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Santrauka

Zidininé alopecija — autoimuniné liga, sukelianti neran-
déjantj nuplikimg ir daZniausiai pasireiSkianti vaikystéje.
Nors bandomi jvairiis Sios ligos gydymo biidai, neretai
gydymas nebiina veiksmingas, o ligos epizodai kartojasi.
Visa tai sukelia papildomo streso vaikams ir jy Seimos
nariams. Tyrimo tikslas — iSnagrinéti naujausiag moksling
literatiirg ir jvertinti zidininés alopecijos poveikj vaiky ir
ju tévy gyvenimo kokybei bei psichinei sveikatai. Moks-
liniy straipsniy paieska atlikta PubMed ir Google Scho-
lar duomeny bazése. | literatiiros apzvalga jtraukta 11
straipsniy. ISnagrinéjus moksling literattirg, galima teigti,
kad zidininé alopecija neigiamai veikia vaiky gyvenimo
kokybe. Sia liga sergantiems vaikams dazniau pasireiskia
nerimo sutrikimai ir depresija. Dél informacijos apie li-
gos eiga trikkumo ir neefektyvaus gydymo, psichologines
pasekmes neretai patiria ir zidinine alopecija serganciy
vaiky tévai. Svarbu laiku atkreipti démesj j ligos nastg
ir suteikti reikiama pagalba.

Ivadas

Zidininé alopecija (lot. Alopecia areata) yra autoimuniné
liga, sukelianti nerandéjantj nuplikima. Dazniausiai stebimas
nuplikimas nedideliais zZidiniais galvos odoje, ta¢iau liga
gali pasireiksti ir kitose kiino vietose [1]. Ligos paplitimas
pasaulyje siekia apie 2 proc., nepriklausomai nuo lyties ir
rasés [2,3]. Kai kuriy tyrimy duomenimis, zidininés alope-
cijos paplitimas pediatringje populiacijoje gali varijuoti nuo
10 iki 50 proc., didesnis tarp vaiky, turin¢iy teigiama Seiming
zidininés alopecijos anamnezg [1]. Nors liga gali pasireiksti
bet kokiame amziuje, ankstyva pradzia asocijuojama su pras-
tesne ligos prognoze [4].

Zidininés alopecijos eiga daznai nenuspéjama. Mazdaug
pusei pacienty, serganciy lengva forma, per metus jvyksta
spontaniné remisija, taciau bet kada liga gali progresuoti
iki visiS8ko galvos (4lopecia totalis) arba kiino nuplikimo
(Alopecia universalis) [1,4,5]. Kliniskai zidininei alopecijai
budingi lygis, aiskiy riby, apvalds iSplikimo zidiniai be atro-
fijos, o trichoskopijos metu stebimi Sauktuko formos plaukai
zidiniy periferijoje, geltoni tusti folikulai [4].

Nors tiksli ligos patogenezé néra visiskai aiski, daugumos
tyréjy nuomone, zidininé alopecija yra autoimuniné liga,
kurios metu plauko folikulas yra paZzeidZiamas citotoksiniy
T limfocity [1,4,5]. Nustatytos vaiky zidininés alopecijos
sgsajos su kitomis autoimuninémis ligomis, pavyzdziui, Ha-
Simoto tiroiditu, ir didesné atopiniy ligy i$sivystymo rizika
[5,6]. Ligos pasireiskimui jtakos turi paveldimumas ir aplin-
kos veiksniai [1,4,5]. Vienas i§ pagrindiniy genetiniy rizikos
veiksniy yra zmogaus leukocity antigeno (HLA) lokusas 6
chromosomoje [7]. Vis délto neretai liga arba jos patiméjimai
pasireiskia po daug streso sukélusio jvykio, nors literatiiros
duomenys $iuo klausimu yra priestaringi [4,6].

