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Santrauka
Straipsnyje analizuojami 2009-2012 m. Vilniaus 
universiteto ligoninės Žalgirio klinikoje tirtų 79 pa-
cientų sergančių plokščiąja kerplige įvairūs gyve-
nimo kokybės aspektai. Erozine-opinė ligos forma, 
lyginant su retikuline, turėjo didesnę neigiamą įta-
ką pacientų psichologiniam, socialiniam ir fiziniam 
komfortui. Beveik kas antras sergantis plokščiąja 
kerplige (erozine-opine – 48,3%, retikuline forma – 
44,5%) nerimauja dėl savo ateities.

Įvadas
Plokščioji kerpligė − lichen planus − neinfekcinė, idio-

patinė, uždegiminė lėtinė odos ir gleivinių liga [1]. Tai 
viena dažniausių lėtinių, progresuojančių, atsinaujinančių, 
autoimuninių odos ir gleivinių uždegimo ligų, kuria serga 
apie 4 proc. žemės gyventojų [1]. Nors ligos priežastys 
nėra aiškios, plokščiosios kerpligės etiologija ir patogene-
zė siejama su įvairiais patologiniais procesais ir veiksniais. 
Vieni iš pagrindinių ligą provokuojančių veiksnių yra ilga 
nervinė įtampa ar staigi psichinė trauma [2,3].

Pacientai, sergantys plokščiąja kerplige, patiria ne tik 
fizinį, bet ir psichologinį skausmą [4-6]. Įvertinti jų gyve-
nimo kokybę yra sudėtinga, nes gyvenimo kokybės suvoki-
mas skiriasi tarp individų, sergančiųjų lūkesčiai nevienodi. 
Ligos klinikinių formų įvairovė lemia skirtingą ligos raidą, 
pobūdį ir poveikį gyvenimo kokybei.

Per pastaruosius dvidešimt metų gydytojai ir moksli-
ninkai sukūrė priemones, leidžiančias įvertinti sergančiųjų 
gyvenimo kokybę. Pagal psichometrines skales sudarytų 
apklausų formos padeda atskleisti įvairius pacientų gyve-
nimo  aspektus, tokius  kaip kasdienio gyvenimo veiklą ar 
socialinius santykius. Kerplige sergančių pacientų būklė ir 
ligos poveikis jų gyvenimo kokybei nebuvo tirtas Lietu-
voje.

Darbo tikslas – ištirti sergančiųjų ūmia erozine-opine 

ir lėtine retikuline plokščiąja kerplige gyvenimo kokybę.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Išanalizuoti 2009-2012 m Vilniaus universiteto ligoni-

nės Žalgirio klinikoje tirtų 79 pacientų, sergančių plokš-
čiąja kerplige, apklausos ir klinikinio tyrimo duomenys. 
Plokščioji kerpligė buvo diagnozuota kliniškai ir patvir-
tinta histologiškai, pacientų stebėjimo trukmė nuo 1 iki 8 
metų. Pacientai buvo prašomi užpildyti pagal psichometri-
nes skales sudarytą anketą, atitinkančią bioetikos normas 
ir užtikrinančią respondentų konfidencialumą ir anonimiš-
kumą (Bioetikos komiteto leidimas Nr.158200-02-148-056 
LP11, 2010.02.03). Įvairūs gyvenimo kokybės pakitimai 
buvo palyginti tarp pacientų sergančių opine nekrozine ir 
retikuline ligos formomis. Gauti duomenys buvo apdoro-
ti naudojant SPSS 20.0 programą. Statistinis patikimumas 
p<0,05. 

