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Santrauka

Darbo tikslas. Nustatyti aknés jtaka ja serganciy paci-
enty emocinei buiklei - nerimastingumui, depresisku-
mui ir savizudiskoms mintims bei gyvenimo kokybei
— ir tai palyginti su kontroline grupe.

Darbo metodika. 2016 — 2017 m. atliktame tyrime
buvo analizuojamos dvi asmeny grupés: akne sergan-
tys pacientai ir kontroliné grupé, kurig sudaré¢ odos
liga nesergantys zmonés. Abi grupés dalyvavo anoni-
minéje anketingje apklausoje, kurig sudaré: sociode-
mografiniai klausimai, adaptuota Lietuvai ,,Nerimo ir
depresijos skalé®, dermatologiné gyvenimo kokybés
indekso anketa, klausimas apie savizudybines mintis.
Rezultatai. Tirti 566 asmenys: 283 (217 motery ir 66
vyrai) sergantys akne ir 283 (220 motery ir 63 vy-
rai) sveiki asmenys. Serganciyjy grupéje gyvenimo
kokybeé pakenkta — 96,8 % tiriamyjy, kontrolinéje —
16,3 % asmeny, p < 0,001. Nerimo sutrikimas nusta-
tytas 38,2 % pacienty ir 15,9 % neserganciy asmeny,
p <0,001. Depresijos sutrikimas nustatytas 21,9 %
pacienty ir 6 % neserganciy asmeny, p < 0,001. Sa-
vizudybiniy minciy teigé turintys 12 % pacienty ir
3,5 % neserganciy asmeny, p < 0,001.

Gyvenimo kokybés skalés baly vidurkis aknés gru-
péje buvo 11 + 0,34, o kontrolingje grup¢je — 0,55 +
0,06, p <0,001. Nerimo skalés baly vidurkis buvo
7,1 £0,25 aknés grupéje ir 4,25 + 0,18 kontrolingje
grupgje, p < 0,001; atitinkamai depresijos — 5 + 0,23
bei 2,3+ 0,13, p <0,001.

ISvados. Akné reikSmingai daro neigiama jtaka emo-
cinei pacienty buklei: 2,4 karto padidina nerimo

daznj, 3 kartus padidina depresijos bei savizudybi-
niy min¢iy daznj ir 6 kartus dazniau pablogina gy-
venimo kokybe.

Jvadas

Odos ligos yra dazna sveikatos sutrikdymo priezastis
[1] ir pastaruoju metu vis dazniau tyrinéjamas odos ligy
rySys su psichikos sveikata [2] bei $iy ligy jtaka zmogaus
gyvenimo kokybei [3, 4], taciau Lietuvoje truksta tyrimy,
nagrinéjanciy bitent §j rysj.

Odos ligos yra ketvirtoje vietoje vertinant dél negalios
netektus gyvenimo metus ir, remiantis 2014 metais atliktu
tyrimu, akné buvo astuntoje vietoje vertinant §j rodiklj, ne-
mazai dermatologiniy ligy pateko j pirmajj penkiasdesimtuka
[1]. Tai rodo, kad aknés svarba yra didelé ir verta nagrinéti
odos ligy rysj su kitomis ligomis. Keletas tyrimus atliku-
siy mokslininky pastebéjo, jog tarp odos ligy ir emociniy
sutrikimy, tokiy kaip nerimas ar depresija, yra tiesioginis
ry8ys [2, 5]. Kituose tyrimuose buvo nagriné¢jama emociniy
sutrikimy bei jtakos gyvenimo kokybei dinamika pries§ ir
po odos ligy gydymo ir pastebéta, jog sékmingas gydymas
reik§mingai sumazino emociniy sutrikimy daznj bei pagerino
pacienty gyvenimo kokybe [4, 6]. Taip pat yra keletas studijy,
nagringjanciy savizudisky minc¢iy paplitima tarp jvairiomis
odos ligomis serganc¢iy asmeny [2, 7]. Be to, pabréztina,
jog Lietuvoje savizudybiy paplitimas yra vienas didziausiy
visoje Europos Sajungoje [8].

Darbo tikslas: nustatyti aknés jtaka ja serganéiy pacienty
emocinei biiklei - nerimastingumui, depresiSkumui ir savi-
zudiskoms mintims bei gyvenimo kokybei — ir tai palyginti
su kontroline grupe.