Nepaisant pastaraisiais metais atsiradusiy naujy gydymo
bidy, kol kas néra sukurta efektyviy vaisty zidininés alope-
cijos gydymui. Gydymo sékmé yra individuali ir priklauso
nuo ligos trukmés ir sunkumo. Nutraukus gydyma, daliai
pacienty daznai pasikartoja ligos atkry¢iai, neretai pasitaiko
nepageidaujamy reiskiniy [1]. Visa tai lemia zenkly gyve-
nimo kokybés suprastéjima, sukelia psichologinj stresa ir
didina psichiatriniy ligy rizika [1,5].

Liga daznai pasireiskia vaikystéje, todél labai svarbu
laiku pastebéti ir spresti jos sukeliamas psichosocialines
problemas. Riipinimasis serganciu vaiku neretai neigiamai
veikia tévy gyvenimo kokybe ir gali lemti nerimo ar depre-
sijos atsiradimg [8]. Vis délto didzioji dalis tyrimy skirta
suaugusiyjy populiacijai, todél svarbu jvertinti zidininés
alopecijos jtaka vaikams.
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Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig moksling li-
teratlirg ir jvertinti zidininés alopecijos poveikj vaiky ir jy
artimyjy gyvenimo kokybei ir psichinei sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieska atlikta PubMed ir Google
Scholar duomeny bazése, paieskai naudojant raktazodzius ir
ju derinius angly kalba: alopecia areata, children, quality of
life, DLQI (liet. zidininé alopecija, vaikai, gyvenimo kokybé,
dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas). Buvo perzitiré-
tos 2017-2023 metais angly kalba iSspausdintos publikacijos
ir jy Saltiniai. Atmetus atvejo apraSymus ir straipsnius apie
suaugusiyjy zidininés alopecijos jtaka gyvenimo kokybei,
atrinkta ir iSanalizuota 11 straipsniy (1 pav.).

Tyrimo rezultatai

Nagrinéti literattiros Saltiniai pabrézia neigiama zidini-
nés alopecijos jtakg vaiky gyvenimo kokybei. Daugumoje
tyrimy vaiky gyvenimo kokybé buvo vertinama pagal vaiky
dermatologinj gyvenimo kokybés indeksg (CDLQI). Apiben-
drinus duomenis, vaiky gyvenimo kokybé suprastéja mazai
arba vidutiniSkai, o indekso reik§més varijuoja nuo 2,25 iki
9,7, priklausomai nuo Saltiniy [9-11]. Kai kuriy tyrimy duo-
menimis, gyvenimo kokybé¢ priklauso nuo ligos sunkumo,
todel vaiky su labiau isplitusia alopecija indekso reik§mé
prastesné [12]. Vis délto klinikinéje praktikoje ligos poveikis
gyvenimo kokybei gali buiti sumenkinamas. Tai gali lemti
silpnas paciento ir gydytojo rySys, paciento nenoras iSsakyti
savo jausmy arba gydytojy negeb¢jimas atkreipti démesio |
psichologing paciento biikle ir spresti problemos [9].

Zidininés alopecijos jtaka gyvenimo kokybei priklauso
ir nuo epidemiologiniy veiksniy. Literatiiroje minima, kad
Vyrauja skirtingos nuomonés dél amziaus jtakos gyvenimo
kokybei. Viename tyrime buvo nustatyta, kad mazesniems
vaikams lengviau susitaikyti su iSvaizdos pokyciais nei pa-

augliams, jie labiau linke socializuotis, taciau tyréjy nuomo-
nés Siuo klausimu priestaringos [13,14]. Tyrimy duomenimis,
ligos trukmé neturi jtakos psichologinei biiklei [10,13].

