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SANTRAUKA
Tyrimo tikslas. Ekskoriacijos sutrikimą charakterizuoja obsesinio kompulsinio tipo odos krapštymas, dažnai nu-
kreiptas į pastebimus trūkumus. Literatūroje ekskoriacijos sutrikimo paplitimas iki šiol daugiausia tirtas bendrosiose 
populiacijose. Šiuo tyrimu siekiama įvertinti odos krapštymo dažnį ir susijusius veiksnius hipotetiškai didesnės rizi-
kos – sergančiųjų akne – grupėje.
Metodai. 2024 metų vasario–liepos mėnesiais buvo atliktas paplitimo tyrimas tarp akne sergančių asmenų. Eksko-
riacijos įpročiams nustatyti naudota Atnaujinta odos krapštymo skalė (angl. The Skin Picking Scale-Revised). ≥ 9 balų 
įvertis vertintas kaip kliniškai reikšmingas odos krapštymas. Papildomi tiriamųjų pildytos anketos klausimai apėmė 
demografinę informaciją, pačių respondentų įvertintą aknės sunkumą bei gydymo efektyvumą ir požiūrį į krapšty-
mo pasekmes. Su akne susijusių ir kitų veiksnių ryšys su ekskoriacija vertintas χ2 ir Stjudento t testais (angl. Student's 
t-test), taikant dispersinę (ANOVA), koreliacijos ir tiesinės regresijos analizes.
Rezultatai. Tyrimo imtį sudarė 380 dalyvių. Dėl mažo vyriškos lyties dalyvių skaičiaus į analizę nuspręsta įtraukti tik 
moterų duomenis. Tiriamųjų amžius – nuo 18 iki 53 m. (22,8 ± 5,1). Kliniškai reikšmingas odos krapštymas nustatytas 
daugiau nei pusei (62,4 proc., n = 222) tyrimo dalyvių. Visų dalyvių Atnaujintos odos krapštymo skalės balo vidurkis 
buvo 10,55 ± 5,69. Sergančiųjų vidutinio sunkumo akne ekskoriacijos balai buvo reikšmingai aukštesni nei sergan-
čiųjų lengva aknės forma. Remiantis sudarytu regresijos modeliu, jaunesnis amžius ir prastesnis aknės gydymo 
įvertinimas lemia didesnį ekskoriacijos intensyvumą. 
Išvados. Reikšmingas odos krapštymas akne sergančių respondentų grupėje buvo dažnesnis, palyginti su papliti-
mo bendrosiose populiacijose tyrimų rezultatais. Sunkesnė aknės forma ir mažiau efektyvus ligos gydymas buvo 
susiję su dažnesniu odos krapštymu. Klinikinėje praktikoje ekskoriacijos sutrikimo atpažinimas ir gretutinis gydy-
mas galėtų ypač pagerinti akne sergančių pacientų odos būklę.
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ĮVADAS
Ekskoriacijos sutrikimas (ES) yra psichokutaninė liga, 
kuri pasireiškia reguliariu ir sunkiai kontroliuojamu 
odos krapštymu, draskymu, spaudymu ir kitokiu ža-
lojimu, sukeliančiu odos pažeidimą [1]. Nors medici-
ninėje literatūroje šis sutrikimas aprašytas jau XIX a., 
psichiatrijoje jis tik neseniai pradėtas laikyti atskiru 
nozologiniu vienetu. Liga, kaip ir kitos į kūną orien-
tuotos neurozės, priskiriama obsesinio kompulsinio 
sutrikimo spektrui [2]. Kompulsyvus krapštymas kai 
kuriems asmenims trunka po kelias valandas per die-

