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Santrauka

Oda yra labai svarbi zmogaus kiino dalis, kuri turi
didele jtaka psichinei ir fizinei biklei. Randama daug
duomeny, kad depresijos paplitimas dermatologijoje
didesnis nei bendrojoje populiacijoje, taip pat nusta-
tytas kliniskai reikSmingas Salutiniy psichiniy sutri-
kimy, kuriuos minime straipsnyje, paplitimas sergant
odos ligomis. Nustatytas ir vis labiau tyrinéjamas ry-
Sys tarp proto ir odos per cheminius ir anatominius
mechanizmus, kaip ir rySys tarp psichiatrijos ir der-
matologijos. Supiiliaves hidradenitas, autoimuninés
puslinés ligos yra retos, létinés ir dazniausiai sunkios
eigos, todel gali stipriai paveikti Zmogaus gyvenimo
kokybe, sukelti fizinj ir emocinj skausma. Visa tai gali
pereiti j psichinius sutrikimus, tokius kaip depresija,
nerimas, Sizofrenija ir kiti. Todél svarbiausia laiku
pastebéti ir pradéti gydyti pacientus, sergancius odos
ir psichinémis ligomis, o i ta darbg turi baiti jtraukti
sveikatos prieziiiros specialistai: dermatologai, psi-
chiatrai, psichologai, kurie uztikrinty visapusiska pa-
galbg pacientui.

Ivadas

Oda yra labai svarbi normaliai zmogaus psichinei ir fi-
zinei blisenai, yra didziausia ir labiausiai matoma zmogaus
kiino dalis, todél bet kuri odos liga ar jos pazeidimas gali
sutrikdyti tiek fizing, tick emocing paciento savijauta. Be
pacientui sukeliamy nemaloniy ligos poZymiy (stiprus nie-
z¢&jimas, skausmas, deginimo pojitis ir t.t.), zalos fizinei
iSvaizdai, sutrikdomas Zmogaus pasitikéjimas savimi, san-
tykiai su aplinkiniais, darbiné bei socialiné veikla, prastéja
gyvenimo kokybé, atsiranda psichologiniy bei psichiatriniy
problemy. Dalgard FJ ir bendraautoriy atliktame multicen-
triniame tyrime nustatytas depresijos, nerimo ir savizudisky
minciy paplitimas tarp pacienty, serganéiy dazniausiai pasi-
reiSkianc¢iomis odos ligomis (depresija 10,1 proc., nerimas

17,2 proc., savizudiskos mintys 12,7 proc.) ir kontrolinés
grupés (atitinkamai 4,3 proc., 11,1 proc. ir 8,3 proc.), gauti
rezultatai nurodé kliniskai reikSmingg Salutiniy psichiniy
sutrikimy paplitima, sergant odos ligomis [1]. Literattroje
yra daug duomeny apie psichiatrinius bei psichologinius
sutrikimus tarp pacienty, sergan¢iy daznomis odos ligomis -
zvyneline, atopiniu dermatitu, akne, taciau maziau kalbama
apie retas odos ligas, nors jy metu tiek fiziné, tiek psichiné
pacienty biisena gali biiti daug sudétingesné. Retoms pri-
skiriamos tos ligos, kuriomis serga ne daugiau kaip 5 i§ 10
000 (arba 1 i8 2000) zmoniy. Retas odos ligas galima biity
skirti j dvi grupes: tai jgimtos ir jgytos retos odos ligos, o
vienos i§ dazniausiai pasitaikanciy - suptliaves hidradenitas
ir autoimuninés puslinés ligos.

Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti rysj tarp psichiatriniy ligy
ir rety odos ligy. 2. ISsiaiskinti sumazéjusios gyvenimo ko-
kybés ir psichiatriniy ligy pasireiskimo daznj tarp retomis
odos ligomis serganciy pacienty. 3. ISsiaiskinti struktiirizuoty
priezitiros plany poreikj dermatologo darbe su pacientais,
kuriems pasireiskia psichiatrinés ligos sergant retomis odos
ligomis. 4. Ivertinti analizuoty tyrimy metodikas.

Tyrimo tikslas: nustatyti, ar yra rySys tarp rety odos
ligy - autoimuniniy pasliniy ir suptliavusio hidradenito ir
pacienty gyvenimo kokybés bei psichinés sveikatos.