Viena i$ dazniausiy suprastéjusios psichologinés bii-
klés priezascCiy yra socialiné stigmatizacija dél nejprastos
iSvaizdos [9]. Bendraamziams Sie vaikai gali atrodyti kaip
onkologiniai ligoniai ar pavojingy uzkre¢iamyjy ligy ne-
Siotojai [9,15], todél sergantys zidinine alopecija neretai
imasi jvairiy priemoniy, kad uzkirsty kelig stigmatizacijai.
Apklausy rezultatai rodo, kad vaikai dazniausiai bando pa-
slépti plauky netekimg perukais, skrybélémis ir skarelémis
[9]. Nemaza dalis vaiky vengia tam tikry socialiniy situacijy,
pavyzdziui, nedalyvauja kai kuriuose mokyklos renginiuose
ar neformaliajame $vietime, nes baiminasi, kad kiti pamatys
ju plaukus [9]. Labai svarbu atkreipti démesj | tai, kad dél
savo nejprastos iSvaizdos Sie vaikai neretai sulaukia patyciy
[16]. Literatiros duomenimis, beveik ketvirtadalis vaiky,
serganciy zidinine alopecija, patiria paty¢ias. Apklausos
parodé, kad patycios blidingos jvairaus amziaus vaikams,
bet dazniau jas patiria berniukai, nepriklausomai nuo ligos
sunkumo [16].

Vaikai, sergantys zidinine alopecija, dazniau serga de-
presija ir nerimo sutrikimais, lyginant su sveikais vaikais
[8]. Didziosios depresijos arba obsesinio - kompulsinio su-
trikimo paplitimas gali siekti atitinkamai 50 arba 30 proc.,
be kity, tokiy kaip nerimo sutrikimai, nuotaikos sutrikimai
ir trikdantys elgesio sutrikimai [17]. Vis délto depresijos ir
nerimo sutrikimy daznis literatiiroje labai varijuoja ir yra
panasus j sukeliamg kity létiniy odos ligy, tokiy kaip baltmé
ar zvyneliné [8].

Kalbant apie ligos poveikj vaikams, svarbu nepamirsti
ir jy tévy arba globéjy psichologinés biklés. Vienos ap-
klausos metu buvo rasta, kad zidinine alopecija serganciy
vaiky tévai jaucia didesnj emocinj stresg ir pablogéjusia
gyvenimo kokybe, nei jy vaikai [11]. Kito tyrimo rezultatai
parodé, kad Sios ligos tévams sukeliama nasta gali biiti pri-
lyginama tokioms létinéms ligoms

A\ 4

PerZidréta straipsniy — n=124

Atmesta — n=107

kaip pirmo tipo cukrinis diabetas ir
bronchin¢ astma [18]. Nustatyta, kad

A

tévy gyvenimo kokybe atvirksciai
proporcinga vaiko ligos sunkumui

Gauti visateks¢iai straipsniai — >
n=15

Negauti visateks€iai straipsniai —
n=2

ir ligos trukmei [12]. I$laidos vais-
tams, apsilankymams pas gydytojus,
grozio procediroms ir maskavimo

R

priemonéms kelia papildoma psi-
chologinj stresg [9,11,12]. Svarbu

Atitiko jtraukimo kriterijus — n=11

Neatitiko — n=4 (neiSskiriama vaiky
populiacija, antriniai Saltiniai)

paminéti, kad daznai tévams nesutei-
kiama pakankamai informacijos apie

1 pav. Literattiros atrankos strategija

vaiko ligg ir jos eiga, o realistiSky
lukesciy nesuformavimas dar labiau
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1 lentelé. Pagrindinés jtraukty tyrimy charakteristikos ir rezultatai.
Santrumpos: BAI — Beck nerimo skalé; BDI — Beck depresijos skalé; CDLQI — Odos liga serganciy vaiky gyvenimo kokybés indeksas; DLOI — Odos
liga serganciy suaugusiyjy gyvenimo kokybés indeksas; DeFIS — Dermatologiniy sutrikimy poveikio Seimai skalé; FDLQI — Seimos dermatologinis
gyvenimo kokybés indeksas; mDFI — Dermatito poveikio Seimai klausimynas; GK—gyvenimo kokybé, OKS — obsesinis kompulsinis sindromas,
RCADS — C/P — Patikslintos vaiky nerimo ir depresijos skalés — vaiko(tévy) versija; QLCCDQ — Létinés vaiko ligos gyvenimo kokybés klausimynas.