ną ir daro įtaką darbiniam ir asmeniniam gyvenimui 
[1]. Ilgainiui atsiradę odos pažeidimai pacientams ke-
lia papildomą stresą. Nepaisant to, bandymai nuslo-
pinti įkyrias mintis ir nustoti krapštyti dažnai būna 
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nesėkmingi. Krapštymo veiksmai laikinai slopina neri-
mą, tačiau stiprina besikartojančias mintis ir kompul-
sijas [3]. Literatūroje aprašyta reikšminga neigiama ES 
įtaka gyvenimo kokybei, aukštas komorbidiškumas su 
kitomis psichikos ligomis – nerimo, depresiniais sutri-
kimais, dėmesio trūkumu ir hiperaktyvumu, kūno dis-
morfija [2, 4, 5]. 
Pastarąjį dešimtmetį daugėja tyrimų, siekiančių įver-
tinti ES dažnį ir klinikinę charakteristiką. Sutrikimas 
yra gana dažnas – ES sergamumas siekia nuo 1,4 iki 
5,4 proc. [1, 2, 4, 6]. Sutrikimo pradžia stebima pa-
auglystės laikotarpiu [7], o didesnė rizika būdinga 
moterims [4, 8]. Veidas buvo dažniausia pacientų 
nurodyta krapštoma vieta. Dirgikliai, dažniausiai su-
keliantys mintį krapštyti, – rankomis jaučiami odos 
nelygumai ir veidrodyje pastebimi bėrimai [5]. Dėl šių 
priežasčių paprastųjų spuogų bėrimas dažnai tampa 
ypač probleminis. Lėtinis krapštymas sukelia eksko-
riuotos aknės (angl. acne excoriée) vaizdą, kai spuo-
gai yra spaudžiami pakartotinai, taip komplikuojant 
pirminį bėrimą erozijomis, šašais, ilgalaikiais pigmen-
to pokyčiais ir randais [9]. Neurogeninė ekskoriacija 
nėra pirminė odos liga, tačiau didelė dalis pacientų 
dėl patiriamos gėdos ir stigmos jausmo nesikreipia į 
psichikos sveikatos specialistus ir dažniau sutinkami 
gydytojų dermatologų klinikinėje praktikoje [1, 2]. Dėl 
žinių apie ligą, standartizuotų gydymo priemonių trū-
kumo ir obsesinių kompulsinių sutrikimų specifikos ES 
gydymas kelia daug iššūkių [2, 10].   
Ekskoriacija turi tiesioginį poveikį odai – stebimi ben-
dri ES ir odos ligų rizikos veiksniai bei prastesni gy-
dymo rezultatai. Nepaisant šių sąsajų, ekskoriacijos 
paplitimo tyrimų dermatologinių pacientų populia-
cijose atlikta nedaug. Dixon ir Snorrason bei Spitzer 
et al. publikuotose studijose nustatytas ryšys tarp 
įvairių dermatologinių ligų, tokių kaip aknė, egzema 
bei psoriazė, ir kliniškai reikšmingo odos krapštymo 
[11, 12].  
Aknė yra aštunta dažniausia liga (paplitimas pasau-
lyje – 9,4 proc. [13]), bėrimai lokalizuoti matomose ir 
pasiekiamose vietose [5], todėl aktualu tirti ES tarp 
akne sergančių pacientų.
Šio tyrimo tikslas – įvertinti akne sergančių suaugusių 
pacientų nurodytą odos ekskoriacijos dažnį, intensy-
vumą, poveikį psichikos sveikatai ir odos pažeidimo 
sunkumą.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrimo dalyviai. Tiriamųjų tikslinę imtį sudarė suau-
gusieji (> 18 m.), nurodę sergantys akne, Lietuvos po-
puliacijos asmenys. Imties dydis apskaičiuotas pagal 
paplitimo tyrimams skirtą formulę  [14] 
naudojant 5 proc. paklaidos lygį (d) ir 95 proc. pasi-
kliautinąjį intervalą (z). Numatomas reikšmingo odos 
krapštymo paplitimas (P, 43 proc.) pasirinktas remiantis 
Dixon ir Snorrason (2019) bandomojo tyrimo dažnio re-
zultatu [11]. Apskaičiuota tikslinė dalyvių imtis n = 377. 
Tiriamieji atrinkti patogiosios imties sudarymo prin-
cipu. Iš viso surinkta 380 kriterijus atitinkančių atsa-
kymų. Didžiąją dalį (93,7 proc.) respondentų sudarant 
moterims, nuspręsta neįtraukti vyriškosios ir nebina-
rinės lyčių respondentų į statistinę analizę. Galutinė 
tyrimo imtis – 356 dalyviai. Tiriamųjų amžiaus vidurkis 
buvo 22,8 ± 5,1 (nuo 18 iki 53, mediana 22).
Duomenų rinkimo ir įvertinimo metodai. Dalyvių eks-
koriacijos įpročiams įvertinti naudota Atnaujinta odos 
krapštymo skalė (angl. The Skin Picking Scale-Revised, 
SPS-R). Odos krapštymui tirti plačiai taikoma aštuonių 
teiginių skalė buvo sudaryta Snorrason et al. [15], re-
miantis Keuthen et al. originalia šešių teiginių versija 
[16]. Klausimynas matuoja pačių respondentų nurody-
tus odos krapštymo simptomus pastarąją savaitę. 
Kiekvienas teiginys vertinamas pagal 5 taškų Likerto 
skalę (0 = visiškai nėra įpročio ar pažeidimo, 4 = labai 
stiprus įprotis ar pažeidimas). Ją sudaro dvi subska-
lės: 1–4 punktai vertina odos krapštymo simptomų 
intensyvumą (angl. symptom intensity subscale), 5–8 
punktai – ekskoriacijos sukeltą pažeidimą (angl. im-
pairment subscale). Bendras balas svyruoja tarp 0 ir 
32. Kliniškai reikšmingam odos krapštymui siūlomas 7 
[12] arba 9 [17] balų lygmuo. Šio tyrimo rezultatams 
vertinti pasirinktas konservatyvesnis 9 balų kriterijus. 
Ankstesniuose tyrimuose klausimynas pasižymėjo 
gera psichometrine charakteristika [15, 18]. Šio tyrimo 
pradžioje buvo gautas autorių leidimas naudoti skalę, 
o klausimynas išverstas į lietuvių kalbą. 
Papildomai buvo pateikti 8 klausimai, skirti demografi-
niams duomenims, respondenčių aknės sunkumo laips-
niui, naudojamam gydymo metodui ir jo efektyvumui 
įvertinti. Taip pat siekta išsiaiškinti dalyvių požiūrį į aknės 
bėrimo krapštymo sukeliamas odos komplikacijas. 
Tyrimas vykdytas 2024 metų vasario–liepos mėne-
siais. Dviejų dalių anonimine 16 klausimų anketa da-
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lintasi Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų 
Dermatovenerologijos centre ir „Meta“ socialinių tin-
klų platformose. Anketos pradžioje buvo pristatomas 
tyrimo ir duomenų naudojimo tikslas, procedūra, at-
sakymų anonimiškumas. Pateikta autorių instrukcija, 
kaip pildyti SPS-R skalę.
Duomenų analizė. Duomenys apdoroti MS Excel pro-
grama. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant 
IBM SPSS Statistics 29 versiją. Aprašomoji statistika atlik-
ta sudarant kintamųjų dažnių lenteles. Apskaičiuotas 
Kronbacho alfos (angl. Cronbach's alpha) koeficientas 
SPS-R skalės ir subskalių vidiniam suderinamumui 
įvertinti. 
Pirsono (Pearson) χ2 testas naudotas pasiskirstymo 
skirtumams aknės charakteristikų ir požiūrio į neigiamą 
efektą odai kliniškai reikšmingo ir nereikšmingo krapš-
tymo grupėms nustatyti. Fišerio (Fisher) tikslusis testas – 
nustatyti skirtumams, kai nors vienas tikėtinas stebėjimų 
skaičius buvo mažiau nei penki 2 x 2 dažnių lentelėse. 
Amžiaus ir SPS-R balo skirstinių normalumui tikrinti 
naudoti Šapiro ir Vilko (Shapir–Wilk) bei Kolmogorovo 
ir Smirnovo (Kolmogorov–Smirnov) kriterijai, eksceso ir 
asimetrijos koeficientai bei Q-Q grafikas ir histograma. 
Tikrinant SPS-R balų skirstinį, normalumo testų p 
reikšmė buvo mažesnė nei 0,05, tačiau asimetrijos ir 
eksceso koeficientai patenka į [–1; 1] intervalą, his-
tograma artima varpo formai (1 pav.), Q-Q grafike 
reikšmės pasiskirsčiusios arti tiesės, todėl SPS-R balo 
pasiskirstymas vertintas kaip artimas normaliajam ir 
tyrime buvo naudojami parametriniai kriterijai. 
Aknės gydymo metodų ir požiūrio į neigiamą krapšty-
mo įtaką grupių SPS-R balų skirtumams tikrinti buvo 
taikytas Stjudento (Student) t testas. Aknės sunkumo 
grupių balams palyginti pasitelkta vienfaktorė nepri-
klausomų imčių dispersinė analizė ANOVA. Tiriamųjų 
amžiaus skirstinys nebuvo artimas normaliajam, todėl 
odos krapštymo balų koreliacinei analizei naudotas 
Spirmeno (Spearman) koeficientas. Koeficientas taip 
pat apskaičiuotas ranginio kintamojo, gydymo efek-
tyvumo ir SPS-R balų sąsajai įvertinti. Aknės charak-
teristikų ir amžiaus įtakos SPS-R balų skaičiui nagrinėti 
taikyta tiesinė regresinė analizė. 