Tyrimo metodika

Atliktas sociologinis tyrimas, pasirinktas informacijos
rinkimo biidas - kontent dokumenty analizé. Mokslinés li-
teratliros $altiniy paieska buvo vykdoma PubMed, Cohrane,
Medline duomeny bazése. Apzvelgti 2011 — 2018 metais
publikuoti moksliniai straipsniai.

Rezultatai ir juy aptarimas

Tyrimuose stebimas vis didesnis susidomgjimas gyve-
nimo kokybeés, depresijos, stigmatizacijos ir savizudybés
rizikos klausimais tarp pacienty, serganciy odos ligomis.
Apzvelgus ir jvertinus literatliros duomenis, suzinome, kad
retomis odos ligomis sergantieji daznai patiria jvairius emo-
cinius iSgyvenimus, stresg dél atsirandanciy odos pazeidimy.
Aptartos ligos linkusios atsinaujinti, neretai sunkiai valdo-
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mos, pacientai nuolat patiria skausma, stipry odos niezé-
jima, sergant SH mazgy vietose gali formuotis hipertrofiniai
randai, piilingg sekreta iSskiriancios fistulés, todél pacienty
oda beveik nuolat iSlieka pazeista. Paveikiamas pacienty
socialinis gyvenimas, santykiai su sutuoktiniais, darbiné
veikla, dél viso to zenkliai prastéja serganciyjy gyvenimo
kokybé, vystosi nerimas, baimé, depresija ir kiti sutrikimai.
Nors nauji gydymo biidai leidzia sekmingiau valdyti liga,
nei anksciau, taciau daznai gydymo laikotarpis yra ilgas,
neretai pasireiskia ir gydymo komplikacijos, o ligos eiga
iSlieka nenuspéjama ir kintanti.

Minéti psichikos sutrikimai yra reikSmingai paplite tarp
pusline, ptsliniu pemfigoidu ir suptiliavusiu hidradenitu
sergan¢iy pacienty, todél dermatologui dirbant su pacientu ir
skiriant gydyma, reikia gebéti visapusiskai jvertinti paciento
psiching ir emocing biisenas ir suteikti psichologing pagalba,
pradedant ypac efektyviu tinkamu paciento - gydytojo san-
tykiu, streso valdymo biidais ir laiku nusiysti specialistams,
kurie skirty gydyma pagal paciento biklg. Visa tai rodo der-
matology, psichiatry ir psichology bendradarbiavimo poreikj,
siekiant efektyvios paciento priezitiros, kadangi socialiné
pagalba odos ligomis sergantiems teigiamai koreliuoja su
geresne gyvenimo kokybe ir mazesniu stigmos jutimu [2].

Sia tema yra reikalingi tolimesni tyrimai, kadangi stebi-
mas pirmiau minéty pacienty multidisciplininés priezitiros
plano bei patikimy ir lengvai naudojamy klinikingje prak-
tikoje priemoniy, kurios padéty vertinti pacienty gyvenimo
kokybe bei emocines problemas, poreikis.

Dermatologijos ir psichiatrijos rySys. Kuo jis svarbus?
Psichodermatologija yra sritis, aktyviai nagrinéjanti rysj tarp
odos ir proto, apimanti visas odos ligas, kadangi bet koks
odos pazeidimas gali paveikti Zzmoniy nuotaika, psiching ir
emocing pusiausvyra [3]. Be zinomy odos funkcijy, tokiy
kaip barjeriné, termoreguliaciné, kraujosptidzio reguliaciné
ir kt., oda taip pat priima ir interpetuoja centrinés nervy siste-
mos informacija per cheminius mediatorius. RySys tarp odos
ir centrinés nervy sistemos taip pat pasireiskia faktu, kad abu
organai yra kilg i to paties gemalo sluoksnio - ektodermos
ir yra kontroliuojami ty paciy hormony ir neurotransmiteriy
[2]. Tyrimuose vis dazniau nustatoma, kad oda intensyviai
paveikiama visko, kas vyksta miisy mintyse ir prote, taip pat
pati retrogradiskai veikia mintis ir emocijas [3]. Odos paZei-
dimai gali biiti sukelti pirminiy psichiatriniy ligy, pavyzdziui,
trichotilomanijos, psichogeninio niez¢jimo, dismorfofobijos
ir kt., arba psichiatriniai ar psichologiniai sutrikimai gali
biti antriniai, atsirandantys dél odos pazeidimy klinikinio
pasireiSkimo [4]. Misy temai aktualiausia antroji grupé,
kai paciento mintys ir psichika yra paveikiamos odos ligy,
sukelianciy stigmatizacija, stiprius ir uzsitgsusius simptomus,
tokius kaip stresas, baimé, géda, pyktis, depresija. Tarp Siy
dazniausios ligos: zZvyneliné, atopinis dermatitas, hidrade-
nitas ir kt., taCiau, kaip ir pirmiau minéta, bet kuri odos liga

