijoje nustatyta, kad liezuvis buvo
dazniausiai pazeidziama vieta [33, 7].

Plokscigja kerplige moterys serga apie du kartus dazniau nei vyrai [7].
Plokscioji kerpligé dazniausiai pasireiskia 30-60 mety zmonéms [3, 4, 8], esama
duomeny, kad liga aptinkama ir vaiky burnoje, apraSomi jvairiose Salyse pa-
vieniai atvejai [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. Ta¢iau musy tyrime nebuvo rysio tarp
sociodemografiniy veiksniy ir ploksciosios kerpligés.

Nustatéme, kad pacientams, turintiems skirtingy metaly burnoje, galimybé
susirgti plokscigja kerplige didesné 5,86 karto lyginant su pacientais, neturéju-
siais skirtingy metaly burnoje. Paaiskinti galima tuo, kad padidinti Zmogaus or-
ganizmo jautruma gali burnoje esantys skirtingy metaly jonai, dél kuriy vyksta
galvanizmas ir metaly korozija [173]. Siais atvejais burnos gleivinés pazeidimy

lokalizacija atitinka gleivinés kontakto su odontologine medziaga plota [3, 44].
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Sergant erozine-opine burnos ploksciosios kerpligés forma, pasalinus amalga-
mos restauracijas, pastebimas burnos gleivinés gijimas [173, 174], bet, be gyvsi-
dabrio, kuris burnos gleivine veikia 44 proc. atvejy kaip alergizuojantis veiksnys,
taip pat gali veikti auksas — 48 proc. atvejy, nikelis — 41 proc. ir varis — 35 proc.
atvejy [249].

Misy atlikto tyrimo duomenimis, pacientams, kuriy burnos higiena buvo
bloga, galimybé susirgti ploksciaja kerplige didesné 6,68 karto lyginant su pa-
cientais, kuriy burnos higiena buvo gera. Kity mokslininky tyrimais yra nu-
statytas galimas rysys tarp blogos burnos higienos ir daznesnio deskvamacinio
gingivito, atrofinés ir erozinés-opinés formy atsiradimo, todél, norint pasiekti
erozijy gijima, butina gerinti burnos higieng [170]. Pacientams, kuriy burnoje
buvo danty Sakny, galimybé susirgti ploksciaja kerplige didesné 0,19 karto lygi-
nant su pacientais, kuriy burnoje nebuvo danty $akny. Nustatéme, kad pacien-
tams, kuriems budinga létiné periodonto patologija, galimybé susirgti plokscia-
ja kerplige didesné lyginant su pacientais, kuriems nebuidinga létiné periodonto
patologija. Pacientams, turintiems danty éduonj, galimybé susirgti plokscigja
kerplige didesné 0,28 karto lyginant su pacientais, kurie neturéjo danty éduo-
nies. Pacientams, turintiems iS§imamus protezus, galimybé susirgti plokscia-
ja kerplige didesné 0,36 karto lyginant su pacientais, kurie neturéjo iSimamy
danty protezy burnoje. Padidéjes danty apnasy kiekis, kaip vietinis dirginantis
veiksnys, provokuoja ploksciosios kerpligés issivystyma [168]. Matyt, infekcija
burnoje provokuoja ploksciosios kerpligés simptomy patiméjima, taciau galimy
virusiniy, grybeliniy ir bakteriniy infekciniy veiksniy vaidmuo burnos ploks-
Ciosios kerpligés patogenezéje galutinai neiSaiskintas [250].

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad pacientams, patiriantiems stresa, ga-
limybé susirgti plokscigja kerplige didesné 2,45 karto lyginant su pacientais,
nepatirianciais streso. Tai patvirtina ir kity mokslininky atliktos studijos.
S. Pourshahidi ir kt. (2011) jrodé, kad ploksciaja kerplige sergantys pacientai
patyreé statistiskai reik§mingai daugiau streso nei kontroliné sveiky dalyviy gru-
pé [128]. Svarbu pazymeéti, kad stresas, nerimas, jtampa, depresija gali iSprovo-
kuoti ploksciosios kerpligés paiméjimg ir erozijy formavimasi [31, 129, 130].
Taciau V. S. Simarpreet ir kt. (2014) teigia, kad net 63,2 proc. $ia liga serganciy-

jy yra patyre reik§éminga, sukreciantj gyvenimo jvykj. Tokiam paciam skaiciui
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serganciyjy buvo nustatytas ir patologinis nerimas [127]. L. Gavic ir kt. (2014)
tyrime buvo siekiama nustatyti ne vien tai, ar psichoemociné buklé gali lemti
ploksciosios kerpligés atsiradima, bet ir batent kaip psichologiniai sutrikimai
yra susije su Sia liga. Tyréjams pavyko jrodyti, kad uzdegimo stiprumas tiesio-
giai koreliuoja su paciento depresijos sunkumu [139]. K. Valter ir kt. (2013) taip
pat siekeé issiaiskinti, ar ploksciosios kerpligés eiga (iminé fazé vs. remisija) yra
susijusi su pacienty psichine biikle. Siame tyrime buvo stebimi nerimo, depresi-
jos ir streso lygiai abiejose ligos stadijose. Rezultatai lyginti su kontroline grupe.
Nors buvo jrodyta, kad plokscigja kerplige sergantys pacientai turi sunkesniy
psichoemociniy sutrikimy nei sveiki asmenys, vis délto $ie sutrikimai neturé-
jo jtakos ligos eigai [140]. Sio tyrimo autoriai i§vadose nurodo, kad depresija,
stresas ir nerimas neturi jtakos paciai ligos eigai, o tik sudaro salygas ploksciajai
kerpligei atsirasti.

Vaistai, ypa¢ antibiotikai, diuretikai, antituberkulioziniai vaistai, fenotiazi-
ny grupés neuroleptikai [163, 164], odontologinés medziagos [165, 166, 167,
168], danty pasta, trauma [169], alkoholis, astrus maistas, rikymas gali provo-
kuoti dazniausiai vienpusius ir netolygiai iSplitusius lichenoidinius pakitimus
burnoje [170]. Padidéjgs danty apnasy kiekis, kaip vietinis dirginantis veiksnys,
provokuoja ploksciosios kerpligés i$sivystyma [168]. Misy tyrimo duomenimis,
pacientams, vartojantiems neuroleptikus ir / ar kitus raminamuosius vaistus,
galimybé susirgti ploksciaja kerplige didesné nei asmenims, jy nevartojantiems.

Jrodyta, kad ploksciosios kerpligés issivystymui reikSmeés turi virusai ir
bakterijos, tarp kuriy minima ir virSkinamajame trakte esanti Helicobacter py-
lori [104, 106]. Si bakterija, veikdama kartu su kitais veiksniais, sukelia létinj
gastrita, skrandzio ir dvylikapirstés zarnos opalige, skrandzio adenokarcinoma
ir kitas virskinamojo trakto ligas. Kadangi Helicobacter pylori sukelia létines
virskinamojo trakto ligas, pasireiskiancias gleivinés uzdegimu, erozijomis ir
opomis, manoma, kad ji gali bati ir vienas i§ ploksciosios kerpligés etiologiniy
veiksniy, nes §i liga taip pat pasireiskia panasiais simptomais. H. Moravvej ir
kt. atliktame atvejo ir kontrolés klinikiniame tyrime nustatytas didesnis kiekis
Helicobacter pylori tarp serganciyjy ploksciaja kerplige nei sveiky kontrolinés
grupés asmeny tiriant $lapalo koncentracijg iskvéptame ore [100]. Kity autoriy

atliktos studijos neparodo statistiskai patikimo skirtumo $iuo klausimu [104,
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107]. Taciau musy tyrimo rezultatai parodé, kad pacientams, sergantiems léti-
niu gastritu, galimybé susirgti ploksciaja kerplige didesné 3,09 karto lyginant su
asmenimis, neserganciais $ia liga.

