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Santrauka

Straipsnyje analizuojami 2009-2012 m. Vilniaus
universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje tirty 79 pa-
cienty serganciy plokscigja kerplige jvairtis gyve-
nimo kokybés aspektai. Erozine-opiné ligos forma,
lyginant su retikuline, turéjo didesng neigiamg jta-
ka pacienty psichologiniam, socialiniam ir fiziniam
komfortui. Beveik kas antras sergantis ploksciaja
kerplige (erozine-opine — 48,3%, retikuline forma —
44,5%) nerimauja dél savo ateities.

Ivadas
patingé, uzdegiminé létin¢ odos ir gleiviniy liga [1]. Tai
viena dazniausiy létiniy, progresuojanciy, atsinaujinanciy,
autoimuniniy odos ir gleiviniy uzdegimo ligy, kuria serga
apie 4 proc. Zemés gyventojy [1]. Nors ligos priezastys
néra aiskios, ploksciosios kerpligeés etiologija ir patogene-
z¢ siejama su jvairiais patologiniais procesais ir veiksniais.
Vieni i§ pagrindiniy ligg provokuojanciy veiksniy yra ilga
nerviné jtampa ar staigi psichiné trauma [2,3].

Pacientai, sergantys ploksc¢iaja kerplige, patiria ne tik
fizinj, bet ir psichologinj skausmga [4-6]. [vertinti jy gyve-
nimo kokybe yra sudétinga, nes gyvenimo kokybés suvoki-
mas skiriasi tarp individy, serganciyjy likesc¢iai nevienodi.
Ligos klinikiniy formy jvairové lemia skirtingg ligos raida,
pobidj ir poveikj gyvenimo kokybei.

Per pastaruosius dvideSimt mety gydytojai ir moksli-
ninkai sukiiré priemones, leidziancias jvertinti serganciyjy
gyvenimo kokybe. Pagal psichometrines skales sudaryty
apklausy formos padeda atskleisti jvairius pacienty gyve-
nimo aspektus, tokius kaip kasdienio gyvenimo veikla ar
socialinius santykius. Kerplige serganc¢iy pacienty buklé ir
ligos poveikis jy gyvenimo kokybei nebuvo tirtas Lietu-
voje.

Darbo tikslas — istirti serganciyjy imia erozine-opine

ir létine retikuline ploksciaja kerplige gyvenimo kokybe.

Tyrimo medZiaga ir metodai

ISanalizuoti 2009-2012 m Vilniaus universiteto ligoni-
nés Zalgirio klinikoje tirty 79 pacienty, serganéiy ploks-
cigja kerplige, apklausos ir klinikinio tyrimo duomenys.
Ploks¢ioji kerpligé buvo diagnozuota kliniskai ir patvir-
tinta histologiskai, pacienty steb¢jimo trukme nuo 1 iki 8
mety. Pacientai buvo praSomi uzpildyti pagal psichometri-
nes skales sudaryta anketa, atitinkancia bioetikos normas
ir uztikrinancia respondenty konfidencialuma ir anonimis-
kuma (Bioetikos komiteto leidimas Nr.158200-02-148-056
LP11, 2010.02.03). ]vairGis gyvenimo kokybeés pakitimai
buvo palyginti tarp pacienty serganciy opine nekrozine ir
retikuline ligos formomis. Gauti duomenys buvo apdoro-
ti naudojant SPSS 20.0 programa. Statistinis patikimumas
p<0,05.

Rezultatai ir juy aptarimas

36,7 proc. tirtyjy buvo diagnozuota eroziné-opiné ir
44,3 proc. retikuliné ploksciosios kerpligés klinikinés for-
mos (1 pav.). Pagal socialing padétj plokscioji kerplige dia-
gnozuota Siems skirtingy socialiniy grupiy atstovams: 34,2

Kitos formos
19%

1 pav. Ploksciosios kerpligés klinikinés formos
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proc. pensininky, 31,6 proc. specialisty tarnautojy, 8,9 proc.
darbininky, 6,3 proc. verslininky, 6,3 proc. namy Seimi-
ninkiy, 2,5 proc. studenty ir moksleiviy, 2,5 proc. bedar-
biy ir 7,7 proc. kitiems. Ploks¢igja kerplige dazniau sirgo
vyresnio amziaus, aukstaji iSsilavinimg turintys asmenys,
dirbantys darba, susijusj su padidintu stresu, dazniau vedg/
iStekéjusios 91,1 proc., 1§ kuriy 13,9 proc. nasliai.