gali sukelti psichologinj disbalansa, emocing jtampa.

Galima i$skirti dar vieng psichinés sveikatos sutrikdymo
priezastj - tai dermatologijoje neretai didelémis dozémis
vartojamy vaisty (gliukokortikoidy, retinoidy) sukeliamas
neigiamas poveikis psichinei sistemai. Antrinius odos pa-
zeidimus gali sukelti psichotropiniai vaistai (pavyzdziui,
litis gali skatinti Zvyneling) [5].

Visi Sie duomenys rodo stiprias anatomines, chemines
ligy pasireiskimo ir vaisty poveikio sgsajas tarp dermatolo-
gijos ir psichiatrijos sriciy.

Piislinio pemfigoido ir puslinés jtaka psichinei svei-
katai. Autoimuningés puslinés ligos yra retos, 1étinés ir daz-
niausiai sunkios eigos, todél reik§mingai paveikia paciento
gyvenimo kokybe, sukelia stipry fizinj ir emocinj diskom-
forta, kuris neretai sustiprinamas ilgalaikiu, kartais ir visa
gyvenima trunkan¢iu gydymu gliukokortikoidais ar imu-
nosupresiniais vaistais, turin¢iais sunkiy Salutiniy poveikiy
[6]. Dauguma gyvenimo kokybe ir psichiatrinius sutrikimus
vertinanc¢iy tyrimy atlikti su paisliniu pemfigoidu ir paislinés
grupe.

Sergant piisline ir esant aktyviai ligai, daznai pazeidziami
dideli odos plotai, puslés plysta, zaizdos kraujuoja, paci-
entai netenka skysciy, pazeidziama burnos gleiving, todél
sutrikdomas valgymas. Pislinis pemfigoidas yra dazniausia
autoimuning liga, pasireiskianti vyresnio amziaus zmonéms
[7]. Paslés jtemptos, uzpildytos skaidriu ar kraujingu skysciu,
serganciuosius vargina stiprus niezulys. Sios ligos neretai
sunkiai pasiduoda gydymui, linkusios atsinaujinti, todél su-
prantama, kodel ryskiai sutrinka pacienty gyvenimo kokyb¢,
o ilgainiui vystosi depresija bei kiti psichikos pazeidimai.
Yra nustatyta reikSminga puslinés aktyvumo koreliacija su
nerimu ir depresija, jy islikimas net ir esant ligos remisijai
[6]. Didelj psichiatriniy ligy paplitimg tarp piisline sergan-
¢y pacienty rodo M.Arbabi ir kt. atliktas tyrimas, kuriame
nustatyta, kad 73,7 proc. i$ jy (157 pacientai i§ 212) gal¢jo
turéti psichikos sutrikimy, remiantis GHQ-28 (angl. The
General Health Questionnaire) klausimyno bimodaliniais
balais [8]. Y. Wohl ir kt. atliktame atvejo kontrolés tyrime
nustatyta, kad depresija yra labiau paplitusi tarp piisline ser-
ganciy pacienty (11,4 proc.) lyginant su kontroline grupe
(5.4 proc.), taip pat nustatytas depresijos rysSys su daznu
gydymu gliukokortikoidais [9]. Kaip jau minéta, pacienty
gyvenimo kokybé paveikiama ir tada, kai liga mazai aktyvi.
Tai nustatyta Lenkijoje atliktame tyrime su 66 autoimunine-
mis puslinémis ligomis serganciais pacientais, kurie buvo
visi§koje ar dalinéje remisijoje. Mazdaug 80 proc. tiriamyjy
suvoké turintys depresijai budingy simptomy, 70 proc. nu-
rodé nerimg ir 60 proc. patyré gédos jausma [10]. Dar vieno
tyrimo su 203 piisline serganciais pacientais rezultatai: dau-
giau nei 20 proc. pacienty (i§ 47, kuriems liga nebuvo aktyvi)
teige, visada/daznai kenciantys nuo ligos. Viena to priezasciy
galéty biti Salutiniai ilgalaikio gydymo gliukokortikoidais
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ar imunosupresiniais vaistais poveikiai [11]. Depresijos ir
nerimo simptomai gali atsirasti jau pirmomis gydymo gliu-
kokortikoidais savaitémis, nustatyti statistiskai reikSmingi
psichikos sutrikimy atsiradimo rizikos veiksniai: gliuko-
kortikoidy doze, paciento psichiatriniy ligy istorija, amzius
per 40 mety, moteriskoji lytis. Sutrikimai stebéti dazniau
tarp pacienty, gydomy dél sunkios piislinés, nei puslinio
pemfigoido ar vilkligés [12]. Pries skiriant ilgalaikj gydyma
gliukokortikoidais, pacientai turéty biiti standartiskai tiriami
psichiatry, kad bty jvertinta rizika, apsvarstomos gydymo
galimybés ir uztikrinama visapusiska paciento priezitira.