Tyrimo objektas ir metodai
Nuo 2016 mety vykdomas projektas ,,Nerimo, depresi-
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jos, savizudybiniy minciy paplitimas ir gyvenimo kokybés
ivertinimas tarp pacienty, serganciy veido dermatozémis:
akne, rozine, aknei ir rozinei artimomis ligomis (perioraliniu
dermatitu, folikulitu), kontaktiniu, atopiniu ir sebor¢jiniu
dermatitais.” Vykdyti §j projekta gautas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy Etikos komiteto leidimas (leidimo
numeris: 158200-16-871/28.03.2018). Pirmame straipsnyje,
publikuotame 2017 metais [7], buvo pateikti pirmojo tyrimo
rezultatai, analizuojantys nerimo, depresijos, savizudisky
minciy paplitima ir gyvenimo kokybe tarp serganciyjy akne,
akcentuojant rysj tarp aknés sunkumo, emociniy sutrikimy

sunkumo ir jtakos gyvenimo kokybei. Siame straipsnyje ap-
tariami antro tyrimo rezultatai: buvo atliktas atvejo kontrolés
tyrimas, kuriuo siekta jvertinti akne serganéiy ir neserganciy
odos ligomis emocing sveikatg ir gyvenimo kokybe. Tyrimas
atliktas 2016 — 2017 metais Vilniuje penkiose klinikose, tei-
kianciose dermatovenerologines paslaugas, ¢ia buvo renkama
akne serganciyjy tyrimo grupé. Kontrolinés grupés asmenys,
nesergantys odos liga, tyrime dalyvauti buvo kvie¢iami elek-
troniniu laisku, prasyta uzpildyti anoniming¢ anketa.

Abiejy grupiy atstovai turéjo uzpildyti anketas, sudarytas
i§ dviejy klausimyny: nerimo ir depresijos skalés (angl. Hos-

1 lentelé. Gyvenimo kokybé ir emociniai sutrikimai tarp serganciyjy akne ir kontrolinés grupés.

n — atvejy skaicius, SP — standartiné paklaida; N/A — neskaiciuota.

Sergantys akne P Kontroliné grupé p
reik§mé reik§mé
Bendrai Vyrai Moterys Bendrai Vyrai Moterys
Tiriamieji n (%) 283 (100) | 66(23,3) |217(76,7)| N/A 283 63 (22,3) | 220 (77,7) N/A
(100)
Amzius n (SP) 245+0,47| 228+ |25+£0,54| 0,006 | 39+0,8 | 40,7+ 40,1 + 0,702
0,95 1,14 0,69
Pacientai, turintys nerimo 128 (45,2) | 23 (34,8) | 93 (42,6) | 0,247 |52(18,4)| 15(23,8) | 37(16,8) 0,206
depresijos simptomy ar
savizudybiniy minéiy
Nerimo simptomai n (%) 108 (38,2) | 22(33,3) | 86(39,6) | 0,123 |45(15,9)| 8(12,7) | 37(16,8) 0,989
Lengvas nerimo sutrikimas | 44 (15,5) | 10(15,2) | 34 (15,7) | 0,919 [45(159)| 8(12,7) | 37(16,8) 0,987
Vidutinis nerimo sutrikimas | 44 (15,5) | 10 (15,2) | 34 (15,7) | 0,919 0 0 0 N/A
Sunkus nerimo sutrikimas 20 (7,1) 2(3) 18(8,3) | 0,144 0 0 0 N/A
Depresijos simptomai n (%) | 62 (21,9) | 14(21,2) | 48 (22,1) | 0,597 17 (6) 5(7,9) 12 (5,5) 0,925
Lengvas depresijos sutri- 30 (10,6) 6(9,1) |24(11,1) | 0,649 | 15(53) | 4(6,3) 11 (5) 0,816
kimas
Vidutinis depresijos sutri- 26 (9,2) 8(12,1) 18(8,3) | 0,346 | 2(0,7) 1(1,6) 1(0,5) 0,005
kimas
Sunkus depresijos sutriki- 6(2,1) 0(0) 6(2,8) 0,172 0 0 0 N/A
mas
Savizudybinés mintys n (%) | 34 (12) 6(9,1) [28(12)9)| 0372 | 10(3,5) | 5(7,9 5(2,3) 0,940
Retai 22(7,8) 5(7,6) 17(7,8) | 0,945 9(3,2) 4 (6,3) 5(2,3) 0,002
Vidutiniskai 10 (3,5) 5(4,7) 9(4,1) 0,261 1(0,4) 1(1,6) 0 0,089
Daznai 2(0,7) 1(0,9) 2(0,9) 0,68 0 0 0 N/A
Pakenkta gyvenimo kokybé | 274 (96,8) | 64 (97) |210(96,8)| 0,579 |46(16,3)| 9(14,3) | 37(16.,8) 0,428
n (%)
Nedidelé jtaka zmogaus 40 (14,1) 7(10,6) | 33(15,2) | 0,347 |43(15,2) | 9(14,3) | 34(15,5) 0,968
gyvenimui
Vidutiné jtaka zmogaus 90 (31,8) | 28(42,4) | 62(28,6) | 0,034 | 3(1,1) 0 3(1,4) 0,306
gyvenimui
Didelé jtaka zmogaus 126 (44,5) | 26 (39,4) | 100 (46,1)| 0,338 0 0 0 N/A
gyvenimui
Labai didelé jtaka zmogaus 18 (6,4) 34,5 15 (6,9) 0,49 0 0 0 N/A
gyvenimui
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2 lentelé. Dermatologinés gyvenimo kokybés ir nerimo bei depresijos skaliy baly vidurkiai pacienty, serganciy