Hormoniniai sutrikimai gali turéti jtakos ploksciosios kerpligés iSsivysty-
mui. Skydliaukeés patologija, ypac hipotiroidizmas, taip pat gali buti ploksciosios
kerpligés atsiradimo priezastis [55]. Kartu su plokscigja kerplige daznai pasi-
reiskia skydliaukés pazeidimy. Tiriant suomiy populiacija, tarp 152 pacienty,
serganciy burnos gleivinés ploksciaja kerplige, 15 proc. asmeny kartu turéjo ir
skydliaukeés patologija [55]. Misy tyrimo rezultatai patvirtina, kad skydliaukés
ligos gali turéti jtakos ploksciosios kerpligés i§sivystymui. Nustatéme, kad pa-
cientams, sergantiems skydliaukés ligomis, galimybé susirgti ploksciaja kerplige
didesné 6,32 karto lyginant su asmenimis, neserganciais skydliaukeés ligomis.

Pacientams, sergantiems létinémis infekcinémis ligomis, galimybé susirgti
ploksc¢iaja kerplige didesné 0,3 karto lyginant su asmenimis, neserganciais léti-
némis infekcinémis ligomis.

Svarbu paminéti, kad, miisy tyrimo duomenimis, pacientams, kuriy darbo
aplinkoje yra cheminiy medziagy, galimybé susirgti ploksciaja kerplige didesné
10,63 karto lyginant su pacientais, neturinciais saly¢io su cheminémis medzia-
gomis. Pacientams, kuriems buvo atliktas kraujo perpylimas, galimybe susirgti
ploksciaja kerplige didesné 3,47 karto nei pacientams, kuriems nebuvo perpil-
tas kraujas. Pacientams, kurie turi ar turéjo piktybiniy augliy, galimybé susirg-
ti ploksciaja kerplige didesné 6,22 karto lyginant su pacientais, kurie neturéjo
piktybiniy augliy.

Jrodyta, kad i$ visy fiziniy Zmogaus sveikatos parametry burnos sveikata
turi didziausig jtaka gyvenimo kokybei, antroje vietoje — psichologiné paciento
savijauta. Pacientai, sergantys létinémis burnos gleivinés ligomis, susiduria su
daugeliu sunkumy, lemianciy tiek fizinj, tiek psichologinj gyvenimo kokybés
rodikliy mazéjima [222].

Miusy tyrimo rezultatai parodé, kad sergantieji ploksciaja kerplige gyveni-
mo kokybe vertino zZemesniais balais nei kontrolinés grupés pacientai. Nusta-
téme, kad sergancios ploksciaja kerplige moterys gyvenimo kokybe vertino Ze-
mesniais balais nei nesergancios $ia liga. Zinoma, kad moterys yra daug labiau

linkusios sirgti ploksciaja kerplige nei vyrai, nors nei su lytimi susij¢s didesnis
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jautrumas, nei sezoninés jtakos ploksciosios kerpligés iSsivystymui ar ligos eigai
nebuvo jrodyta [251]. Netiesioginis rysys galéty buti apibréztas vertinant mote-
ry rizikg susirgti depresija. Jrodyta, kad moterims nerimas ir depresija pasireis-
kia dazniau nei vyrams [252].

Taip pat svarbu pazymeéti, kad beveik visi sergantieji burnos ploksciaja
kerplige gyvenimo kokybe vertino Zemesniais balais nei nesergantys, i$skyrus
31-40 m. amziaus tyrimo dalyvius. Sergantieji burnos plokscigja kerplige, kuriy
iSsilavinimas vidurinis, aukstasis neuniversitetinis ir aukstasis universitetinis,
gyvenimo kokybe vertino Zemesniais balais nei sveiki asmenys, turintys tokj patj
issilavinima. Sergantys ir nesergantys burnos plokscigja kerplige asmenys, kuriy
issilavinimas pradinis ir nebaigtas vidurinis, gyvenimo kokybe vertino vienodai.
Jrodyta, kad burnos plokscioji kerpligé netrukdo siekti issilavinimo [253]. Visi
sergantieji burnos plokscigja kerplige — tiek vede ir gyvenantys nesusituoke, tiek
nevede ir nasliai - gyvenimo kokybe vertino zemesniais balais nei nesergantys
asmenys. Nustatéme, kad visi sergantieji ploksciaja kerplige - tiek gyvenantys
dideliame mieste, tiek gyvenantys kaime — gyvenimo kokybe vertino zemesniais
balais nei $ia liga nesergantys asmenys.

Tiek darbininkai, techniniai darbuotojai, tiek specialistai, tarnautojai, tiek
namy Seimininkeés, tiek pensinio amziaus pacientai, sergantys burnos plokscigja
kerplige, gyvenimo kokybe vertino Zemesniais balais negu $ia liga nesergantys
asmenys, skirtumai statistiskai reik$mingi. Nustatéme, kad verslininkai, auks-
¢iausio lygio vadovai, studentai, moksleiviai ir bedarbiai, tiek sergantys, tiek ne-
sergantys burnos ploksciaja kerplige, gyvenimo kokybe vertino vienodai.

Misy gautus rezultatus paaiskina ir patvirtina tai, kad kai kurios burnos
ploksciosios kerpligés formos serganciajam sukelia didelj fizinj diskomforta, nes
pacientai daznai kencia nuo dideliy fiziniy nepatogumy ir nesugebéjimo tinka-
mai atlikti burnos higienos, galiausiai dél periodonto ligos [254]. Tinkama bur-
nos higieniné priezitira yra veiksminga gerinant su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe ir kliniskai stebint danteny pazeidimus. Pacienty pradinis ir ypa¢ nuola-
tinis burnos higienos palaikymas padeda pasiekti serganciyjy burnos plokscia-
ja kerplige gyvenimo kokybés rodikliy pageréjimg [255]. Tinkliné, apnasiné ir
papuliné ligos formos yra besimptomés arba turincios neisreikstus simptomus,

o atrofiné, eroziné-opiné ir pusliné - sukelia stipry deginantj skausmg, daugiau-
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siai iSbalansuojantj pacientg [225, 226]. Nustatyta reikSminga koreliacija tarp
sergantiesiems burnos plokscigja kerplige budingy reaktyviy pykcio pozymiy
ir skausmo intensyvumo, koreliacija tarp pykéio kontrolés ir ligos vystymosi
slopinimo. Taigi, kai daugiau skauda, pacientai dazniausiai iSreiskia savo pyktj
fiziskai. Pyk¢io slopinimas ir jo kontrolé (jtampos slopinimas) gali turéti didele
jtaka burnos ploksciosios kerpligés ir kity zZinomy psichosomatiniy sutrikimy
vystymuisi [256]. Tinklinés ir papulinés ligos formy atvejais manoma, kad blo-
ga nuotaika ir zema savikontrolé buvo susijusios su burnos plokscigja kerpli-
ge ir $ie pozymiai gali turéti priezastinj vaidmenj ligos vystymosi procese [45].
Sergant tinkline burnos plokscigja kerplige iSreiksto skausmo nebiina, taciau
gali pasireiksti didelio diskomforto simptomai: deginimo pojitis ar skausmas,
jautrumas karstiems, ragstiems ar astriems maisto produktams, kraujavimas ir
dirginimas valant dantis, danteny uzdegimas (gingivitas); liezuvio skausmas,
sustoréjimas, nejautra, nepatogumai kalbant, kramtant arba ryjant gali lydeéti
serganciuosius burnos plokscigja kerplige epizodiskai ar nuolat [257].

Daznai lieka nediagnozuoti ne burnoje esantys ploksciosios kerpligés pasi-
reiskimai — odos pazeidimai, stemplés ir §lapimo taky susiauréjimas, vaginaliné
stenozé ir kt. [238]. Sios sunkios komplikacijos lemia mitybos suprastéjima, §la-
pinimosi ir lytinio gyvenimo sunkumus, kurie itin blogina pacienty gyvenimo
kokybe [239, 237].

Susirgus burnos plokscigja kerplige keiciasi subjektyviis pojaciai burnoje ir
atsiranda butinybé keisti mitybos jprocius. Pacientai turi atsisakyti dirginamuyjy
savybiy turinciy (pvz., ragsciy, su atriais prieskoniais) maisto produkty, keisti
savo maisto raciong, valgymo jprocius [227]. Nuolat jauciamas skausmas vercia
pacienta rinktis atitinkama maista, apriboti savo valgymo jprocius, sukelia neviltj
ir depresijg [226]. Dél skonio jutimo suprastéjimo, skausmo ir skausmingo kram-
tymo bei dél to ribojamo maisto raciono, negaléjimo atsipalaiduoti pacientai biina
nuolatos suirze, maziau pasitikintys savimi [228]. Gyvenimo jprociy pakeitimas,
atsisakant mégstamy maisto produkty, nedirginanciy burnos gleivinés priezitaros
priemoniy paieska, kai kada ir brangiy danty protezy pasalinimas taip pat prisi-
deda prie pacienty bendros gyvenimo kokybés prastéjimo.