GK vertinimo indeksas, jo

Autoriai ir Tlri{.imlgjq vidurkis ir (ar) svyravimo Kor:t.rol‘es ] Pastab.o.s, kita
metai amzius ir ribos amzius ir Rezultatai svarbi infor-
kiekis, N - N kiekis, N macija
pacienty tevy
Aschenbeck N=26 netirta anoniminé Netirta 9/11 buvo svarbu socializuo- -
KA ir kt. 30-52 apklausa tis su kitais
(2017)
Bilgic O ir kt. N=74 PedsQL- PedsQL- N=65 Sergantys vaikai jaucia -
(2014) 8-18 C (vid. P (vid. 8-18 nerima dazniau nei sveiki.
72,3£14,5) 72,1+13,0) Serganciy vaiky tévy GK
prastesné, lyginant su kon-
troline grupe
Choi JW ir kt. N=268 CDLQI (vid. | mDFI (vid. Netirta CDLQI ir mDFT tiesiogiai -
(2022) 5-18 6,3) 9,3) proporcingi ligos sunkumui.
Ligos nasta didéja propor-
cingai ligos sunkumui
Christensen T N=69 Anoniminé Netirta Netirta 23% patyre patycias; Dalj apklausy
ir kt. (2017) apklausa 48% geda del savo ligos uz vaikus
atsaké tévai
Ghanizadeh A N=14 DSM-1V Netirta Netirta 50% serga didziaja depre- | Itraukti vaikai,
ir kt. (2008) 11,66+6,08 kriterijai; sija; kuriems pa-
KSADS-PL- 35,7% serga OKS skirta psichiatro
Farsi Version konsultacija
Gilding AJ ir N=14 CDLQI (vid. | Anoniminé Netirta 57,1% serganciy vaiky ven- Negalima
kt. (2022) 5-17 9,7+6,8) apklausa gia socializuotis ir jaudinasi, uztikrinti,
kad vél neteks plauky. kad visiems
Tévy nerimas ir litdesys pacientams
dél vaiky jvertintas 4 balais | yra gydytojo
i§ 5. diagnozuota zi-
Ligos jtaka GK - vidutiné | dininé alopecija
Liu LY ir kt. N=91 CDLQI (vid. | FDLQI (vid. Netirta Didziausia jtaka GK turéjo -
(2018) 4-16 6,3+5,9 (0- 6,7+6,1) menka saviverté ir odos
23)) simptomai.
Aukstas CDLQI koreliuoja
su FDLQI
Putterman E ir N=153 CDLQI (vid. QLCCDQ Netirta Didesnis SALT teigiamai -
kt. (2019) 1-22 4,4+4.9 (0- (vid. koreliuoja su didesniu
22)) 5,7+1,1); FDLQI
FDLQI (vid.
6,5+5,3)
Savas Erdogan N=31 CDLQI (vid. | RCADS-P, Baltmeé: RCADS-C ir RCADS- -
S ir kt. (2021) 7-17 5,1£5,13 (0- | tévy BAILir N=29 P reik§meés statistiskai
22)); BDI Kontrolé: reik§mingai didesnés AA,
DeFIS (vid. N=30 lyginant su K.
12,19+11 7-17 CDLQI ir SALT teigiamai
(0-54)); koreliuoja su RCADS-C,
RCADS-C RCADS-P ir DeFIS
Velez-Muniz N=32 CDLQI (vid. Netirta Netirta 76,7% pacienty GK Nedaug paci-
RDC ir kt. 2,25+0,96) suprastéjo. Ligos sunkumo | enty, serganciy
(2019) ir gyvenimo kokybés kore- sunkia ligos
liacija nebuvo statistiskai forma
reik§minga
Wolf 17 ir kt. N=237 Anoniminé Netirta Netirta Neigiamas ligos poveikis -
(2019) 10-19 apklausa GK didesnis mergaitéms.
GK nepriklauso nuo ligos
trukmes. Liga labiau pavei-
kia vyresnius vaikus
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kenkia tévy emocinei gerovei [18], todél tévy psichologing
nastg didina efektyviy gydymo biidy trikumas, nesékmingas
gydymas ir finansiné nasta [11].