REZULTATAI
Visos tyrimo dalyvės teigiamai atsakė į atrankinį 
klausimą apie sergamumą akne. Prieš pildydamos 

SPS-R klausimyną 319 (89,6 proc.) tiriamųjų nurodė, 
kad spaudo ar kitaip krapšto odą. Daugiau nei pusė 
respondenčių nurodė sergančios vidutinio sunkumo 
(44,9 proc.) arba sunkia (5,3 proc.) aknės forma.
Dauguma (69,7 proc.) tiriamųjų naudoja vietines gy-
dymo priemones („retinoidai, antibiotikai, benzoilo 
peroksidas, rūgštys (azelainė, salicilo, glikolio“), ma-
žesnė dalis (20,5 proc.) naudoja cheminius šveitiklius, 
mikrodermabraziją ar mechaninį komedonų šalinimą, 
sisteminį gydymą („Roaccutane, antibiotikai, sudėti-
niai peroraliniai kontraceptikai“, 17,7 proc.), šviesos 
ar lazerinę terapiją (3,1 proc.). Beveik penktadalis  
(19,7 proc.) tiriamųjų nenaudoja jokio specifinio aknės 
gydymo. Didžiausia tiriamųjų dalis (46,1 proc.) atsakė, 
kad aknės gydymo efektyvumą vertina patenkina-
mai. Gerai gydymą įvertino 31,2 proc., labai gerai –  
11,2 proc., blogai – 9 proc., labai blogai – 1,7 proc. 
dalyvių. Atsakydamos į klausimą apie aknės bėrimo 
krapštymo potencialias pasekmes, mažuma (3,7 proc.) 
dalyvių pažymėjo, kad krapštymas neigiamų pase-
kmių odai neturi. Dauguma manė, kad krapštymas 
pailgina gijimą (82 proc.) ir gali suformuoti randus  
(78,7 proc.). Mažesnė (35,7 proc.) dalyvių dalis krapšty-
mą siejo su infekcijos tikimybe.
Šiame tyrime Atnaujintos odos krapštymo skalė pasižy-
mėjo geru vidiniu suderinamumu: Kronbacho alfa = 0,87 
(visos skalės), 0,87 (simptomų sunkumo subskalės), 0,8 
(pažeidimo subskalės).
Pirminiame SPS-R psichometrinės charakteristikos 
vertinimo tyrime vidinis suderinamumas buvo toks: 
visos skalės – 0,83, simptomų sunkumo subskalės – 
0,81, pažeidimo subskalės – 0,7 [15]. Visų dalyvių ben-
dro SPS-R balo vidurkis buvo 10,55 ± 5,69 (nuo 0 iki 
25, mediana 11, moda 12). 14 (3,93 proc.) respondenčių 
surinko 0 balų. Balų pasiskirstymas pateiktas diagra-
moje (1 pav.).
1 lentelėje nurodyti atsakymų į SPS-R teiginius daž-
niai. Aukščiausias surinktų taškų vidurkis (M = 1,81) 
apskaičiuotas pagal atsakymus į klausimą „Kaip daž-
nai jaučiate norą krapštyti odą?“. Viena iš dešimties 
(11,8 proc.) dalyvių įvardijo jaučianti itin stiprų norą 
krapštyti odą. Mažiau (9 proc.) respondenčių nuro-
dė visiškai neturinčios tokio noro. Antrą balų vidurkį  
(M = 1,75) surinko klausimas „Kaip Jums pavyksta su-
valdyti norą krapštyti odą?“. 11,2 proc. dalyvių nurodė 
galinčios visiškai sustabdyti save ir nekrapštyti odos, 
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1 pav. Atnaujintos odos krapštymo skalės balų pasiskirstymas (dalyvių proc.)