Sergant burnos plokscigja kerplige keiciasi ne tik kasdienio gyvenimo jpro-

¢iai, bet ir socialinio bendravimo ypatumai, psichologiné paciento buklé [225].
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Be to, Sie pacientai susiduria su psichologiniu stresu, suvokdami, kad plokscioji
kerpligé néra isgydoma, juos lydi baimé dél kity neigiamy sveikatos poky¢iy,
ypac burnos vézio [254]. Sergant burnos ploksciaja kerplige gali atsirasti tarpas-
meniniy santykiy, saves vertinimo problemy [222], pati liga gali tapti nerimo ir
depresijos priezastimi. Plokscioji kerpligé siejasi ir su daugybe kity ligy. Kairo
universitete atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad aleksitimija (blogas emocijy
atpazinimas, bloga emocijy iSraiska simboliais, zodziais, vidiniy i$gyvenimy ir
patirties ignoravimas) buvo daug daznesné tarp pacienty, serganciy ploksciaja
kerplige, nei $ia liga neserganciy kontrolinés grupés asmeny [221]. Sergantieji
burnos ploksciaja kerplige ypa¢ nerimauja ir dél galimo piktybinio proceso is-
sivystymo, kadangi uzsitesusi atrofiné ar eroziné-opiné plokscioji kerpligeé gali
transformuotis j piktybinj navika [223].

Seiminés, darbo, profesinés ir sveikatos problemos yra siejamos su $ios ligos
atsiradimu ar eigos pasunkéjimu. Sie veiksniai psichologiskai savaime mazina
pacienty gyvenimo kokybe, o atsiradusi plokscioji kerpligé pati sukelia papildo-
ma stresa, taip sukurdama ydingg rata, kuriam uzsisukus sunku pagerinti ligonio
gyvenimo kokybe [41]. Po kiekvieno naujo stresinio jvykio atsiranda du kartus
didesné tikimybé susirgti burnos ploksciaja kerplige. Priklausomybés nuo stre-
so poky¢iy ir neurotizmo tendencijos laipsnis, skaicius ir tipas turi didel¢ jtaka
burnos ploksciosios kerpligés pasireiskimui ar suaktyvéjimui, priklausomai nuo
asmens psichosocialiniy ypatumy ir kiekvieno zmogaus gebéjimy susidoroti su
konkrecia stresine situacija [258].

Nustatéme, kad gyvenimo kokybé stipriausiai susijusi su lytimi, kiek ma-
Ziau su gyvenamaja vieta. Masy tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamojoje gru-
péje gyvenimo kokybé buvo geresné vyry nei motery, taip pat asmeny, gyve-
nanciy dideliame mieste, lyginant su asmenimis, gyvenanciais kitame mieste ir
kaime. Gyvenimo kokybé buvo geresné pacienty, nevartojanciy nesteroidiniy
vaisty nuo uzdegimo, lyginant su juos vartojanciais pacientais, taip pat pacienty,
neturinciy asmeninés ligos ar traumos, lyginant su ja turinciais asmenimis. Nu-
statéme, kad tiriamojoje grupéje gyvenimo kokybé geresné pacienty, kuriems

budinga gera burnos higiena.
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6. ISVADOS

« Didzioji dalis serganciyjy burnos ploksciaja kerplige buvo vyresni negu
50 m. amziaus asmenys, 82,5 proc. ju - moterys. 87,6 proc. pacienty
buvo pazeista zandy gleiviné. 45,3 proc. pacienty buvo diagnozuota tin-
kliné ploksciosios kerpligés forma. Atipiniy lasteliy buvo aptikta sergant

tik erozine-opine ploksciosios kerpligés forma (2,2 proc. atvejy).

o StatistiSkai patikimai reiksmingi vietiniai burnos ploksciosios kerpligeés
veiksniai buvo skirtingi metalai burnoje, nepakankama burnos higiena,
danty Saknys, létiné periodonto patologija, danty éduonis bei fiksuoti
ir i§imami danty protezai. Stresas, létinés infekcinés ligos, neuroleptiky
ir raminamyjy vaisty vartojimas bei darbas su cheminémis medziago-
mis buvo pagrindiniai bendriniai burnos ploksciosios kerpligés rizikos

veiksniai.

 Galimybeé susirgti burnos plokscigja kerplige didesné asmenims, sergan-
tiems létiniu gastritu, skydliaukés ligomis, turintiems piktybiniy naviky
ir po kraujo perpylimo. Paprastoji pusliné, Zvyneliné, virSkinamojo trak-
to sutrikimai, seboréjinis dermatitas ir cukrinis diabetas dazniau nusta-

tomi sergant burnos ploksciaja kerplige negu nesergant $ia liga.

« Serganciyjy burnos ploks¢igja kerplige gyvenimo kokybé buvo statistis-
kai reik$émingai blogesné negu $ia liga neserganciy asmeny. Serganciyjy
burnos plokscigja kerplige blogesne gyvenimo kokybe lémé moteriskoji

lytis, gyvenimas nedideliame mieste ir nepakankama burnos higiena.
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. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Siilome parengti gydytojams odontologams, odontologams specialis-
tams ir sergantiems $ia liga asmenims skirtg informacinj leidinj, kuria-
me bty paaiskinta, kokiy rizikos veiksniy vengti ir kaip pagerinti gyve-
nimo kokybe sergant burnos ploks¢iaja kerplige. Sis leidinys turéty bitti

periodiskai atnaujinamas.

. Rekomenduojame gydytojams odontologams aktyviai dalyvauti moksli-
nése konferencijose, seminaruose ir praktiniuose mokymuose plokscio-

sios kerpligés ir kity ikinavikiniy burnos gleivinés ligy temomis.

. Siekiant pagerinti burnos ploksc¢iosios kerpligés savalaike diagnostika,
gydytojai odontologai ir burnos priezitiros specialistai turéty kruops$ciai
apziaréti pacienty burnos gleiving ir, rade pakitimy, nukreipti gydytojy
specialisty konsultacijai.
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10. PRIEDAI

1 priedas. Burnos ploksciosios kerpligés klinikinés formos

Tinkliné ploksciosios kerpligés forma Papuliné ploksciosios kerpligés forma

Atrofiné ploksciosios kerpligés forma Pusliné ploksciosios kerpligés forma
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2 priedas. Autoimuninis deskvamacinis gingivitas

3 priedas. Odos ir nagy pazeidimai sergant ploksciaja kerplige

Odos pazeidimai sergant ploksciaja kerplige =~ Nagy pazeidimai sergant ploksciaja kerplige
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4 priedas. Burnos ploksciosios kerpligés histopatologija

Gleivinés lichenoidiné limfocity infiltracija Zidininé limfocity infiltracija baziniame

epitelio ir poepitelinio jungiamojo audinio daugiasluoksnio plokscio epitelio sluoksnyje
riboje su keratinocity hidropine degeneracija ir
apoptoze

Daugiasluoksnio plokscio epitelio Daugiasluoksnio plokscio epitelio iSreiksta
hiperplazija (akantozé) ir hiperparakeratozé  hiperparakeratozé
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5 priedas. Leidimas atlikti biomedicininj tyrima

VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS

Kodas211950810, M.K.Ciurlionio 21/27, 03101, Vilnius Tel.(85)2398701, 2398700.faks.2398705.ELp. mf@mf.vu.lt

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
M.K.Ciurlionio 21/27, LT-03101,Vilnius, tel.(85) 2686998, el.p.: rbtek@mf.vu.It

PRITARIMAS LEIDIMO PAPILDYMUI

2010-02-03 Nr.158200-02-148-056LP11

1. Mokslo darbo kryptis
Ligy etiopatogenezé, diagnostika, gydymas, reabilitacija ir prevencija:

1.1.1.Biomedicninio tyrimo pavadinimas
Raudonoji ploks¢tioji kerpligeé ir jos rySys su vidaus ligomis, jtaka sergan&iyjy gyvenimo

kokybei
Protokolo Nr: 1
Versijos Nr: 2
Data: 201001 27
Asmens informavimo forma bei Informuoto asmens, sutikimo forma lietuviy kalba:
Versijos Nr: 3
Data: 2010-01-28
Pagrindinis tyréjas: A Rimkevidius

Biomedicininio tyrimo vieta:

[staigos pavadinimas: VU MF Odontologijos institutas
V3] VU ligoninés Zalgirio klinika

Istaigos adresas: Zalgirio g. 117, LT-08217 Vilnius

Pritarimas leidimo papildymui iduotas Vilniaus Regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
posédzio, vykusio 2010 m. vasario mén. 02 d., sprendimu.