Verta paminéti, kad sergant piisline svarbu atkreipti dé-
mesj ne tik j depresijos ar nerimo simptomy atsiradima, bet
ir vertinti dél galimy Salutiniy psichiatriniy ligy. K.Kridin ir
kt. atliktuose didelés imties tyrimuose nustatytas reikSmingas
Sizofrenijos paplitimas tarp serganciy pusline bei rySys tarp
puslings ir bipolinio sutrikimo, todé¢l gydytojai turéty Zinoti
apie Sias galimas ligy asociacijas ir gebéti nukreipti pacientus
tolimesniam iStyrimui ir gydymui [13, 14].

Piislinis pemfigoidas reik§mingai paveikia paciento gy-
venimo kokybe labiausiai dél nepatrauklaus odos pazeidimo,
jvairiy funkcijy sutrikimo (pvz., sunku apsirengti, sutrinka
kiino judesiai) ir ligos chroniskumo. Ligos metu jauciamas
skausmas, niezulys ir diskomfortas turi neigiama poveikj
miegui, nuotaikai, gyvenimo dziaugsmui, visa tai véliau gali
pereiti j depresija [15]. A. Kouris ir bendraautoriy atliktame
tyrime nustatytas reikSmingai didesnis pisliniu pemfigoidu
sergan¢iy HADS (angl. Hospital Anxiety and Depression
Scale) depresijos skalés ir bendry baly skaicius nei kontroli-
nés grupés. Vidutiné DLQI (angl. Dermatology Life Quality
Index) reikSmé buvo 9,45, tai jrodo, kad liga reikSmingai
sutrikdo gyvenimo kokybe. Taip pat nustatyti didesni vie-
niSumo skalés UCLA (angl. University of California, Los
Angeles Loneliness Scale) balai lyginant su kontroline grupe
[15]. VieniSuma tiriancios skalés baly padidéjimas patvir-
tina, kad sutrikdomi santykiai su artimaisiais ir draugais.
Tinkamas depresijos valdymas gali padéti pacientams jveikti
vieniSumg ir ilgainiui jaustis laimingesniems. Sergantieji turi
buti atidziai stebimi dél galimos depresijos, tai nurodo ir
BJ Barrick ir kt. atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad be
sepsio, demencijos, infekcijos, didzioji depresija yra viena i§
statistiskai reikSmingy priezasciy, lemianciy paisliniu pem-
figoidu serganciy pacienty mirtj [16].

Tam tikros psichiatrinés ligos, tokios kaip Sizofrenija,
Sizotipinis ir manijos sutrikimai, bipolinis afektinis sutriki-
mas, didzioji depresija yra susijusios su pislinio pemfigoido
atsiradimu, o didZiausia rizika susijusi su Sizofrenija [17].
Kad susirgimo piisliniu pemfigoidu tikimybé didéja sergant
Sizofrenija labiau nei bendros populiacijos parodo ir kitas
didelés imties tyrimas, atliktas Chen ir kt. [18]. Nustatyta,
kad unipolinis ir bipolinis sutrikimai gali biiti paislinio pem-
figoido rizikos faktoriai [19]. Dél visy §iy Salutiniy ligy, gali

biti ribotas sisteminio gydymo pasirinkimas ar net padidéjes
pacienty mirtingumas, todél dermatologai turéty identifikuoti
Sias ligas ir | jas atsizvelgti [20].