o 2 proc. dalyvių to niekada nepavyksta padaryti. Ma-
žiausias balų vidurkis (M = 0,53) apskaičiuotas pagal 
atsakymus į klausimą „Ar dėl odos krapštymo vengia-
te ką nors veikti, kur nors eiti ar su kuo nors bendrau-
ti?“. Daugiau nei pusė (64 proc.) respondenčių visiškai 
nevengia socialinės veiklos dėl odos krapštymo su-
kelto pažeidimo. Apie pusė (48,6 proc.) respondenčių 
taip pat nurodė, kad odos krapštymas visai netruk-
do socialiniam gyvenimui ir darbui ar pareigoms. 
Iš pažeidimo subskalės klausimų daugiausia taškų  
(M = 1,36) surinko  klausimas „Kaip stipriai pažeista 
Jūsų oda dėl odos krapštymo?“. Dėl odos krapštymo 
pasireiškusių pažeidimų visiškai neturėjo tik 11,8 proc. 
dalyvių. Simptomų sunkumo subskalės klausimų su-
minis (0–16) balų vidurkis (M = 6,49) buvo aukštesnis 
nei pažeidimo (M = 4,07) subskalės.
Kliniškai reikšmingas odos krapštymas, kai bendras 
Atnaujintos odos krapštymo skalės balas yra daugiau 
arba lygus 9, nustatytas daugiau nei pusei (62,4 proc., 
n = 222) tyrimo dalyvių. Nestebėta statistiškai reikš-
mingo ES dažnio skirtumų tarp aknės sunkumo grupių 
ar naudojamų gydymo metodų (p > 0,05). Statistiškai 
reikšmingi skirtumai rasti vertinant gydymo efekty-
vumą (p < 0,001). Odos krapštymo sutrikimas buvo 
dažnesnis tarp dalyvių, prasčiau vertinančių taikomo 

aknės gydymo efektyvumą. Respondentės, kurios nu-
rodė ilgesnį gijimą, žaizdas ir randus kaip potencialias 
neigiamas krapštymo pasekmes odai, reikšmingai 
dažniau pasiekė ES balo lygmenį. Reikšmingai rečiau 
ES nustatytas respondentėms, kurios nurodė, kad 
krapštymas neigiamo poveikio odai neturi (p = 0,021) 
(2 lentelė).
Lyginant vidutinius SPS-R balus tarp skirtingus gydy-
mo metodus naudojančių grupių, statistiškai reikš-
mingų skirtumų nenustatyta. Odos krapštymo skalės 
balai buvo reikšmingai aukštesni dalyvių, nurodžiu-
sių ilgesnį spuogų gijimą, žaizdas (t (354) = 4,794, p < 
0,001) ir randus (t (354) = 3,709, p < 0,001) kaip poten-
cialias neigiamas krapštymo pasekmes. Infekcijas su 
odos krapštymu siejusių respondenčių vidutinis balas 
buvo žemesnis (M = 10,13, SD = 5,72), tačiau skirtu-
mas nebuvo statistiškai reikšmingas (t (354) = –1,066,  
p = 0,287). Dalyvių, pažymėjusių, kad krapštymas ne-
turi neigiamo poveikio odai, SPS-R balas buvo žemiau-
sias (M = 7, SD = 5,58) ir statistiškai reikšmingai skyrėsi 
nuo kitos dalyvių dalies (t (354) = –2,389, p = 0,017). 
Pritaikius vieno faktoriaus dispersinę analizę tiriamų-
jų grupėms pagal aknės sunkumą, apskaičiuotas sta-
tistiškai reikšmingas skirtumas tarp imčių SPS-R balų 
vidurkių (F (2,353) = 5,99, p = 0,003). Kintamųjų dis-
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persijos buvo lygios (Leveno (Levene) testo p > 0,05), o 
skirtumai tarp grupių dydžių buvo dideli (lengva aknė 
n = 177, sunki aknė n = 19), todėl Post Hoc lyginimui pa-
sirinktas Šefė (Scheffe) kriterijus. Nustatyta, jog viduti-
nio sunkumo aknės grupės balai (M = 11,59, SD = 5,6) 
buvo statistiškai reikšmingai aukštesni už lengvos for-
mos aknės grupės balus (M = 9,56, SD = 5,2) (p = 0,003,  
95 proc. PI = [–3,49, –0,58]). Tarp lengvos ir sunkios  
(M = 11, SD = 5,8) bei tarp vidutinio sunkumo aknės 
grupių statistiškai reikšmingo skirtumo nenustatyta 
(p > 0,05). Įvertinus odos krapštymo balų ir amžiaus 
tarpusavio ryšį, rasta labai silpna neigiama statis-
tiškai reikšminga koreliacija (rs = –0,112, p = 0,035). 
Silpnas neigiamas koreliacinis ryšys nustatytas tarp 
odos krapštymo balų ir geresnio gydymo efektyvu-
mo vertinimo (rs = –0.277, p < 0,001). Atliekant tyri-
mą pastebėti reikšmingi ekskoriacijos balų skirtumai 
tarp aknės sunkumo grupių bei reikšminga koreliaci-