Vilniaus regioninio biomedicininiy _tyrimy etikos komiteto _eksperty grupés _nariai
Nr. Vardas, pavardé veiklos sritis dalyvavo posédyje
1 doc. Dr.Laimuté Jakavonyté filosofija taip
2 | doc. Dr. Kestutis Zagminas epidemiologija taip
3 | dr. Gytis Andrulionis teise taip
4 dr. Marija Veniiité visuomenés sveikata ne
5 doc.dr. Jolanta Gulbinovi¢ medicina ne
6 | doc.dr. Vytauté Pe&iuliené medicina, odontologija taip
7 Laura Malinauskiené medicina taip
8 | dr. GraZina Pastavkaité klinikiné psichologija ne
9 ng\gé kipiené pacienty teisés taip

) > Gytis Andrulionis

e

——
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6 priedas. Asmens informavimo forma

PACIENTO INFORMAVIMO LAPAS

Kvietimas dalyvauti tyrime

Kvie¢iame Jus dalyvauti biomedicininiame tyrime
»,RAUDONOJI PLOKSCIOJI KERPLIGE IR JOS RYSYS
SU VIDAUS LIGOMIS, ITAKA SERGANCIYJU GYVENIMO KOKYBEI*

Kad padétume Jums suvokti tyrimo esme, pateikiame $ig informacijg ir nori-
me buti tikri, kad, prie§ pradédami dalyvauti tyrime, ja supratote. Nedvejodami
klauskite, kas pateiktoje informacijoje Jums neaisku, o mes pasistengsime kuo

aiSkiau viska paaiskinti ir suteikti papildomg informacija.

Tyrimo tikslas:

o I3tirti besikreipianciy j Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikg
pacienty, serganciy ploksciaja kerplige, klinikiniy formy pasiskirstyma,
ligos ry$j su vidaus ligomis, pakitimy suvézéjimo daznj ir pacienty gyve-
nimo kokybe.

Tyrime bus naudojama:

1. Anketos - siekiant jvertinti Jasy bendra sveikatos bikle ir gyvenimo ko-
kybe.

2. Klinikiné apzitra.

3. Citologinis tyrimas - tai nuograndy nuo liezuvio ar zandy gleivinés pa-
vir$iaus morfologinis lasteliy tyrimas $viesos mikroskopu.

4. Inciziné biopsija - taikant vietine, pavirSing infiltracine burnos gleivinés
nejautry, bus paimtas mazas pavirsinis burnos gleivinés audinio gabalélis
ir siunc¢iamas tolesniam tyrimui j Valstybinj patologijos centra.

Klinikiné apzitira, anketavimas ir citologinis tyrimas yra visai nekenksmin-

gi pacientui. Po biopsinio tyrimo galimas trumpalaikis kraujavimas, nezymus
skausmas. Visos procediiros bus atliktos steriliomis salygomis siekiant iSvengti
infekcijos galimybés.
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Moksliniame darbe dalyvaus visi konsultuoti ir naujai besikreipiantys j Vil-
niaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika pacientai, sergantys ploki¢iaja kerp-
lige ir pasirase informuoto asmens sutikimo forma.

Jums tereikés vieng kartg atvykti, atsakyti j anoniminés anketos klausimus,
ta pacig dieng bus atlikta biopsija ir citologinis tyrimas. Rekomenduojame prie$
vizitg nevartoti kreSumag mazinanciy vaisty. Truputis Jsy sugaisto laiko atsakant
j klausimus ir atliekant klinikinj iStyrimg turés didelés naudos mokslui.

Kompensacija ar uzmokestis uz dalyvavima tyrime nebus skiriamas, Jums
bus pakartotinai patvirtinta ar patikslinta diagnozé, paskirtas gydymas.

Surinkti ir apibendrinti pacienty apklausos duomenys bus konfidencialas ir
naudojami tik mokslo tikslams. Jokia asmeniné informacija apie tyrime dalyvau-
jancius asmenis nebus naudojama.

Jus galite laisvai apsispresti, ar dalyvauti tyrime, taip pat pasitraukti i jo bet
kuriuo metu. Tai nesukels jokiy kliti¢iy testi jprastinj Jasy iStyrimg ir reikalinga
gydyma.

Jeigu Jums iskilo problemy dél $io tyrimo, prasome pranesti pagrindiniam
tyréjui gydytojui Artinui Rimkeviciui tel. 8 685 45 505.

.....

niniy tyrimy etikos komitetas (tel. 8 (5) 268 6998).
Patvirtinta Nr. 1, versija 3.

Pagrindinis tyréjas Artnas Rimkevicius
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7 priedas. Informuoto asmens sutikimo forma

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Perskaiciau pateiktg informacijg apie biomedicininj tyrimg ,,RAUDONOJI
PLOKSCIOJI KERPLIGE IR JOS RYSYS SU VIDAUS LIGOMIS, J[TAKA SER-
GANCIUJU GYVENIMO KOKYBEI kuriame buvau pakviestas (-a) dalyvauti.
Galéjau aptarti tyrima su tyréju ir uzduoti jam klausimus. Tyréjas paaigkino tyri-
mo esme bei tikslg ir a$ suprantu, kas man yra sitiloma.

Suprantu, kad citologinis ir biopsinis tyrimai yra dalis projekto, kuriuo yra
siekiama pagerinti pacienty, serganciy ploksciaja kerplige, gydymo prieinamu-
ma, gydymo kokybe, profilaktika, diferencine diagnostika, jvertinti ligos rysius
su vidaus ligomis ir gyvenimo kokybe.

Siam tyrimui yra gautas Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas.

Buvau informuotas (-a) apie atliekamus tyrimus ir jy galima rizika.

Suprantu, kad mano dalyvavimas tyrime ir mano individualis tyrimo duo-
menys liks paslaptyje, pasinaudoti $iais duomenimis galés tik tyréjai.

Samoningai ir laisva valia sutinku dalyvauti tyrime, kuris man buvo isais-
kintas.

Paciento (-és) vardas, pavardé (didZiosiomis raidémis):
Paciento (-és) parasas:

Data:

Sutinku, kad tyrimo tikslais batu galima naudotis informacija i§ mano medici-
niniy dokumenty.

Paciento (-és) parasas:

Data:

Ag, pagrindinis tyréjas, atsakingas uz §j tyrima, patvirtinu, kad paaiskinau miné-
tam (-ai) pacientui (-ei) biisimo tyrimo esme ir tiksla.

Pagrindinio tyréjo vardas, pavardé: Artunas Rimkevicius
Parasas:

Data:
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8 priedas. Gyvenimo kokybés anketa

KLAUSIMAI PACIENTO GYVENIMO KOKYBEI JVERTINTI

1. Lytis: O Vyras [0 Moteris
2. Amzius (metai):

3. I$silavinimas O Pradinis ir Zemesnis
O Nebaigtas vidurinis
O Vidurinis
O Aukstasis neuniversitetinis
O Nebaigtas aukstasis

O Aukstasis universitetinis

4. Seiminé padétis [ Nevedes / netekéjusi
O Vedes / istekéjusi
O Gyvenate nesusituoke
O Naglys / nasle

5. Socialiné padétis O Darbininkas, techninis darbuotojas
O Specialistas, tarnautojas
O Auksciausio ar vidutinio lygio vadovas
O Pensinio amZiaus
O Studentas, moksleivis
0O Ukininkas
0O Namy $eimininké, auginanti vaikus
O Bedarbis
O Verslininkas

O Kita (Jradykite) .....ccoceveeveverrerrererrerreenrerreenrenene

6. Jusy gyvenamoji vieta [J Didysis miestas (Vilnius, Kaunas, Klaipéda,
Siauliai, Panevézys)
O Apskrities centras
O Kitas miestas
O Rajono centras
O Kitas miestas

J Miestelis, kaimas

7. Ar seniai sergate ploksciaja kerplige?

~ 127 ~



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kaip vertinate savo burnos sveikata?

o Labai blogai Blogai o Vidutini$kai e« Gerai « Labai gerai
F1.2. Ar jaudinatés dél burnos skausmo ar / ir jauc¢iamo diskomforto?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac
1 2 3 4 5
Kaip sunku Jums iskesti skausma burnoje?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4
Kaip sunku Jums iskesti diskomfortg burnoje?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac
1 2 3 4 5

F1.4. Ar jauciate, kad (fizinis) skausmas burnoje neleidzia Jums daryti tai, ka
norite daryti?