Supiiliaves hidradenitis. Supiliaves hidradenitis (SH)
yra léting, uzdegiminé, pasikartojanti odos, plauko folikulo
liga, pasireiskianti skausmingais, giliais mazgeliais ir absce-
sais [21, 22], apokrininiy prakaito liauky vietose pazastyse,
kirksnyse, i3angés bei lytiniy organy srityse [23]. Sig liga
pacientai paprastai apibiidina kaip skausmingy dariniy atsi-
radima, kartu su piiliais ir blogu kvapu. Bitent tai neigiamai
veikia pacienty sveikatos biikle per jvairius psichosocialinius
mechanizmus [23, 24]. Situacijg blogina ir tai, kad liga daz-
nai ankstyvoje stadijoje nediagnozuojama, nustatoma gerokai
véliau, kai yra zenkliai sumazéjusi gyvenimo kokybé [21,22].

Europoje ligos daznis vyrauja 6/100 000 zmoniy per
metus [25]. Bendras SH paplitimas pasaulyje yra 1% [26].
Nors tai néra uzkrec¢iama ar gyvybei pavojinga, SH sukelia
neigiamus psichosocialinius padarinius [24]. Hidradenito
itaka pacienty gyvenimo kokybei daznai vertinama naudo-
jant DLQI klausimyng. Kadangi oda labai svarbus organas
misy savijautai, yra labiausiai matoma kiino dalis, todél
supiliaves hidradenitis, pazeidziantis odg, daro didelj poveikj
pacienty gyvenimo kokybei, depresijos, nerimo ir gédos
jausmui atsirasti [25].

Supiiliavusio hidradenito poveikis sergan¢iyjy gy-
venimo kokybei. Pacientai, sergantys suptiliavusiu hidra-
denitu, jauéia didelj skausma [27], jie linke atsiskirti nuo
visuomengs. Tai turi didelg itaka depresijos, darbo negalios
pasireiSkimui ir gyvenimo kokybei [28].

Daugelyje tyrimy nustatyta, kad suptiliaves hidradenitas
labai paveikia gyvenimo kokybe [29,30], nes SH ne tik blo-
gina seksualinj gyvenima [31], bet ir sukelia didelj skausma,
o tai turi jtakos paciento gyvenimo kokybei blogéti [32].
Tam pagrijsti atliktas tyrimas, kurio metu buvo tiriami 300
pacienty, sergan¢iy SH. Naudojant DLQI buvo vertinama
gyvenimo kokyb¢ ir veiksniai, lemiantys jos sumaz¢éjima.
Nustatyta reik§mingai teigiama koreliacija su VAS (angl. Vi-
sual Analogue Scale) skausmo skalés balais, ligos sunkumu,
paciento amziumi, kuo jaunesnis pacientas, sunkesné liga,
tuo prastesné gyvenimo kokybé. Daznai supiiliavusiu hidra-
denitu serganciyjy zmoniy gydymas gali biiti neveiksmingas.
Taigi, pacientai ilgg laikg patiria skausmingus pazeidimus,
kurie gali apriboti jy kasdienine veikla, pavyzdziui, apsi-
rengti ar judéti. Tai lemia bejégiskumo ir priklausomybés
nuo kity zmoniy jausma [31]. O vieno tyrimo rezultatai rodo,
kad klinikiné ligos stadija yra svarbus veiksnys, susijes su
gyvenimo kokybés pablogéjimu. Taip pat nustatyta, kad
SH Zenkliai veikia pacienty savigarba, nesusijusig su ligos
sunkumu [24].