nė analizė amžiui ir gydymo efektyvumui vertinti, tad 
pasirinkta sudaryti regresijos modelį įtraukiant šiuos 
nepriklausomus kintamuosius. Atlikus regresinę analizę 
gautas statistiškai reikšmingas modelis. Įtraukti kinta-
mieji paaiškina 12,1 proc. SPS-R balų sklaidos. Sunkios 
aknės įtaka nebuvo statistiškai reikšminga (p = 0,083). 
Kaip matyti iš 3-ios lentelės, didžiausią sklaidos dalį (β) 
paaiškina gydymo efektyvumo vertinimas. Kuo geresnis 
gydymo efektyvumas respondentės vertinimu, tuo ma-
žesnis SPS-R balas (β = –0,267, p < 0,001). Jeigu sergama 
vidutinio sunkumo akne, SPS-R balas didėja 1,856 taško 
(B) lyginant su lengva aknės forma (β = 0,169, p = 0,001). 
Vyresnis respondenčių amžius lemia žemesnį ekskoria-
cijos balą (β = –0,113, p = 0,026). Sudarytas daugianarės 
regresijos modelis neturi autokoreliacijos (Durbino ir 
Votsono (Durbin–Watson) d = 1,87), multikolinearumo 
(VIF 1,001–1,051), išskirčių (Kuko matas d < 1) bei heteros-
kedastiškumo (pagal liekamųjų paklaidų grafiką).

1 lentelė.  Atsakymų į Atnaujintos odos krapštymo skalės teiginius dažniai n (proc.)

# Teiginys 0 1 2 3 4

Simptomų sunkumas

1. Kaip dažnai jaučiate norą krapštyti odą? 32 (9) 129 (36,2) 112 (31,5) 41 (11,5) 42 (11,8)

2.
Kaip intensyviai ar stipriai norisi 
krapštyti odą?

69 (19,4) 77 (21,6) 127 (35,7) 61 (17,1) 22 (6,2)

3.
Kiek laiko per dieną praleidžiate 
krapštydami odą?  

31 (8,7) 229 (64,3) 77 (21,6) 17 (4,8) 2 (0,6)

4.
Kaip Jums pavyksta suvaldyti norą 
krapštyti odą? Kaip Jums sekasi 
sustabdyti save ir nekrapštyti odos?

40 (11,2) 94 (26,4) 144 (40,4) 71 (19,9) 7 (2)

Pažeidimas

5.

Kaip stipriai jaučiate emocinį 
diskomfortą (nerimą ir (arba) 
susirūpinimą, frustraciją, depresiją, 
beviltiškumą ar menką savigarbą) dėl 
odos krapštymo?

96 (27) 105 (29,5) 73 (20,5) 67 (18,8) 15 (4,2)

6.

Kiek odos krapštymas trukdo Jūsų 
socialiniam gyvenimui ir darbui arba 
pareigų atlikimui? (Jei šiuo metu 
nedirbate, įvertinkite, kiek tai turėtų 
įtakos Jūsų veiklai, jei dirbtumėte.)

173 (48,6) 117 (32,9) 53 (14,9) 13 (14,9) 0 (0)

7.

Ar dėl odos krapštymo vengiate ką 
nors veikti, kur nors eiti ar su kuo nors 
bendrauti? Jei taip, kaip stipriai vengiate 
tokios veiklos?

228 (64) 85 (23,9) 28 (7,9) 13 (3,7) 2 (0,6)

8.

Kaip stipriai pažeista Jūsų oda dėl 
odos krapštymo? Įvertinkite tik tuos 
pažeidimus, kurie atsirado dėl odos 
krapštymo.  