Neé kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5
F3.2. Ar turite sunkumy dél miego?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5
F4.1. Ar dziaugiatés gyvenimu?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4
F4.3. Ar gerai jauciatés dél savo ateities sirgdamas ploksciaja kerplige?
o Labai blogai Blogai o Vidutinidkai  « Gerai « Labai gerai
F4.4. Ar liga netrukdo jausti teigiamy emocijy Jusy gyvenime?
Neé kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5
F5.3. Ar Jums lengvai pavyksta susikoncentruoti?
o Labai blogai e« Blogai o Vidutinigkai e Gerai o Labai gerai
F6.2. Ar Jus pasitikite savimi?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac
1 2 3 4 5
Ar liga trukdo kasdieniame gyvenime?
Neé kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypa¢
1 2 3 4
F8.2. Ar jauciate nerimg dél savo ligos?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac
1 2 3 4 5
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

F8.3. Ar liudesys (nuolatinis lindesys) dél ligos trukdo Jums atlikti kasdienius
darbus?

Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac
1 2 3 4 5
Ar depresija (bloga nuotaika) dél ligos trukdo Jums atlikti kasdienius darbus?
Neé kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5
F8.4. Ar dél ligos atsiradusios jvairios depresijos iSrai$kos trukdo Jums?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5

F11.2. Ar daug, gydant $ig liga, Jums reikia suvartoti vaisty, kad galétuméte
gyventi normaly kasdienj gyvenima?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai daug Ypa¢ daug
1 2 3 4 5
F11.3. Ar daug dél Sios ligos Jums reikia medicininés prieZiaros ir gydymo, kad
galétuméte gyventi jprasta gyvenima?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai daug Ypac¢ daug
1 2 3 4 5
F11.4. Ar Jusy gyvenimo kokybé priklauso nuo medicininés pagalbos ir
medikamenty gydant $ia odos ir gleiviniy liga?

Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5
F13.1. Ar sirgdamas jauciatés vienisas (-a)?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4
F18.2. Ar dél ligos ir jos gydymo turite finansiniy sunkumy?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5
F19.1. Ar sunkiai dél Sios ligos galite gauti medicinine pagalba?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4
F21.3. Ar liga netrukdo dziaugtis laisvalaikiu?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypacd
1 2 3 4
F2.1. Ar turite pakankamai energijos kasdieniam gyvenimui?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Dazniausiai Visada
1 2 3 4 5
F10.1. Ar Jusy liga netrukdo atlikti kasdieniy darby?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Dazniausiai Visada
1 2 3 4 5
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

F11.1. Ar, gydant $ig liga, Jus priklausomas (-a) nuo vaisty?

Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Dazniausiai
1 2 3 4
F14.1. Ar Jus gaunate reikiama parama is kity?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Dazniausiai
1 2 3 4
F14.2. Ar galite pasikliauti savo draugais, kai Jums jy reikia?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai ~ DaZniausiai
1 2 3 4
F21.2. Ar §i liga leidZia atsipalaiduoti ir dZiaugtis savimi?
Né kiek Siek tiek Vidutinikai ~ DaZniausiai
1 2 3 4
G2.7. Ar Jus patenkintas (-a) savo gyvenimo kokybe?
Labai nepa- Nepatenkin-  Nei patenkin- Patenkintas (-a)
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4
1 2 patenkintas (-a)
3
G4. Ar Jus patenkintas (-a) savo bendra sveikata?
Labai nepa- Nepatenkin-  Nei patenkin- Patenkintas (-a)
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4
1 2 patenkintas (-a)
3
G5. Ar Jus patenkintas (-a) savo turima energija?
Labai nepa- Nepatenkin-  Nei patenkin- Patenkintas (-a)
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4
1 2 patenkintas (-a)
3
F3.3. Ar Jus patenkintas (-a) savo miego kokybe?
Labai nepa- Nepatenkin-  Nei patenkin- Patenkintas (-a)
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4
1 2 patenkintas (-a)
3
F6.3. Ar Jus patenkintas (-a) savimi?
Labai nepa- Nepatenkin-  Nei patenkin- Patenkintas (-a)
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4
1 2 patenkintas (-a)
3

F7.4. Ar Jus patenkintas (-a) savo i$vaizda?

Labai nepa- Nepatenkin- ~ Nei patenkin- Patenkintas (-a)

tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4
1 2 patenkintas (-a)
3
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5
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5

Labai
patenkintas (-a)
5



43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

F18.3. Ar Jus patenkintas (-a) savo finansine padétimi?

Labai nepa- Nepatenkin-  Nei patenkin- Patenkintas (-a) Labai
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4 patenkintas (-a)
1 2 patenkintas (-a) 5
3
F19.3. Ar esate patenkintas (-a) bendros sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumu?
Labai nepa- Nepatenkin-  Nei patenkin- Patenkintas (-a) Labai
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4 patenkintas (-a)
1 2 patenkintas (-a) 5
3
Ar esate patenkintas (-a) odontologinés sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumu?
Labai nepa- Nepatenkin- ~ Nei patenkin- Patenkintas (-a) Labai
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4 patenkintas (-a)
1 2 patenkintas (-a) 5
3
F19.4. Ar esate patenkintas (-a) socialinés apsaugos paslaugomis?
Labai nepa- Nepatenkin-  Nei patenkin- Patenkintas (-a) Labai
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4 patenkintas (-a)
1 2 patenkintas (-a) 5
3
F21.4. Ar Jus patenkintas (-a) tuo, kaip leidziate laisvalaikj?
Labai nepa- Nepatenkin-  Nei patenkin- Patenkintas (-a) Labai
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4 patenkintas (-a)
1 2 patenkintas (-a) 5
3
F13.2. Ar Jus patenkintas (-a) savo ry$iais su Seimos nariais?
Labai nepa- Nepatenkin-  Nei patenkin- Patenkintas (-a) Labai
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4 patenkintas (-a)
1 2 patenkintas (-a) 5
3
G1. Kaip Jis jvertintumeéte savo gyvenimo kokybe?
Labai nepa- Nepatenkin- ~ Nei patenkin- Patenkintas (-a) Labai
tenkintas (-a) tas (-a) tas (-a), nei ne- 4 patenkintas (-a)
1 2 patenkintas (-a) 5
3
F3.1. Ar gerai Jus miegate?
Labai blogai Blogai Nei blogai, nei Gerai Labai gerai
1 2 gerai 4 5
3
F5.1. Ar gera Jusy atmintis?
Labai prasta Prasta Nei prasta, nei Gera Labai gera
1 2 gerai 4 5
3
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

F1.1. Ar daZnai Jus jaudiate (fizinj) skausma dél Sios ligos?

Niekada Retai Gana daznai Labai daznai Nuolatos
1 2 3 4 5
F8.1. Kaip daznai Jus jauciate neigiamas emocijas, pvz., nerima, bloga nuotaika,
depresija ir t. t.?