Serganciyjy supiiliavusiu hidradenitu psichiné bu-
sena. Statistiskai buvo apskaiciuota, kad depresijos papliti-
mas dermatologijoje didesnis nei bendrojoje populiacijoje
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[33]. Europos studijos rodo, kad SH turi padidéjusia rizika pasireiksti depresijai
[34]. Atsizvelgiant j ligos pobtdj ir randus, kurie licka remisijos metu, nenuostabu,
kad pacientams, sergantiems supiiliavusiu hidradenitu, depresijos daznis didesnis
nei pacientams, kuriems yra kity odos ligy. Shavit ir kt. nustate, kad 6% 1§ 3207
pacienty, kurie serga suptliavusiu hidradenitu, diagnozuoti depresijos simptomai

1 lentelé. Tyrimy, vertinanciy gyvenimo kokybg ar psichinius sutrikimus tarp autoimuninémis

puslinémis ligomis ir SH serganciyjy, santrauka. (Lentelés tesinys - 16 puslapyje)

Pastaba. PSP- piisline sergantys pacientai; P- pisliné; K - kontroliné grupé; PP- pislinis
pemfigoidas; PPSP - pusliniu pemfigoidu sergantys pacientai; BS- bazalioma sergantys;

SH - supiliaves hidradenitas; m:v - moterys:vyrai.

Tyrimo imtis
Tyrimo auto- | Tyrimo Tiramyjy | AmzZiaus Liga Metodika/naudotos | Tirtas veiks-
rius, metai | metodas | gkaidius |vidurkis skalés nys/veiksniai
(m:v) (metai)
Arbabi M Momentinis | 212 44,9 P GHQ-28 Psichiné svei-
ir kt. (1,4:1) DLQI kata
(2011) [8]
Whol Y ir kt. | Atvejo kon-|255 PSP | 63,5 PSP | P Medicininés kompiu- | Depresijos pa-
(2015) [9] trolés (1,6:1) terizuotos duomeny | plitimas
bazés duomeny (pus-
509 K 632K line serganciyjy Saluti-
(1,6:1) niy psichiatriniy ligy)
analizé
Tabolli S Palygina-|203 - P PGA Gyvenimo ko-
ir kt. masis Skindex-17 (angl. Spe- | kybé aktyvios
(2014) [11] cific health-related qu- | ir neaktyvios
ality of life instrument) | ligos metu
GHQ-12
Kridin K Momentinis | 1985PSP |- P Medicininés kompiu- | Sizofrenijos ir
ir kt. 9874 K terizuotos duomeny | puslinés rySys
(2017) [13] bazés duomeny (Sizof-
renijos pasiskirstymas
tarp PSP) analizé
Kridin K Momentinis | 1985PSP |- P Medicininés kompiute- | Bipolinio sutri-
ir kt. 9874 K rizuotos duomeny ba- | kimo ir piislinés
(2017) [14] z¢és duomeny (bipolinio | rySys
sutrikimo pasiskirsty-
mas tarp PSP) analizé
Kouris A Atvejo kon- [S7PPSP |5 9 , 7|PP |DLQI Gyvenimo ko-
ir kt. trolés (1,2:1) PPSP HADS kybé, vienisu-
(2016) [15] 57K UCLA - version 3 mas, depresija
(1,4:1) 60,6 K
Forsti AK Retrospek-|4 5 2 4|77 PPSP |PP |Nacionalinés duomeny | Psichiatriniy ir
ir kt. tyvinis pa- | PPSP bazés duomeny (PP pa- | neurologiniy
(2016) [17] lyginamasis | (1,5:1) 73 BS cientai, Salutinés ligos, | ligy rySys su PP
66138 BS mirties data) analizé
(1,2:1)
Chen YJ ir kt. | Momentinis |3 4 8 5|74 PPSP |PP |Nacionalinés sveikatos | Psichiatriniy ir
(2011) [18] PPSP duomeny bazés duo- |neurologiniy
(1:1,2) 74 K meny regresiné analizé | ligy rysys su PP
17425 K
(1:1,2)

[35]. SH sergantiesiems pasireiskia
keletas emociniy reakcijy, jskaitant
pykti, litidesj, nerima ir depresija.
Remiantis tyrimo duomenimis
[24], beveik visi pacientai pranese,
kad SH turéjo jtakos jy gyvenimo
kokybei. Nepaisant to, $is gyvenimo
kokybes pablogéjimas daznai yra ne-
nustatomas [29].