akne, ir kontrolin¢je grupése.

SP — standartiné paklaida; 95 % PI — 95 procenty pasikliautinasis intervalas.

Gyvenimo kokybé Nerimo skalé Depresijos skalé
Vidurkis | SP 95% PI | Vidurkis | SP 95% PI | Vidurkis | SP | 95% PI
Akné 11 0,34 10,33 - 7,1 0,25 | 6,58 - 7,56 5 0,23 |4,57-5,49
11,65
Kontrolé 0,55 0,06 | 0,44 -0,67 4,25 0,18 [3,89-4,61 23 0,13 |2,05-2,55
p reikSmeé | <0,001 <0,001 <0,001
Pakenkta gyvenimo kokybé 1.5__’1‘.#1- 96, 8%
Nedidelé jtaka Fmogaus gy venimia 15 E“n- 14.1%
Vidutiné jtaka Zmogans gyveninmi I.l“ul 3l1.8%
Dadelé praka smogans gyvemmu 024 44.5%
Labai didel jtaka dmogans gyveninmi 0% 6.4%
Nerimo simplonai 15.9%; - 3828
Lengvas nerimo sutrikimas 5 geg, - 15.5%
Vidutious nermo sutrikimas ¥ 15.5%
Sunkus nerimo sutnikimas 0% T1%
Diepresijos simpiona 6% - 21.9%
Lengvas depresijos sutrikimas 5 30; . 1062
Vidutinis depresijos sumkimas D_-Jm‘l 9. 2%
Sunkus depresijos sutrikimas 0% 2.1%
SaviFudybiniy minéiy kilo 3,50 Ilal. 12%
Retai 3_3%. 7.8%
Viduting $kai U.-I“o| 3.5%
Dainai Fa 0.7%
Sergmitvs akne @ Kontrolne grupe

Paveikslas. Gyvenimo kokybés bei emociniy sutrikimy palyginimas tarp pacienty sergan¢iy akne ir kontrolinés grupés

pital Anxiety and Depression Scale (HADS), dermatologinio
gyvenimo kokybés indekso (angl. Dermatology Life Quality
Index (DLQI) bei atsakyti j demografinius, aknés charak-
teristikg apibiidinancius klausimus ir papildoma klausimag
apie savizudybines mintis.

Itrauklmo 1 tyrima kriterijai:

- Gebe¢jimas suprasti tyrimo salygas.

- Amzius 18 — 70 mety.

- Abiejy ly¢iy atstovai.

- Gebe¢jimas skaityti ir rasyti lietuviskai.

- Anketos uzpildytos, atsakant i visus klausimus.

- Odos liga serganciyjy grup¢je — biitina dermatovenero-

logo konsultacija, kurios metu atskiroje anketoje pazyméta,
kokia odos liga sirgo tyrimo dalyvis.

- Kontrolinéje grupéje — elektroniniu biidu anketa uzpil-
dyta atsakant j visus joje pateiktus klausimus.