Rezultatai ir jų aptarimas
36,7 proc. tirtųjų buvo diagnozuota erozinė-opinė ir 

44,3 proc. retikulinė plokščiosios kerpligės klinikinės for-
mos (1 pav.). Pagal socialinę padėtį plokščioji kerpligė dia-
gnozuota šiems skirtingų socialinių grupių atstovams: 34,2 
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proc. pensininkų, 31,6 proc. specialistų tarnautojų, 8,9 proc. 
darbininkų, 6,3 proc. verslininkų, 6,3 proc. namų šeimi-
ninkių, 2,5 proc. studentų ir moksleivių, 2,5 proc. bedar-
bių ir 7,7 proc. kitiems. Plokščiąja kerplige dažniau sirgo 
vyresnio amžiaus, aukštąjį išsilavinimą turintys asmenys, 
dirbantys darbą, susijusį su padidintu stresu, dažniau vedę/
ištekėjusios 91,1 proc., iš kurių 13,9 proc. našliai. 

Sergant lėtine, retikuline (tinkline) ligos forma burnos 
gleivinėje buvo randamos pilkšvos papulės, susiliejančios 
į piešinį, liniją ar tinklą. Pacientai skundėsi gleivinės tempi-
mu, šiurkštumu, kartais burnos sausumu. Apie 50 proc. atve-
jų buvo diagnozuota ūmios erozinė-opinė ir atrofinė plokš-
čiosios kerpligės formos, kurių eiga ypač sunki ir jos klini-
kinių požymių redukcijai reikalingas ilgalaikis sisteminis 
pacientų gydymas. Sergant erozine-opine plokščiosios ker-

pligės forma buvo stebimas erozijų ir opų susidarymas pa-
žeidimo centre. Pažeidimai lydimi aštraus skausmo, ypač 
valgant. Siekta išsiaiškinti pacientų, sergančių plokščiąja 
kerplige, gyvenimo kokybę ir palyginti ją tarp sergančiųjų 
erozine-opine ir retikuline ligos formomis. 

Tyrimo rezultatai parodė, kad apie 50 proc. sergančiųjų 
savo sveikatos būklę įvardija kaip blogą arba kritinę (55,1 
proc.sergančiųjų erozine-opine ir 41,7 proc. sergančiųjų re-
tikuline formomis (P=0,40). Daugumai pacientų dėl ligos 
atsiradę bėrimai sukėlė diskomfortą (48,3 proc. sergančiųjų 
erozine-opine ligos forma ir 30,6 proc. sergančiųjų retikuli-
ne (P=0,33). Ligą, kaip trukdančią kasdieniame gyvenime 
bei trukdančią atlikti kasdienius darbus, labiau išskiria ser-
gantys erozine-opine ligos forma (27,5 proc. ir 20,7 proc. 
erozinė-opinė ir 16,7 proc. ir 8,4 proc. retikulinė ligos for-

2 pav. Gyvenimo kokybės palyginimas tarp sergančiųjų plokščiosios kerpligės erozi-
ne-opine ir retikuline formomis 

3 pav. Individuali burnos priežiūra ir mityba sergančiųjų plokščiosios kerpligės erozi-
ne-opine ir retikuline formomis

mos, atitinkamai (P=0,45 ir P=0,76).
Pacientai dažniau skundėsi aštriu 

skausmu ar skausmingomis erozijo-
mis esant erozinei-opinei ligos formai 
(72,4%), dažniau arba nuolat jautė fizinį 
skausmą (20,6 proc.sergančiųjų erozi-
ne-opine ir 5,6 proc., sergančiųjų reti-
kuline ligos forma (P=0,14). Pacientai 
labiau buvo linkę jaudintis dėl atsira-
dusio skausmo ir diskomforto burnoje 
(48,2 proc. sergančiųjų erozine-opine 
ir 33,3 proc. retikuline forma (P=0,33). 
Skausmas trukdė atsipalaiduoti laisva-
laikio metu 34,5 proc. besiskundžiančių 
erozine-opine ir 8,4 proc. retikuline ligos 
formomis (P=0,02), skatino nerimo ir 
depresijos išraiškas – atitinkamai 17,2 ir 
8,3 proc. ligonių (P=0,23). Pacientai, ser-
gantys erozine-opine forma, rečiau jautė 
teigiamas emocijas (17,2 proc.), palygi-
nus su retikuline (5,6 proc.) ligos forma 
(P=0,23), bei labiau buvo nepatenkinti 
turima energija – atitinkamai 31 ir 19,4 
proc. (P=0,43) (2 pav.).