Viena i$ priezas¢iy, dél kurios
padidéja sujaudinimas, litidesys ir
nerimas pacientams su supiliavu-
siu hidradenitu: liga gali patiméti
atsitiktinai, kas lengvai sukelia de-
presijos simptomus. Pazeidimai yra
skausmingi, o kvapas — nemalonus.
Jie nuolat dél to nerimauja, todeél ser-
gantiesiems tenka maudytis ir keisti
drabuzius kelis kartus per dieng. Per
sunkius supiliavusio hidradenito pa-
iméjimus pacientai dazniausiai nori
uzsidaryti namuose [24]. Kadangi
Sios ligos pazeidimai yra pastebimi
aplinkiniy, pacientai patiria didelj
stresa. Teigiama, kuo didesné kli-
nikiné manifestacija, tuo didesnis
nerimo lygis. Yra ne vienas Saltinis,
kuris jrodo rysj tarp supiliavusio
hidradenito ir nerimo pasireiskimo.
Pacienty nerimas siejamas su baime,
jog aplinkiniai zmonés pamatys jy
randus ar pajaus blogg kvapa, sklin-
dantj i§ pazeidimo sri¢iy. Duomeny
bazés tyrime nustatyta, kad 3,9 %
i8 3207 pacienty, serganéiyjy supii-
liavusiu hidradenitu, nerimo lygis
reikSmingai padidéjes [35]. Kouris
ir kt. atliko tyrima, kuriame daly-
vavo 94 pacientai, sergantys sup-
liavusiu hidradenitu ir 94 sveiki pa-
cientai, nustatyta, kad SH sergantys
pacientai pasizymi didesniu nerimu
nei sveika kontrolé [24].

Dar viena priezastis, dél kurios
pacientai, sergantys SH, jaucia didelj
nerimg ir depresija, finansiné nasta,
nes gydymas reikalauja daug prie-
zitiros i§laidy, o patiméjimy metu
liga trukdo zmogui dirbti [23]. Yra
duomeny, kad sergantiesiems SH yra
padidéjusi rizikg ne tik depresijai ir
nerimui pasireiksti, bet ir savizudy-
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béms [21, 36], tai yra sicjama biitent
su psichikos sutrikimais ir tam tikrais
psichosocialiniais stresoriais [37], nes
daznai Sie pacientai visuomeng¢je yra
atstumiami kity Zmoniy dél estetiniy
priezasciy [38].

Taigi §i létiné odos liga daro didelj
poveikj pacienty psichinei gerovei
[39] (1 lentelé).

Retomis odos ir psichinémis
ligomis serganciyju pacienty prie-
Zitra. Padidéje¢s supratimas apie
svarbiausius klinikinius ir pacientams
budingus ligy pozymius tarp sveika-
tos priezitiros specialisty ir bendrosios
praktikos gydytojy turéty pagerinti
pacienty prieziiira. [28].

Dermatologai turi pastebéti paci-
ento psichinés buisenos sutrikimus,
tiek renkant anamnezg, tiek atliekant
klinikinj iStyrima, uztikrinant kon-
fidencialuma, paciento pasitikéjima
gydytoju. [tarus ar nustacius galimus
psichinius sutrikimus labai svarbu j
gydyma jtraukti pacius retomis odos
ligomis sergancius pacientus, taip pat
grupe sveikatos priezitiros specialisty,
tai yra dermatologus, psichiatrus,
psichologus. Visi asmenys turi biiti
iSsamiai informuoti apie paciento bu-
kle, jei reikia, privaloma sustiprinti
gydymo intensyvuma [40,41]. Kai ku-
rie autoriai i$skiria tris psichiniy sutri-
kimy rizikos tipus, dél kuriy dermato-
logai turéty sunerimti bendraujant su
létine odos liga serganéiu pacientu:
savizudybés ar kitokio saves suzalo-
jimo rizika; rizika kitiems, jskaitant
gydytojo personalg ir Seima, bei vaiko
ar pazeidziamo suaugusiojo prievartos
ar neatsargumo pavojus [40].