Statistiné analizé. Tyrimo duomeny analizé atlikta
naudojant statistinés analizés paketg SPSS (angl. Statisti-
cal Package for Social sciences, IBM Corp., versija 21.0).
Ar tolydieji duomenys pasiskirste pagal normalyjj skirs-
tinj buvo vertinama naudojant Sapiro Vilko (Shapiro-Wilk)
metoda. Normaliai pasiskirste tolydieji kintamieji iSreiksti
vidurkiu (vidurkis + standartiné paklaida). Skirtingy grupiy
duomenys palyginti taikant Stjudento (Student) t-testa (kai




33

duomenys pasiskirstg pagal normalyjj skirstinj), Vilkoksono
Mano Vitney (Wilcoxon-Mann-Whitney) testa (kai duome-
nys pasiskirst¢ ne pagal normalyjj skirstinj). Kategoriniai
kintamieji lyginti > arba FiSerio (Fisher) tiksliuoju kriteri-
jumi. Analizuojamy skaliy tarpusavio duomeny rysiui ver-
tinti panaudoti Pirsono (Pearson) (kai duomenys pasiskirstg
pagal normalyjj skirstinj) arba Spirmeno (Spearman) (kai
duomenys pasiskirste ne pagal normalyjj skirstinj) korelia-
cijos koeficientai. Vertinome, jog skirtumas tarp lyginamyjy
grupiy yra statistiSkai patikimas, kai reik§mingumo lygmuo
yra p <0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 566 asmenys: 283 (217 motery ir 66
vyrai) Zzmongs, sergantys akne, ir 283 (220 motery ir 63 vy-
rai) sveiki asmenys. Serganciyjy odos liga grupéje moterys
buvo statistiskai reikSmingai vyresnés nei vyrai (25 = 0,54
metai ir 22,8 + 0,95 metai, p < 0,006). Tuo tarpu kontrolinés
grupés asmeny amzius pagal lytj reikSmingai nesiskyré (vyry
amziaus vidurkis — 40,7 + 1,14 metai, motery — 40,1 £+ 0,69
metai, p = 0,589). Vis délto analizuojant amziaus skirtumus
tarp Siy dviejy grupiy buvo nustatyta, kad kontrolingje gru-
péje asmenys buvo reik§mingai vyresni uz odos liga sergan-
¢iuosius (odos liga serganéiyjy amzius — 30 £ 0,51 metai,
kontrolinés grupés amzius — 40,3 £ 0,59 metai, p < 0,001).

Nerimo simptomai dazniau nei dvigubai stebéti tarp odos
liga serganciy pacienty (38,2 % ir 15,9 %, p < 0,001). Pa-
bréztina, jog kontrolinéje grupéje stebétas tik lengvo laipsnio
nerimo sutrikimas, kai tuo tarpu tarp serganciy akne daugiau
nei pus¢ visy nerimo sutrikimo atvejy sudaré vidutinio sun-
kumo ar sunkus nerimo sutrikimas. Reik§mingy su lytimi
asocijuoty skirtumy tarp nerimo sutrikimo pasireiskimo
nestebéta.

Depresijos simptomy daznio ypatumai atskleidé dar zen-
klesnj skirtuma tarp odos liga serganciy pacienty ir kontroli-
nés grupés asmeny; depresijos simptomai stebéti daugiau nei
tris kartus dazniau tarp odos liga serganciy (21,9 % ir 6 %,
p <0,001). Vélgi pabréztina, jog kontrolinéje grupéje dau-
giausia buvo lengvo laipsnio depresiskumas, kai tuo tarpu
tarp serganciy akne daugiau nei pusg¢ visy atvejy sudaré vi-
dutinio sunkumo ar sunkus depresiSkumo laipsnis.

Idomu, jog netgi savizudybiniy min¢iy paplitimas reiks-
mingai skyrési tarp tiriamyjy grupiy. Panasiai kaip ir de-
presijos, savizudybiniy minciy daznis odos liga serganciy
pacienty grupéje buvo daugiau nei tris kartus didesnis nei
kontrolingje (12 % ir 3,5 %, p < 0,001). Be to, atkreiptinas
démesys, jog savizudybiniy min¢iy intensyvumas tarp ser-
ganciy akne pacienty taip pat buvo didesnis. Savizudybinés
mintys tarp lyCiy pasiskirsté labai panasiai, taciau tarp vyry
neatsirado né vieno, kuriam odos liga daznai kelty savizudy-

biniy minéiy, tuo tarpu 0,9 % motery odos liga daznai kélé
savizudybiniy minciy.