Niekada Retai Gana daznai Labai daznai Nuolatos
1 2 3 4 5
F12.1. Ar Jums plokscioji kerpligé netrukdo dirbti?
Visai ne Siek tiek Vidutinigkai Dazniausiai Visada
1 2 3 4 5
G1.2. Kokia yra Jusy burnos sveikata?
Labai prasta Prasta Nei prasta, Gera Labai gera
1 2 nei gera 4 5
3
Ar turite kokiy nusiskundimy dél burnos gleivinés?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Daug Labai daug
1 2 3 4 5
Ar turite nusiskundimy dél bérimy kiino odoje ar / ir gleivinése?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Daug Labai daug
1 2 3 4 5
Ar dél ploksciosios kerpligés atsirade pakitimai netrukdo lytiniam gyvenimui?
Visai ne Siek tiek Vidutinigkai Labai daznai Nuolatos
1 2 3 4 5

Ar visos jprastos burnos higienos priemonés tinka Jums (danty pastos, burnos
skalikliai, Sepetéliai, tarpdanciy Sepetéliai)?

Visai ne Siek tiek Vidutiniskai Dazniausiai Visada
1 2 3 4 5
Ar Jusy danty valymo jgudziai pakankami?
Labai prasti Prasti Nei prasti, Geri Labai geri
1 2 nei geri 4 5
3
Ar naudojate danty pastas?
Niekada Retai Gana daznai Labai daznai Nuolatos
1 2 3 4 5
Ar danty pastos sukelia Jums nemaloniy pojuciy?
Niekada Retai Gana daznai Labai daznai Nuolatos
1 2 3 4 5
Ar naudojate burnos skalavimo skyscius?
Niekada Retai Gana daznai Labai daznai Nuolatos
1 2 3 4 5
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Ar burnos skalavimo skysciai sukelia Jums nemaloniy pojuciy?

Niekada Retai Gana daznai Labai daznai Nuolatos
1 2 3 4 5
Ar naudojate tarpdanciy $epetélius?
Niekada Retai Gana daznai Labai daznai Nuolatos
1 2 3 4 5
Ar naudojimasis tarpdanciy epetéliais sukelia danteny ar / ir burnos gleivinés
skausma?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac
1 2 3 4 5
Ar naudojate tarpdanciy sialus?
Niekada Retai Gana daznai Labai daznai Nuolatos
1 2 3 4 5
Ar naudojimasis tarpdanciy sialais sukelia danteny ar / ir burnos gleivinés
skausma?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac
1 2 3 4 5
Ar jauciate seiliy trikuma?
Niekada Retai Gana daznai Labai daznai Nuolatos
1 2 3 4 5
Ar jauciate skonio pakitimus?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5
Ar atsirade bérimai burnos gleivinéje sukelia Jums diskomforta?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4
Ar atsirade bérimai burnos gleivinéje trukdo Jums kalbéti?
Né kiek Siek tiek Vidutiniskai Labai Ypac
1 2 3 4 5
Ar kelia nerima pasikeites burnos estetinis vaizdas?
Neé kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5
Ar jauciate nemalonius pojucius kramtydamas (-a) kieta maista?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5
Ar jauciate skausma valgydamas (-a) rags$ty maista?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypaé
1 2 3 4 5

~ 133 ~



76.

77.

78.

Ar jauciate skausma valgydamas (-a) astry maista?

Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5
Ar negaléjimas vartoti kai kuriy maisto produkty blogina Jisy gyvenimo kokybe?
Né kiek Siek tiek Vidutinigkai Labai Ypac
1 2 3 4 5

Kokie pakitimai burnoje siuo metu Jus vargina?
- burnos gleivinés paraudimas, paburkimas;

- balti, $iurkstas bérimai burnos gleivinéje;

- skausmingos erozijos ir opos;

- kiti (apibrézti).
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9 priedas. Anketa paciento bendrai sveikatos buklei jvertinti

KLAUSIMAI PACIENTO BENDRAI SVEIKATOS

BUKLEI [VERTINTI

Ar §iuo metu jauciatés sveikas (-a)?

Gydotés?

Jei taip, kuo sergate? ...

Operacija ir / ar gydymas stacionare per
pastaruosius 5 metus

Jei taip, kokia buvo liga ar operacija? .............c..cc.......

Ar dabar vartojate vaistus
(tarp jy ir kontraceptines tabletes)?

a. Jei taip, tai koKius? ..o

Kada paskutinj karta géréte antibiotikus? ...................

Dabartinés ar jau persirgtos ligos ir buklés:
a. Epilepsija ar kita neurologiné liga

b. Traukuliy ir alpimo epizodai

c. Ar buvote gydytas gydytojo psichiatro?

Sirdies ir kraujagysliy ligos:

a. Stenokardija, miokardo infarktas, ateroskleroze,
insultas

Hipertoniné liga

Ar vartojate antihipertenzinius vaistus?

Hipotonija (Zemas kraujospudis)

=B CIE R LI S N 2

Sirdies voztuvy pakeitimas ar protezavimas

-

Jgimti Sirdies defektai

Sirdies stimuliatorius

—

k. Kiti skundai (paragykite) ........ccocceveuvecrvervcrriernenninenn.

Jei taip, tai KOKIUS? ...c.c.oceueerecieireciereciercceecees
Kaip daznai vartojate? .........c.coocevceeeeeneeenceneennerennenns
Kiek mety vartojate? ..........cccveeeeeuniemnernienneuencnneennes

Taip OJ
Taip OJ

Taip O

Taip OJ

Taip O
Taip OJ
Taip OJ

Taip OJ
Taip O
Taip OJ

Taip OJ
Taip OJ
Taip O
Taip OJ

Ne (J
Ne (J

Ne (J

Ne (J

Ne (J
Ne (J
Ne (O

Ne OJ
Ne (J
Ne (J

Ne (J
Ne
Ne [J
Ne [J



10. SkrandzZio, Zarnyno, kepeny, endokrininés ligos:

a. Létinis gastritas Taipd Ne(O
b. Létinis enterokolitas Taip(d NeO
c. Skrandzio opa Taip(d NeO
d. Dvylikapirstés zarnos opa Taipd NeO
e. Kepeny ligos (gelta, A, B hepatitai ir kt.) Taipd NeO
f. Cukrinis diabetas Taipd NeO
g. Skydliaukés ligos Taip Ne[O
h. Kiti hormoniniai sutrikimai (parasykite):

11. ZIV infekcija (AIDS) Taipd Ne[
12. Odos ligos:
a. Zvyneliné (psoriazé) Taipd Ne[
b. Dermatitai Taip[ Ne[O
c. Sisteminé raudonoji vilklige Taipd Ne[

13. Kraujo ligos:

a. Anemija Taipd Ne[
b. Ar buvo kada perpiltas kraujas? Taipd Ne[O
c. Kraujo kreséjimo sutrikimai Taipd Ne[

d. Kiti skundai (parasykite).......c.ccoceeeeureerrcrrevcrreeerncrnennn.

14. Piktybiniai ir gerybiniai augliai Taipd Ne[
15. Dabartinis ar ankstesnis gydymas nuo vézio Taipd NeO
16. Osteoporozé Taip(d NeO
17. Alergija:
a. Vietiniams anestetikams (pvz., novokainui) Taipd NeO
b. Penicilinui ar kitiems antibiotikams Taipd NeO
c. Sulfanilamidams (pvz., streptocidui, biseptoliui, kt.) ~ Taip 0 Ne
d. Migdomiesiems, raminamiesiems Taipd Ne[
e. Aspirinui Taipd NeO
f. Jodui Taipd NeO
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18.

19.

20.