Sutrikimy gydymui sékmingai
naudojamos nemedikamentingés ir
medikamentinés gydymo priemonés.
Sie gydymo biidai gali biiti naudojami
atskirai arba kartu, priklausomai nuo
kiekvieno paciento biiklés ir poreikiy.
Psichoterapija, kognityviné elgesio
terapija, hipnozé, streso valdymo
metodai, atsipalaidavimo treniruotés,
biologinis grjztamasis rysys ir vaizdai
yra keletas nefarmakologiniy metody

Kouris A Atvejo kon- | 94 SH 34,55 SH|SH |DLQI Gyvenimo ko-
ir kt. troleés (1,2:1) HADS kybé, depresija,
(2016) [24] UCLA Version3 nerimas, vieni-
94 K 34,96 K RSES (angl. Rosenberg | Sumas, pasiti-
(1,1:1) Self-Esteem Scale) kéjimas savimi
Alavi Airkt. |Perspkety- |55 SH - SH |DLQI Gyvenimo ko-
(2015)[29] | vusis (2,2:1) SF-36v2 (angl. Short | kybé;
Form 36 Version 2) | DLQI rySys su
Hurley stadija
Vinding GR | Momentinis | 180 SH |- SH |DLQI Gyvenimo ko-
ir kt. Skindex -29 (angl. Spe- | kybé
(2014) [30] 259K cific health-related qu-
ality of life instrument)
EQ-5D (angl. Instru-
ment for measuring
generic health status)
Shavit E ir kt. | Momentinis | 3207 SH |39,6 SH |SH |Duomeny bazés duo- | Depresijos, ne-
(2015) [35] (1,6:1) meny (SH sergan¢iy ir | rimo, psicho-
neserganciy) analizé; |ziy, Sizofreni-
6412K 39,6 K jos, bipolinio
(1,6:1) atlikta logistiné regre- | sutrikimo rysys
sija SH ir $alutiniy ligy | su SH
nustatymui

pavyzdziy, kurie sékmingai naudojami. Psichofarmakologinio gydymo pasirinkimas
remiasi psichopatologija, kuri gali buiti manija, psichoze, nerimas ar depresija [42].

Paprasciausias biidas spresti tikrg psichiatring problema - tai greitas problemos
pripazinimas ir kreipimasis j psichiatra, kuris yra specialiai parengtas spresti Siuos
svarbius klausimus [43].

ISvados

1. ]vairiuose $altiniuose nustatytas stiprus rysys tarp rety odos ligy ir psichi-
atriniy sutrikimy.

2. Pacientams, sergantiems retomis odos ligomis, tokiomis kaip autoimuninés
puslinés, supiiliaves hidradenitas, dazniau nustatoma sumazéjusi gyvenimo kokybeé
ir reikSmingas psichiatriniy ligy pasireiskimas nei tiems, kurie neserga retomis
odos ligomis.

3. Analizuotuose moksliniuose straipsniuose stebima didelé multidisciplini-
nio paciento priezifiros plano, leidziancio lengviau vertinti ir koreguoti pacienty
gyvenimo kokybe bei psiching sveikata, nauda ir poreikis.

4. Dazniausias naudotas tyrimo metodas — momentinis. Visos skalés buvo
validuotos (dazniausios: DLQI, UCLA Version3, HADS), ta¢iau reikalingi to-
limesni tyrimai, siekiant nustatyti, kurios skalés yra labiausiai tinkamos naudoti
klinikinéje praktikoje.
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Summary

Skin is a very important part of the human body, which has a
huge impact on mental and physical state. One can find the evidence
showing that epidemiology of depression in dermatology exceeds
that of the population overall. In addition, spread of related men-
tal disorders in parallel with skin diseases quoted in the article has
been clinically identified as significant. The correlation between
mind and skin via chemical and anatomical mechanisms has been
established and researched. The same could be said about the cor-
relation between psychiatry and dermatology. Hidradenitis suppu-
rativa and autoimmune bullous diseases are rare chronic diseases
and mostly their course is complicated. Therefore, they can stron-
gly affect the quality of one’s life as well as to invoke physical and
emotional pain. It all can lead to mental disorders such as depres-
sion, anxiety, schizophrenia, etc. Therefore, it is of crucial impor-
tance to notice and cure patients experiencing skin and mental di-
sorders timely. It must involve specialists of health care, namely
dermatologists, psychiatrists, psychologists, which would ensure
complex help for a patient.

The aim of the research is to identify if there exists a corre-
lation between rare skin disorders like hidradenitis suppurativa, au-
toimmune bullous diseases and patients’ quality of life and men-
tal health.
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