Patys ryskiausi skirtumai tarp tiriamy grupiy stebéti ver-
tinant gyvenimo kokybés pokycius. Net 96,8 % aknés paci-
enty nustatyta pakenkta gyvenimo kokybé, kai tuo tarpu tik
16,3 % kontrolinés grupés zmoniy nurodé pakenkta gyve-
nimo kokybe (p < 0,001). Taip pat pabréztina, kad kontro-
lingje grupéje vyravo nedidele jtaka zmogaus gyvenimui
turintis gyvenimo kokybés sutrikimas, kai tarp akne sergan-
¢iy pacienty tokiy buvo maziau nei kas Sestas sutrikusios
gyvenimo kokybés nustatymo atvejis.

Akivaizdis skirtumai tarp grupiy atsispindi ir vertinant
skaitinius skaliy jvercius. Serganciyjy akne HADS skalés
depresiskumo baly vidurkis buvo didesnis nei kontrolinés
grupés (5 balai, 95% pasikliautinasis intervalas (PI) 4,57 —
5,49 ir 2,3 baly, 95 % PI1 2,05 — 2,55, p <0,001). Panasis
rezultatai stebimi ir vertinant nerimo skale (7,1, 95 % PI
6,58 — 7,56 ir 4,25 baly, 95 % PI 3,89 — 4,61, p <0,001) bei
dermatologinj gyvenimo kokybés jvertinimag (11, 95 % PI
10,33 — 11,65 ir 0,55 baly, 95 % P1 0,44 — 0,67, p < 0,001).

Aptarimas

Anksc¢iau publikuotame straipsnyje [7] buvo nagrinéja-
mas aknés poveikis emociniams sutrikimams ir gyvenimo
kokybei. Gauti duomenys nurodé, jog akné turi zenkly nei-
giama poveikj tiek emociniams sutrikimams, tiek gyvenimo
kokybei. Palyginus gautus rezultatus su kituose tyrimuose
skelbiamais rezultatais apibendrinta daug jZvalgy, susijusiy
su akne, kurios pateikiamos ankstesniame straipsnyje. Sie-
kiant nustatyti, ar zenklus aknés poveikis zmoniy gyvensenai
néra klaidingai teigiamas, nuspresta palyginti gautus duome-
nis su tos pacios populiacijos rodikliais. Kadangi Lietuvoje
tyrimai, vertinantys gyvenimo kokybe bei emociniy sutri-
kimy paplitima tarp sveiky Zmoniy, néra atlikti, o psichikos
sutrikimy svarba Lietuvoje yra didelé, nuspresta j tyrima
itraukti kontroling odos ligomis neserganciy asmeny grupg
ir jvertinti aknés, kaip priezastinio emociniy sutrikimy bei
blogos gyvenimo kokybés faktoriaus, verte.

Psichikos sveikatos problemos yra daznos tarp pacienty,
serganciy odos ligomis [9-11]. Misy atliktame tyrime taip
pat buvo rastas didelis psichikos sveikatos sutrikimy daznis
tarp asmeny, serganciy akne — beveik pusé (45,2 %) asmeny
turéjo nerimo, depresijos simptomy ar savizudybiniy minéiy.
Lyginant sergan¢iy odos ligomis grupe su kontroline, pasta-
rojoje psichikos sveikatos sutrikimy daznis buvo daugiau nei
dvigubai mazesnis (18,4 %). Panasius rezultatus skelbia ir
studija, atlikta Dalgard FJ ir kt., kurioje taip pat buvo nagri-
néjamas nerimo, depresijos simptomy paplitimas, naudojantis
HADS skale, bei savizudybiniy minéiy paplitimas [2]. Sioje
studijoje skirtumas tarp serganciyjy odos liga ir kontrolinés
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grupés buvo taip pat du kartai (28,8 % odos liga serganciy
grupéje ir 16 % kontrolinéje grup¢je). Taciau dermatologiniy
pacienty grupg¢je psichikos sutrikimy daznis buvo mazesnis
lyginant su miisy gautu rezultatu.

Miisy tyrime depresijos daznis buvo didesnis lyginant
su uzsienio literatiiroje pateiktais rezultatais. Dalgard ir kt.
atliktame tyrime depresija tarp asmeny, serganciy odos li-
gomis, pasireiské 10,1 % dazniu [2], Kinijoje buvo gauta
16,4 % depresijos atvejy [12], kita studija nurodo 16,1 %
depresijos paplitimg tarp asmeny, serganciy akne [5]. Panasi
situacija vyrauja ir vertinant savizudybiniy min¢iy daznj Sio
tyrimo pacienty grupéje — jis buvo didesnis nei daugelyje kity
studijy, pavyzdziui, 2017 metais atliktoje literattiros apzval-
goje buvo nurodoma, kad tarp pacienty, serganciy psoriaze,
savizudybinés mintys kilo 4,9 % asmeny [13], kitoje studi-
joje - 3,9 % savizudybiniy minciy paplitimas tarp pacienty,
serganéiy atopiniu dermatitu [14]. Sj didesnj savizudybiniy
minciy paplitima misy tyrimo populiacijoje galima biity
paaiskinti ir tuo, jog Lictuvos savizudybiy rodiklis vienas
didziausiy Europoje [8].