42 (11,8) 163 (45,8) 134 (37,6) 16 (4,5) 1 (0,3)
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2 lentelė. Kliniškai reikšmingo (SPS-R ≥ 9) ir nereikšmingo odos krapštymo grupių atsakymų dažniai

Kintamieji
n = 356

SPS-R ≥ 9
n = 222

SPS-R < 9
n = 134 

χ2 testas p

Aknės sunkumo grupės

Lengva 100 77 5,431 0,066

Vidutinė 108 52 5,431 0,066

Sunki 14 5 5,431 0,066

Gydymo metodai

Vietinis gydymas 152 96 0,398 0,528

Sisteminis gydymas 39 24 0,007 0,935

Šviesos / lazerinė terapija* 7 4 1

Cheminiai šveitimai, mikrodermabrazija, 
mechaninis komedonų šalinimas

44 29 0,17 0,68

Jokio specifinio aknės gydymo 47 23 0,849 0,357

Gydymo efektyvumo vertinimas

Labai geras 17 23 20,219 < 0,001

Geras 60 51 20,219 < 0,001

Patenkinamas 112 52 20,219 < 0,001

Blogas 27 5 20,219 < 0,001

Labai blogas 5 1 20,219 < 0,001

Požiūris į neigiamą poveikį odai

Ilgesnis spuogų gijimas, žaizdos 199 93 23,207 < 0,001

Infekcijos 76 51 0,533 0,465

Randai 186 94 9,252 0,002

Neturi neigiamo poveikio odai* 4 9 0,021

*Fišerio tikslusis testas

3 lentelė. Daugelio faktorių tiesinės regresijos modelis, prognozuojantis Atnaujintos odos krapštymo skalės balus

Kintamieji B SE β t p

Amžius –0,13 0,058 –0,113 –2,242 0,026

Gydymo efektyvumas respondentės vertinimu –1,687 0,318 –0,267 –5,3 < 0,001

Vidutinio sunkumo aknė (palyginti su lengvos formos akne) 1,856 0,567 0,169 3,276 0,001

Sunkios formos aknė (palyginti su lengvos formos akne) 2,224 1,28 0,089 1,737 0,083

R2 = 0,121, F (4,348) = 11,9, p < 0,001

REZULTATŲ APTARIMAS
Pagrindinė šio tyrimo iškelta hipotezė ta, kad akne 
sergantys asmenys dažniau turi odos krapštymo įpro-
tį ir didesnę ES riziką. Nustatyta, kad didžioji dauguma 
(89,6 proc.) tyrimo respondenčių krapšto odą. Šis daž-
nis aukštas, tačiau kartais pasiekiamas ir neklinikinėse 
imtyse. Pavyzdžiui, studentų grupėse Calikusu et al. 
(2012) stebėjo 87,8 proc., o Bohne et al. (2002) – didesnį 
nei 90 proc. dažnį [19, 20]. Tačiau, vertinant ES lygme-

nį siekiantį odos krapštymą, rezultatai išsiskiria. Tyrimas 
atskleidė, kad komorbidinis ES aknės tiriamųjų gru-
pėje yra labai dažnas – jį nustatėme daugiau nei pusei  
(62,4 proc.) dalyvių. Tikėtina, kad šį aukštą dažnį iš dalies 
didina apklausos metodas, kai respondentai patys nuro-
do simptomus, o ne klinikinę ES diagnozę. Vis dėlto, net 
kai dažnis sugretinamas su epidemiologiniais tyrimais, 
kurie naudojo analogišką duomenų rinkimo metodiką 
bendrosiose populiacijoje, mūsų nustatytas paplitimas 
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aknės pacientų imtyje išlieka reikšmingai didesnis. Pa-
čių respondentų nurodytus simptomus internetiniu 
klausimynu vertinę Machado et al. (2018) ir Grant ir 
Chamberlain (2020) didelėse imtyse atitinkamai stebė-
jo 3,4 proc. ir 2,1 proc.  paplitimą [4, 8]. Vieną aukščiau-
sių (9,91 proc.) dažnių, taip pat naudodami elektroninę 
apklausą, nustatė Solley ir Turner (2018) [21]. SPS-R ska-
lę ir 9 balų lygmenį ES diagnozei naudoję Khatib et al. 
(2022) nustatė 1,2 proc. sutrikimo dažnį bendrojoje po-
puliacijoje [22]. 
Gautas rezultatas yra artimesnis ES paplitimui, kuris ste-
bimas tarp sergančiųjų psichikos ligomis. Tačiau net su-
gretinus duomenis su rezultatais šiose rizikos grupėse, 
sergamumas mūsų tirtų aknės pacienčių populiacijoje 
lieka aukštas. Pavyzdžiui, reikšminga ekskoriacija buvo 
dažnesnė nei sergančiųjų kūno dismorfiniu sutrikimu 
(29,1 proc.) [23]. ES paplitimas tarp tyrimo dalyvių buvo 
didesnis nei tarp Grant ir Chamberlain nustatytų sergan-
čiųjų trichotilomanija (12,7 proc.), narkotikų ar alkoho-
lio vartojimo sutrikimu (16,0 proc.), valgymo sutrikimu  
(19,3 proc.), dėmesio trūkumo ir aktyvumo sindromu 
(23,5 proc.), obsesiniu kompulsiniu sutrikimu (26,3 proc.), 
potrauminio streso sutrikimu (27,2 proc.), panikos sutriki-
mu (27,7 proc.) ar depresija (53,1 proc.). Tik generalizuoto 
nerimo sutrikimą turintys pacientai dažniau (63,4 proc.) 
sirgo gretutiniu ES nei mūsų tyrimo dalyvės [8].
Kaip ir buvo tikėtasi, lengvesnė, palyginti su vidutine, 
aknės forma lėmė mažesnę krapštymo simptomatiką. 
Sunkios formos aknę turinčių dalyvių odos krapštymo 
balai buvo dar aukštesni, tačiau šis skirtumas nebuvo 
reikšmingas dėl mažos šio pogrupio imties (n = 19). Pa-
naši reikšmė tarp neigiamos geresnio gydymo efekty-
vumo ir krapštymo koreliacijos. Atsižvelgus į regresijos 
modelio rezultatus, tinkamai parinktas dermatologinis 
gydymas gali būti svarbus ES. Tiek aukštas ES paplitimo 
dažnis tarp aknės pacientų, tiek abi nustatytos korelia-
cijos patvirtino mūsų hipotezę, kad aknė ir odos eksko-
riacija yra tarpusavyje susijusios ligos. Šios koreliacijos 
taip pat gali paaiškinti, kodėl gydymo metodas nelėmė 
SPS-R balų ar ES dažnio skirtumų. Galima manyti, kad 
jeigu aknei gydyti netaikomas joks specifinis gydy-
mas, liga nebus gydoma efektyviai. Kita vertus, aknės 
nesigydančios respondentės, tikėtina, dažniau serga 
lengvesne ligos forma. Agresyvesnį, sisteminį gydymą 
įprastai naudoja sergančiosios sunkesne akne, tačiau 
šiuo atveju gydymas dažniau yra efektyvus. Taigi gali 