Siekiant sumazinti ligos keliama psichologing nasta,
vaikams, sergantiems zidinine alopecija, labai svarbu jausti
aplinkiniy palaikyma. Tyrimai rodo, kad tarpusavio pagal-
bos grupés gali zenkliai pagerinti vaiky gyvenimo kokybe
[19]. Apklausy metu vaikai teigé, kad jvairtis socialiniai
renginiai padeda susirasti $ia liga sergan¢iy draugy, gerina
psichologing biiklg. Vaikams smagu kartu pazaisti ir pasi-
kalbéti apie savo ligg [9]. Sios socialinés paramos grupés
itin naudingos jaunesnio mokyklinio amziaus vaikams, kuriy
bendraamziai neretai vengia dél nejprastos i§vaizdos [19].
Atkreipiamas démesys ] Siy grupiy ir renginiy nauda vaiky
tévams, globéjams ar kitiems Seimos nariams, nes jie taip
pat gali pabendrauti tarpusavyje, pasidalinti savo jausmais
ir patirti bendruomeniskumo jausma [18,19].

Pagrindinés jtraukty tyrimy charakteristikos ir rezultatai
apibudinti 1 lenteléje.

Apibendrinant, gydytojai turéty pasiteirauti pacienty apie
jy emocing biiseng, paskatinti ieskoti bendraminciy grupiy
ir psichikos sveikatos specialisty paramos.

ISvados

1. Vaiky zidininé alopecija turi neigiamos jtakos vaiky
gyvenimo kokybei ir psichologinei gerovei.

2. Sergantiems vaikams dazniau pasireiskia depresija ir
nerimo sutrikimai, o §iy gretutiniy susirgimy daznis panasus
1 sukeliama kity 1étiniy odos ligy.

3. Nesékmingi bandymai i$gydyti liga, informacijos apie
liga triikumas ir finansiné nasta neigiamai psichologiskai
veikia tévus.

4. Svarbu uztikrinti psichologing pagalba zidinine alope-
cija sergantiems vaikams ir jy artimiesiems, ieskoti efektyviy
gydymo biidy ir atlikti daugiau platesnés apimties pediatrinés
populiacijos tyrimy.
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PEDIATRIC ALOPECIA AREATA: IMPACT ON
MENTAL HEALTH AND QUALITY OF LIFE
A. Vélavidiite, 1. Kisieliené

Keywords: alopecia areata, children, quality of life, DLQI.

Summary

Focal alopecia is an autoimmune disorder that causes patchy
baldness, most seen in childhood. Although various treatments have
been tried for this disease, they are often ineffective, and episodes
of disease recur. All this causes additional stress for children and
their families. The aim of this paper is to review the recent scienti-
fic literature and assess the impact of focal alopecia on the quality
of life and mental health of children and their parents. A search of
PubMed and Google Scholar databases was performed. The lite-
rature review included 11 articles. The review of the scientific li-
terature suggests that focal alopecia has a negative impact on chil-
dren’s quality of life. Children with this condition are more likely
to develop anxiety disorders and depression. Parents of children
with focal alopecia often suffer psychological consequences due to
a lack of information on the course of the disease and ineffective
treatment. It is important to address the burden of the disease in a
timely manner and to provide the necessary support.
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