Gyvenimo kokybé¢ buvo jvertinta naudojantis dermatolo-
gine gyvenimo kokybés anketa tiek asmeny, serganciy odos
liga, grupéje, tiek sveiky asmeny grupéje siekant rezultaty
patikimumo pacienty grupéje [15]. Serganciyjy grupéje gy-
venimo kokybé buvo pakenkta beveik $esis kartus dazniau
nei kontrolingje grupé¢je ir tik maziau nei vienam i trisde-
Simties asmeny jo odos liga nedaré jokios jtakos gyvenimo
kokybei. Tuo tarpu tyrime, atliktame trylikoje Europos Saliy,
gyvenimo kokybé buvo pakenkta 79,5 % asmeny, serganciy
odos liga, ir surinkty baly vidurkis buvo beveik dvigubai
mazesnis nei miisy atliktame tyrime (baly vidurkis — 6,21
balo uzsienio studijoje ir 11 baly miisy tyrime) [16].

Nerimo, depresijos bei gyvenimo kokybés skaliy ga-
lutiniai baly vidurkiai buvo zenkliai didesni lyginant su
kontrolinés grupés rezultatais. Ankstesnés uzsienio tyréjy
studijos pademonstravo labai artimus nerimo bei depresijos
iver¢iy rezultatus (HADS nerimo skalés baly vidurkis 7,5 +
3,0, HADS depresijos skalés baly vidurkis 5,4 + 3,1) [17],
ar kiek didesnius nei miisy gauti rezultatai (HADS nerimo
skalés baly vidurkis 11,0 + 4,1, HADS depresijos skalés baly
vidurkis 8,5 +3,03) [18].

Lyginant Sio tyrimo rezultatus su gautais ankstesniame
tyrime [7] pasitvirtino, kad nerimas, depresija bei savizudy-
binés mintys sergant akne, daznesnés, o gyvenimo kokybé
reik§mingai nukencia.

ISvados
Aknés neigiama jtaka emocinei pacienty buklei zenkli:
2,4 karto padidina nerimo daznj, 3 kartus padidina depresijos

bei savizudybiniy minc¢iy daznj ir 6 kartus dazniau pablogina
gyvenimo kokybe. Taigi akivaizdu, jog daugeliui pacienty,
serganciy akne, rekomenduojama kompleksiné dermatove-
nerologo ir psichinés sveikatos specialisto pagalba.
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Summary

Objective. To determine the effect of acne on emotional state:
anxiety, depression and suicidal thoughts and quality of life com-
paring results among acne and non-acne respondents.

Methods. The study was carried out from 2016 to 2017. Two
groups of people were analyzed: patients with acne and a control
group consisting of people who do not have any skin disease. Both
groups participated in an anonymous questionnaire consisting of
socio-demographic questions, adapted Hospital Anxiety and De-
pression Scale, the Dermatology Quality of Life Index and a qu-
estion concerning suicidal ideation.

Results. 566 people were examined: 283 (217 women and 66
men) with acne and 283 (220 women and 63 men) healthy indivi-
duals. The quality of life was affected in 96.8 % of patients and in
16,3 % of control group individuals, p <0.001. Anxiety disorder
was detected in 38.2 % of patients and 15.9 % in those who did
not have a skin disease, p <0.001. Depression was found in 21.9
% of patients and 6 % in control group participants, p <0.001. Su-
icidal ideation was reported in 12 % of acne patients and 3.5 % in
those of control group, p <0.001.

The quality of life index score was 11 + 0.34 in the patient
group and in the control group was 0.55 £ 0.06, p <0.001. The
average anxiety score was 7.1 £ 0.25 acne group and 4.25 + 0.18
in the control group, p <0.001; respectively depression — 5 + 0.23
and 2.3 £ 0.13, p <0.001.

Conclusions. Acne significantly affects emotional state of pa-
tients: 2.4 times increases the frequency of anxiety, increases the
frequency of depression and suicidal thoughts by 3 times, and wor-
sens quality of life six times more often.
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