būti, kad abu reikšmingi faktoriai vienas kitą atsveria. 
Įtraukiant klausimą apie galimas komplikacijas iškelta 
hipotezė, kad labiau krapštančios odą dalyvės dažniau 
teisingai nurodys krapštymo pasekmes. Ši hipotezė 
pasitvirtino iš dalies. Respondentės, kurių odos krapš-
tymas buvo kliniškai reikšmingas, dažniau teisingai 
įvardijo tokias komplikacijas kaip ilgesnis gijimas ir ran-
dai, tačiau ne infekcijas. Viena iš galimų tokių rezultatų 
priežasčių yra santykinai retesnis infekcinių komplikaci-
jų dažnis. Kwon (2020) tyrime odos išopėjimas pasireiš-
kė 20 proc., o infekcijos – 9 proc. ES pacientų [24].
Mūsų apskaičiuotas ES paplitimas buvo aukštesnis, 
nei tikėtasi pagal Dixon ir Snorrason (2019) bando-
mojo tyrimo dažnio rezultatą, stebėtą tarp aknės 
pacientų. Minėtame tyrime taip pat naudoti pačių 
respondentų atsakymai apie odos būklę ir kliniškai 
reikšminga ekskoriacija vertinta SPS-R ≥ 9 kriteriju-
mi. Kliniškai reikšmingas odos krapštymas nustatytas  
21,9 proc. dermatologinių pacientų, tačiau aknės gru-
pėje (33,8 proc., n = 80) jis buvo didžiausias ir siekė 
43 proc. Rezultatų skirtumą (62,4 proc. prieš 43 proc.) 
galėjo lemti imties demografiniai ypatumai: tyrime 
moterys sudarė 67,9 proc. (mūsų imtyje 100 proc.), 
amžiaus vidurkis buvo 34,18 m. (mūsų imtyje 22,8 m.) 
[11]. Aukštas ES dažnis tarp jaunų moterų atitinka ES 
epidemiologinius duomenis, kurie rodo didesnę sutri-
kimo riziką šioje demografinėje grupėje [25]. Dixon ir 
Snorrason tyrime, analogiškai kaip ir mūsų rezultatų 
analizėje, nustatyta odos ligų sunkumo ir ekskoria-
cijos balų koreliacija [11]. Taigi nors dažniai varijuoja, 
abiejų tyrimų rezultatai patvirtina didelę ekskoriacijos 
naštą tarp sergančiųjų akne.
Spitzer et al. (2022) tyrime autoriai ES paplitimą odos 
ligų pacientų grupėje (52,6 proc. moterų, vidutinis 
amžius 52,8 m.) tyrė naudodami SPS-R ≥ 7 kriterijų. ES 
slenkstį pasiekė 26,3 proc. dalyvių (taikant 9 balų ly-
gmenį – 23,3 proc.). Aukščiausias ir artimiausias mūsų 
tyrimui dažnis – 50 proc. – rastas tarp atopiniu dermati-
tu sergančių tiriamujų. 
Išanalizavus šio tyrimo duomenis buvo nustatyta nei-
giama amžiaus koreliacija su odos krapštymo sunku-
mu. Dažnesnė ekskoriacija jauname amžiuje stebima 
kai kurių ES epidemiologinių tyrimų neklinikinėse im-
tyse, tačiau kiti tyrimai šios tendencijos nepatvirtina 
[8, 21, 22]. Viena iš prielaidų, aiškinančių koreliaciją, yra 
ankstyva ES, kaip ligos, pradžia paauglystėje [5]. Esama 
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duomenų, kad sutrikimui prasidėjus anksčiau, sutrikimo 
eiga yra sunkesnė [26]. Kita vertus, Klosowska et al. (2021) 
šią sąsają net neklinikinėje imtyje aiškina aknės papliti-
mu jaunų žmonių populiacijoje [27]. Dixon ir Snorrason 
tyrime, kurio didžiausią imties dalį sudarė akne sergan-
tys pacientai, taip pat nustatyta ši neigiama koreliacija 
[11], tačiau Spitzer et al. odos ligų pacientų grupėje jos 
nenustatė [12]. Iš turimų duomenų galima spręsti, kad 
jaunesnis amžius yra potencialus nepriklausomas rizikos 
faktorius ekskoriacijai atsirasti, tačiau aknė taip pat galė-
jo turėti įtakos šiam rezultatui.
Mūsų žiniomis, tai yra pirmasis ES paplitimo tyrimas 
tarp akne sergančių pacientų. Pasirinkimas apriboti 
analizę viena odos liga leido surinkti pakankamai dide-
lę imtį ir specifiškiau, palyginti su ankstesniais tyrimais, 
įvertinti ES simptomus tarp sergančiųjų akne. Nors ne-
buvo įtraukta kontrolinė grupė, plačiausiai naudojamo 
ir validaus SPS-R klausimyno, kaip tyrimo priemonės, 
parinkimas leido tiksliau palyginti odos krapštymo ba-
lus su kitų epidemiologinių tyrimų neklinikinių imčių 
rezultatais.  
Tyrimo imtis buvo sudaryta tik iš moteriškosios lyties ir 
daugiausia jauno amžiaus dalyvių. Viena vertus, aknė 
suaugusiesiems dažniausiai pasireiškia būtent šioje de-
mografinėje grupėje [28]. Kita vertus, tai neleidžia įver-
tinus gautus rezultatus daryti apibendrinimų dėl visos 
aknės pacientų populiacijos. Svarbus tyrimo trūkumas 
yra tai, kad aknės ir ekskoriacijos požymių vertinimas 
remiasi tik pačių respondenčių apibūdinimu. Papliti-
mo tyrimuose tai įprastai sukelia matuojamojo vieneto 
dažnio pervertinimus [29]. Nors tokia metodika leidžia 
įtraukti daugiau dalyvių ir SPS-R pasižymi geromis 
psichometrinėmis savybėmis, klinikinis diagnostinis 
interviu padėtų specifiškiau atpažinti patologinį odos 
krapštymą. Tyrimo dalyviams aknės diagnozę, sunku-
mą, krapštymo sukeltą odos pažeidimą taip pat tiksliau 
nustatytų odos ligų specialistas. Vis dėlto pasirinkus 
SPS-R ekskoriacijos simptomatikai matuoti būtų vertin-
ga bandomuoju tyrimu įvertinti parengtos lietuviškos 
skalės versijos psichometrines savybes. Taip pat šiuo 
skerspjūvio tyrimu buvo apskaičiuotas tik ES dažnis ty-
rimo atlikimo laiku, o ne tiriamųjų ES sergamumas viso 
gyvenimo periodu. Gauti rezultatai atskleidžia stiprias 
sutrikimų sąsajas, tačiau priežastinių ryšių analizei at-
likti reikalingi tęstiniai tyrimai.