Sergant létine, retikuline (tinkline) ligos forma burnos
gleivinéje buvo randamos pilk§vos papulés, susiliejancios
1 piesinj, linijg ar tinklg. Pacientai skundési gleivinés tempi-
mu, SiurkStumu, kartais burnos sausumu. Apie 50 proc. atve-
jy buvo diagnozuota fimios eroziné-opiné ir atrofiné ploks-
Ciosios kerpligés formos, kuriy eiga ypac sunki ir jos klini-
kiniy pozymiy redukcijai reikalingas ilgalaikis sisteminis
pacienty gydymas. Sergant erozine-opine ploksciosios ker-

pligés forma buvo stebimas erozijy ir opy susidarymas pa-
zeidimo centre. Pazeidimai lydimi astraus skausmo, ypac
valgant. Siekta i$siaiskinti pacienty, serganciy plokscigja
kerplige, gyvenimo kokybe ir palyginti ja tarp serganciyjy
erozine-opine ir retikuline ligos formomis.

Tyrimo rezultatai parodé, kad apie 50 proc. serganéiyjy
savo sveikatos bukle jvardija kaip bloga arba kriting (55,1
proc.serganciyjy erozine-opine ir 41,7 proc. serganciyjy re-
tikuline formomis (P=0,40). Daugumai pacienty dél ligos
atsirade bérimai sukélé diskomfortg (48,3 proc. serganciyjy
erozine-opine ligos forma ir 30,6 proc. serganciyjy retikuli-
ne (P=0,33). Liga, kaip trukdancig kasdieniame gyvenime
bei trukdancig atlikti kasdienius darbus, labiau isskiria ser-
gantys erozine-opine ligos forma (27,5 proc. ir 20,7 proc.
eroziné-opiné ir 16,7 proc. ir 8,4 proc. retikuliné ligos for-

mos, atitinkamai (P=0,45 ir P=0,76).
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labiau buvo linke jaudintis dél atsira-
dusio skausmo ir diskomforto burnoje
(48,2 proc. serganéiyjy erozine-opine
ir 33,3 proc. retikuline forma (P=0,33).
Skausmas trukdé atsipalaiduoti laisva-
laikio metu 34,5 proc. besiskundzianciy
erozine-opine ir 8,4 proc. retikuline ligos
formomis (P=0,02), skatino nerimo ir
depresijos iSraiskas — atitinkamai 17,2 ir
8,3 proc. ligoniy (P=0,23). Pacientai, ser-
gantys erozine-opine forma, re¢iau jauté
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.).

Eroziné-opiné ligos forma nuo reti-
kulinés i$siskyré ir kitais gyvenimo ko-
kybés aspektais. Si ligos forma pacienty
teigimu reikalauja nuolatinés mediky
priezitros (31,0 proc. serganciyjy erozi-
ne-opine ir 8.3 proc. serganéiyjy retiku-
line ligos formomis (P=0,04), pasizymi
didesniu vaisty suvartojimo kiekiu (ati-
tinkamai 10,3 proc. ir 2,8 proc. (P=0,12)
ir gyvenimo kokybés priklausomybe nuo
vaisty (17,2 proc. ir 2,8 proc. (P=0,46).
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55,1 proc. serganciyjy erozine-opine ir 30,5 proc. ser-
ganciyjy retikuline ligos formomis pazymi, kad jiems ne-
tinka jprastos burnos prieziiiros priemonés (P=0,08), o ska-
lavimo skysciai sukelia nemalonius pojii¢ius (atitinkamai
20,6 proc. ir 2,8 proc. (P=0,00).

Rigstus ir asrus maistas didesnj skausmg sukélé 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). Negaléjimas
vartoti kai kuriy maisto produkty panasiai blogino pacien-
ty gyvenimo kokybe tick sergantiems erozine-opine (24,1
proc.), tiek retikuline (22,2 proc.) ligos formomis (P=0,89)
(3 pav.).

Nepriklausomai nuo ligos klinikinés formos, beveik
pusé apklaustyjy blogai jautési dél savo ateities (48,3 proc.
serganciyjy erozine-opine ir 44,5 proc. serganciyjy retiku-
line ligos forma (P=0,95). Tyrimo rezultatai parodé, kad
plokscioji kerpligé turi jtakos gyvenimo kokybei ir susijusi
su nerimu ir depresija. Magin ir kt. [7] apskai¢iavo, kad
30%-60% dermatologiniy pacienty turi psichikos (psicho-
loginiy) problemy. Sie sutrikimai blogina gyvenimo ko-
kybe, skatina autoimuninius procesus, todél paciento kon-
sultacijos tarp psichiatro, dermatologo ir periodontologo
padeda ne tik redukuoti ploksc¢iosios kerpligés simptomus,
bet ir mazinti psichoemocinius sutrikimus: nerimg, depre-

sija.

ISVADOS

Tyrimas parodé, kad blogai jauciasi dél savo ateities
mazdaug pusé serganciyjy ploksciaja kerplige (48,3 proc.
eroziné-opiné 44,5 proc. retikuliné ligos formos). Eroziné-
opiné ploksciosios kerpligés forma labiau apsunkina paci-
enty gyvenimo kokybe, nei retikuliné.
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH EROSIVE-
ULCERATIVE AND RETICULAR FORM OF ORAL LI-
CHEN PLANUS

A. Rimkevifius, A. Piiriené, J. Aleksejiiniené,
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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 Zalgi-
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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