21.

g. Kodeinui ar kitiems narkotikams

h. Plombavimo medziagoms, plastmaséms,
metalams ir kt.

i. Maisto produktams

j. Kitiems alergenams (parasykite) ........ccocceeeveeurerrercrnenees
Zalingi jprodiai:
. Rakymas

a
b. Surtkomy cigareciy skaicius per dieng ..........c.occcevcuueee.
c. Piktnaudziavimas alkoholiu

d

. Priklausomybé nuo narkotiniy medziagy

Ar giminéje kas nors sirgo:
a. Cukriniu diabetu

b. Aukstu kraujospudziu

c. Epilepsija

d. Burnos véziu

Kitos fiziologinés buklés:

a. Brendimas

b. Néstumas

c. Kadikio maitinimas kratimi
d

. Klimakterinis periodas

Nepaminéta liga ar buklé, apie kuria turéty
Zinoti Jusy gydytojas (parasykite) ............occcoovevernccnnenee
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Taip OJ
Taip O

Taip O

Taip OJ
Taip OJ

Taip OJ
Taip OJ
Taip OJ
Taip OJ

Taip OJ
Taip O
Taip O
Taip OJ

Ne O

Ne (J
Ne (J

Ne (J

Ne O
Ne OJ

Ne [J
Ne [J
Ne [J
Ne [J

Ne [J
Ne J
Ne [J
Ne [J



10 priedas. Klinikinio ityrimo anketa

KLINIKINIO ISTYRIMO ANKETA

Pacientas Vyras (J Moteris [J Kodas:
Pirminis d
Pakartotinis

Létiné eiga

a o o

Pauméjimas

& kW NPR

Klinikiné forma:

a. Papuliné (mazgeliné)
b. Tinkliné

c. Eroziné-opiné

d. Pusliné

e. Apnasiné

f. Atrofiné

aoooaoan

Lokalizacija:
a. Zandy gleiviné
b. Dantenos
c. Liezuvis
i. Soniniai pavirsiai
ii. nugareélé
d. Lapos
i. lapy gleiviné
ii. lapy raudonis
e. Burnos prieangis
f. Gomurys
i. kietasis
ii. minkstasis
Oda
h. Genitalijy gleiviné

aQ
ooooooooooooaoao
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8. Etiologiniai veiksniai:

a. Vietiniai:

i. Skirtingi metalai burnoje (bimetalizmas)

ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
Viii.
ix.

X.

xi.

Bloga burnos higiena

Astras danty krastai

Danty $aknys

Létiné endodontiné infekcija
Létiné periodonto patologija
Danty éduonis

Amalgaminés plombos
Kompozitinés plombos

Burnos protezai (tiltai, vainikéliai)

Burnos protezai (ploksteliniai)

b. Bendriniai:

i

ii.

Stresas
Infekcijos

c. Medikamentai:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

vii.

Nesteroidiniai preparatai nuo uzdegimo
Diuretikai ar antihipertenziniai vaistai
Antituberkulioziniai vaistai

Neuroleptikai, raminamieji preparatai

Steroidiniai hormonai (gliukokortikoidai)

Antiaritminiai (betablokatoriai)
Cheminés medziagos

d. Idiopatiné

e. Serga plokscigja kerplige giminaiciai
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10.

11.

11.

12.

13.

Raudonosios ploksciosios kerpligés asociacijos su kitomis létinémis

ligomis:

a. Pusliné O

b. Zvyneliné (psoriazé) O

c. Opinis kolitas, gastritas, kitos vir$kinamojo trakto ligos O

d. Seboréja O

e. Diabetas O

f. Raudonoji vilklige O

Salutiniy reiskiniy registravimas (atliekant biopsija):

a. Nera g

b. Skausmas po procediiros O

c. Kraujavimas O

d. Infekcija O

Patirtas stresas: (pabraukti)

Sutuoktinio mirtis Gyvenamosios vietos pakeitimas

Skyrybos Mitybos jprociy poky¢iai

Nesutarimai $eimoje Stnus ar dukra palieka namus

Artimo Seimos nario, draugo Asmeninis laiméjimas, paaukstinimas

mirtis darbe

Asmeniné liga ar trauma Nesutarimai Seimoje

Vedybos Finansinés problemos, skolos,
paskolos

Stresas darbe, jtemtas darbas Problemos su teisétvarka

Atsistatydinimas, i$¢jimas j Kita:

pensija

Citologija (kandidozé, Kt.) ..........ccooiiiiiicccceeceeeeeeeaes
Biopsija (atipinés lastelés, Kt.) ........cocooooiininnincncccrccecceeae e

Diagnozeé Siu0 MetU .........cccceuiiiiiiicicc e eaene
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11 priedas. Serganciyjy ir neserganciyjy ploksciaja kerplige sociodemografi-

niai rodikliai

Rodiklis

IS viso,

n =274 (proc.)

Kontroliné
grupé,

n =137 (proc.)

Tiriamoji
grupé,

n =137 (proc.)

Amzius (metais)

0-20 2 (0,7) 1(0,7) 1(0,7)
21-30 23 (8,4) 14 (10,2) 9 (6,6)
31-40 20 (7,3) 11 (8,0) 9 (6,6)
41-50 49 (17,9) 26 (19,0) 23 (16,8)
51-60 80 (29,2) 40 (29,2) 40 (29,2)
61-70 61 (22,3) 29 (21,2) 32(23,4)
Virs 70 39 (14,2) 16 (11,7) 23 (16,8)
Lytis

Vyrai 137 (50,0) 25 (18,2) 24 (17,5)
Moterys 137 (50,0) 112 (81,8) 113 (82,5)
I$silavinimas

Pradinis ir nebaigtas vidurinis 19 (6,9) 9 (6,6) 10 (7,3)
Vidurinis 55 (20,1) 24 (17,5) 31(22,6)
Aukstasis neuniversitetinis ir 94 (34,3) 42 (30,7) 52 (38,0)
nebaigtas aukstasis

Aukstasis universitetinis 106 (38,7) 62 (45,3) 44 (32,1)
Seiminé padétis

Vede ir gyvenantys nesusituoke 201 (73,4) 100 (72,9) 101 (73,7)
Nevede ir nasliai 73 (26,6) 37 (27,0) 36 (26,3)
Gyvenamoji vieta

Didysis miestas 213 (77,7) 107 (78,1) 106 (77,4)
Kaimas, kitas miestas 61 (22,3) 30 (21,9) 31(22,6)
Socialiné padétis

Darbininkas, techninis darbuotojas 26 (9,5) 13 (9,5) 13 (9,5)
Specialistas, tarnautojas 112 (40,9) 62 (45,3) 50 (36,5)
Verslininkas 8(2,9) 1(0,7) 7 (5,1)
Auksciausio ar vidutinio lygio vadovas 11 (4,0) 6 (4,4) 5(3,6)
Studentas, moksleivis 10 (3,6) 3(2,2) 7 (5,1)
Pensinio amziaus 78 (28,5) 35 (25,5) 43 (31,4)
Ukininkas 1(0,4) 1(0,7) 0 (0,0)
Namy $eimininké, auginanti vaikus 11 (4,0) 6 (4,4) 5(3,6)
Bedarbis 11 (4,0) 8 (5,8) 3(2,2)
Kita 6(2,2) 2(1,5) 4(2,9)
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12 priedas. Gyvenimo kokybei jtakos turintys sociodemografiniai veiksniai

Veiksniai Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
B Pl p | B Pl p

Laisvasis narys 62,9 | 56,9 78,2 | <0,001| 69,5 | 63,4, 75,5 |<0,001
Amzius
0-20 0,30 | -5,78 6,39 | 0,921 | 1,10 | -43 6,5 | 0,688
21-30 2,65 | -3,42 8,72 | 0,389 | -2,75| -8,36 2,87 | 0,335
31-40 3,09 | -1,67 7,84 | 0,201 | 0,10 | -4,47 4,68 | 0,965
41-50 1,67 | -2,61 5,95 | 0,441 |-2,11| -6,29 2,07 | 0,320
51-60 -37 | -491 4,16 | 0,871 | -4,08 | -8,51 0,36 | 0,072
61-70 0 0
Vir§ 70
Lytis
Vyras 6,20 | 2,42 9,98 | 0,001 | 1,24 | -2,05, 4,53 | 0,458
Moteris 0 0
I$silavinimas
Aukstasis universitetinis 1,58 | -4,14 7,31 | 0,585 | 7,34 | 2,11 12,56 | 0,006
Aukstasis neuniversitetinis,
nebaigtas aukstasis 0,53 | -5,15 6,20 | 0,854 | 4,84 | -0,58 10,26 | 0,080
Vidurinis 0,41 | -5,45 6,27 | 0,891 | 2,45 | -3,10 7,99 | 0,385
Pradinis, nebaigtas vidurinis 0 0
Seiminé padétis
Vedes, gyvena nesusituoke -2,46 | -5,72 0,80 | 0,138 | 0,134 | -2,76 3,60 | 0,793
Nevedes, naslys 0 0
Gyvenamoji vieta
Didysis miestas 519 | 1,85 8,53 | 0,003 | 0,42 | -2,76 3,02 | 0,927
Kaimas, kt. miestas 0

B regresijos koeficientai ir jy 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI), p - statistinis reiks-

mingumas
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13 priedas. Gyvenimo kokybei jtakos turintys vietiniai veiksniai