Erozinė-opinė ligos forma nuo reti-
kulinės išsiskyrė ir kitais gyvenimo ko-
kybės aspektais. Ši ligos forma pacientų 
teigimu reikalauja nuolatinės medikų 
priežiūros (31,0 proc. sergančiųjų erozi-
ne-opine ir 8.3 proc. sergančiųjų retiku-
line ligos formomis (P=0,04), pasižymi 
didesniu vaistų suvartojimo kiekiu (ati-
tinkamai 10,3 proc. ir 2,8 proc. (P=0,12) 
ir gyvenimo kokybės priklausomybe nuo 
vaistų (17,2 proc. ir 2,8 proc. (P=0,46). 
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55,1 proc. sergančiųjų erozine-opine ir 30,5 proc. ser-
gančiųjų retikuline ligos formomis pažymi, kad jiems ne-
tinka įprastos burnos priežiūros priemonės (P=0,08), o ska-
lavimo skysčiai sukelia nemalonius pojūčius (atitinkamai 
20,6 proc. ir 2,8 proc. (P=0,06).

Rūgštus ir ašrus maistas didesnį skausmą sukėlė ser-
gantiems erozine-opine ligos forma (atitinkamai 58,6 proc. 
ir 62,1 proc. (P=0,04) lyginant su retikuline ligos forma 
(atitinkamai 30,6 proc. ir 41,7 proc. (P=0,17). Negalėjimas 
vartoti kai kurių maisto produktų panašiai blogino pacien-
tų gyvenimo kokybę tiek sergantiems erozine-opine (24,1 
proc.), tiek retikuline (22,2 proc.) ligos formomis (P=0,89) 
(3 pav.).

Nepriklausomai nuo ligos klinikinės formos, beveik 
pusė apklaustųjų blogai jautėsi dėl savo ateities (48,3 proc. 
sergančiųjų erozine-opine ir 44,5 proc. sergančiųjų retiku-
line ligos forma (P=0,95). Tyrimo rezultatai parodė, kad 
plokščioji kerpligė turi įtakos gyvenimo kokybei ir susijusi  
su nerimu ir depresija. Magin ir kt. [7] apskaičiavo, kad 
30%-60% dermatologinių pacientų turi psichikos (psicho-
loginių) problemų. Šie sutrikimai blogina gyvenimo ko-
kybę, skatina autoimuninius procesus, todėl paciento kon-
sultacijos tarp psichiatro, dermatologo ir periodontologo 
padeda ne tik redukuoti plokščiosios kerpligės simptomus, 
bet ir mažinti psichoemocinius sutrikimus: nerimą, depre-
siją. 

IŠVADOS 
Tyrimas parodė, kad blogai jaučiasi dėl savo ateities 

maždaug pusė sergančiųjų plokščiąja kerplige (48,3 proc. 
erozinė-opinė 44,5 proc. retikulinė ligos formos). Erozinė-
opinė plokščiosios kerpligės forma labiau apsunkina paci-
entų gyvenimo kokybę, nei retikulinė. 
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ULCERATIVE AND RETICULAR FORM OF ORAL LI-
CHEN PLANUS
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Summary
The present work analyzes various life quality aspects of 79 

patients with oral lichen planus, who were examined in the Žalgi-
ris Clinic of Vilnius University Hospital in the period 2009-2012. 
Oral lichen planus had different forms of the disease and indi-
vidual experience, which impacted quality of life. The erosive-
ulcerative form of the disease as compared to reticular form had 
more detrimental influence on psychological, social or physical 
comfort of patients. A high percentage of patients (48,3% erosive-
ulcerative form and 44,5% reticular form) were concerned about 
their future with oral lichen planus.
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