Veiksniai Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
B PI p B PI p

Laisvasis narys 67,75 | 57,13 78,37 |<0,001| 67,01 | 58,16 75,85| < 0,001
Skirtingi metalai burnoje
Ne 1,24 | -2,41 4,90 | 0,502 | 4,76 |-1,69 11,20| 0,147
Taip 0 0
Bloga burnos higiena
Ne 2,97 | -0,21 6,16 | 0,067 | 1,68 | -1,95 5,31 | 0,360
Taip 0 0
Astras danty krastai
Ne 2,55 | -1,34 6,45 | 0,197 | 0,79 | -2,92 4,50 | 0,675
Taip 0 0
Danty Saknys
Ne -0,86 | -9,15 7,43 | 0,838 | 3,08 | -1,02 7,17 | 0,140
Taip 0 0
Létiné endodontiné infekcija
Ne -0,59 | -7,43 6,25 | 0,865 | -2,43 | -6,85 1,99 | 0,278
Taip 0 0
Létiné periodonto patologija
Ne -1,58 | -4,95 1,79 | 0,355 | 491 | 2,06 7,76 | 0,001
Taip 0 0
Danty éduonis
Ne 0,07 | -4,70 4,83 | 0,978 | 2,05 | -1,21 5,31 | 0,215
Taip 0 0
Amalgaminés plombos
Ne -1,10 | -4,83 2,64 | 0,562 | -0,85 | -4,33 2,63 | 0,628
Taip 0 0
Kompozitinés plombos
Ne -2,62 | =575 ,50 | 0,099 |-1,58 | -4,15 0,98 | 0,225
Taip 0 0
Fiksuoti danty protezai
Ne -0,40 | -3,60 2,80 | 0,805 | -2,25 | -5,10 0,59 | 0,120
Taip 0 0
I$imami danty protezai
Ne -0,32 | -5,26 4,62 | 0,899 | -0,48 | -3,73 2,77 | 0,771
Taip 0 0

B regresijos koeficientai ir jy 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI), p — statistinis reik§min-
gumas
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14 priedas. Gyvenimo kokybei jtakos turintys bendriniai veiksniai

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

Veiksniai
B PI p B PI p

Laisvasis narys 57,85 | 39,53 76,18 | <0,001 | 72,21 | 58,16 75,85 | < 0,001
Stresas
Ne 2,33 -1,02 5,68 0,171 -0,36 -2,98 2,27 0,789
Taip 0 0
Infekcijos
Ne 0,50 -5,04 6,05 0,858 1,23 -2,27 4,72 0,489
Taip 0 0
Vaistai nuo uzdegimo
Ne 5,35 1,42 9,29 0,008 2,07 -1,36 5,50 0,235
Taip 0 0
Diuretikai
Ne 0,78 -2,15 3,72 0,598 1,47 -2,00 4,94 0,403
Taip 0 0
Antituberkulioziniai
Ne 1,14 |-15,35 17,62| 0,892 0,13 | -16,78 17,05 | 0,988
Taip 0 0
Neuroleptikai
Ne 2,76 -0,43 5,96 0,089 3,37 -0,92 7,65 0,122
Taip 0 0
Steroidiniai hormonai
Ne 3,72 -2,35 9,79 0,227 -1,83 -7,79 4,13 0,544
Taip 0 0
Antiaritminiai vaistai
Ne -3,07 | -7,78 1,65 0,200 -1,48 -8,22 5,27 0,666
Taip 0 0
Cheminés medziagos
Ne 0,41 -3,13 3,95 0,817 0,14 | -10,00 10,28 | 0,978
Taip 0 0

B regresijos koeficientai ir ju 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI), p — statistinis reik§min-

gumas
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15 priedas. Gyvenimo kokybei jtakos turintis patirtas stresas

o Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Veiksniai
B PI p B PI P

Laisvasis narys 67,08 | 62,31 71,85 |<0,001| 69,33 |65,38 73,29 | <0,001
Sutuoktinio mirtis
Ne -0,76 | -4,95 3,42 | 0,719 | 4,26 | 0,75 7,78 | 0,018
Taip 0 0
Asmeniné liga ar trauma
Ne 3,79 0,60 6,99 | 0,020 | 3,59 | 0,72 6,47 | 0,015
Taip 0 0
Stresas darbe
Ne -2,19 | -5,03 0,65 | 0,129 | 0,29 | -2,10 2,68 | 0,813
Taip 0 0

B regresijos koeficientai ir jy 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI), p — statistinis reik§min-

gumas

~ 145 ~



16 priedas. Gyvenimo kokybei jtakos turintys rizikos veiksniai

o Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Veiksniai
B PI p B PI p
Laisvasis narys 63,39 | 56,11 70,67 |<0,001| 66,34 | 59,68 72,99 | < 0,001
Amzius -0,43 | -1,30 0,44 | 0,328 | -0,52 | -1,25 0,22 | 0,167
Lytis
Vyras 6,35 | 2,68 10,02 | 0,001 | 1,36 | -1,63, 4,36 | 0,370
Moteris 0 0
Gyvenamoji vieta
Didysis miestas 4,55 1,31 7,80 | 0,006 | 1,12 | -1,85 4,10 | 0,456
Kaimas, kt. miestas 0 0
Issilavinimas
Aukstasis universitetinis 0,75 | -4,72 6,22 | 0,786 | 7,01 2,09 11,93 | 0,006
Aukétasis neuniversitetinis,
nebaigtas aukstasis -0,14 | -5,49 521 | 0,957 | 5,16 | 0,07 10,26 | 0,047
Vidurinis -0,86 | -6,52 4,79 | 0,763 | 3,62 | -1,71 895 | 0,181
Pradinis, nebaigtas vidurinis 0 0
Bloga burnos higiena
Ne 3,04 0,27 581 | 0,032 | 1,36 | -2,05 4,78 | 0,431
Taip 0 0
Létiné periodonto patologija
Ne -1,85 | -4,99 1,30 | 0,248 | 4,51 1,86 7,16 0,001
Taip 0
Fiksuoti danty protezai
Ne 1,17 | -4,11 1,78 | 0,435 | -3,75 | -6,34 -1,16 | 0,005
Taip 0
Neuroleptikai
Ne 1,93 | -1,02 4,87 | 0,198 | 3,67 0,19 7,15 0,039
Taip 0

B regresijos koeficientai ir ju 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI), p - statistinis reik§min-
gumas
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11. PADEKA

Esu dékingas daugeliui zmoniy, kurie prisidéjo prie mano moksliniy tyrimy
ir $ios disertacijos ragymo. Visy pirma, noriu nuo$irdziai padékoti savo diser-
tacijos idéjos autorei ir mokslinio darbo konsultantei prof. dr. Alinai Parienei.

Dékoju savo mokytojams ir pataréjams doc. dr. Jolantai Aleksejanienei,
prof. dr. Matildai Bylaitei-Bucinskienei, doc. dr. Ratai Bendinskaitei, dr. Valeri-
jui Dobrovolskiui, dr. Ritai Zalitinienei, dr. Ritai Rastenienei, gydytojui Dmi-
trijui Seinin ir inZinierei programuotojai Eglei Sepetauskienei, su kuriy pagalba
buvo jmanoma atlikti §j daug laiko ir kantrybés reikalaujantj darba.

I$ anksto dékoju $ios disertacijos gynimo tarybos pirmininkei prof. dr. Vy-
tautei Peciulienei, tarybos nariams: prof. dr. Rimantui Stukui, prof. dr. Jurgiui
Algirdui Juozulynui, prof. dr. Mare Saag ir doc. dr. Vilmai Brukienei, taip pat
recenzentams: doc. dr. Linui Zaleckui, doc. dr. Ratai Gancevicienei ir prof. dr.
Jurgiui Algirdui Juozulynui - uz pateiktas pastabas ir pasitlymus, kuriuos labai
vertinu.

Dékoju Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto ir
Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos kolektyvams. Tikéjimas mano
darbu ir padrasinimas man buvo pati svarbiausia atspirtis rengiant ir uzbaigiant
§i darba.

Pabaigoje noréciau padékoti savo $eimai, artimiems draugams ir kolegoms

uz nuosirdy palaikyma, kurj jauciau visus Sios disertacijos rengimo metus.
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