APIBENDRINIMAS 
Iš apklausos duomenų galima spręsti, kad ekskoriacija 
tarp akne sergančių moterų yra dažna. Dauguma (89,6 
proc.) tyrimo dalyvių nurodė krapštančios odą. Viduti-
nis bendras Atnaujintos odos krapštymo skalės įvertis 
buvo 10,55 iš 32. Įvertinus tai, kad kliniškai reikšmingo 
odos krapštymo kriterijus skalėje yra 9, matyti, kad odos 
krapštymas tiriamųjų grupėje kelia didelę naštą. Dau-
giau nei viena iš dešimties (11,8 proc.) tiriamųjų jautė itin 
stiprų norą krapštyti odą. 88,2 proc. dalyvių oda tyrimo 
metu buvo bent šiek tiek pažeista dėl odos krapštymo. 
Tyrimo rezultatų analizė atskleidžia keletą aknės 
veiksnių ir ekskoriacijos sąsajų. Tiriamųjų grupėje res-
pondenčių įvertintas aknės sunkumas buvo susijęs 
su odos krapštymu. Sergančios uždegiminiais spuo-
gais surinko aukštesnius Atnaujintos odos krapštymo 
skalės teiginių įverčius nei sergančios komedoniniais 
spuogais. Skirtingų gydymo metodų pasirinkimas 
nebuvo reikšmingai susijęs su ekskoriacijos įpročiu, 
tačiau identifikuotas ryšys su gydymo efektyvumo 
įvertinimu. Aukštesnis gydymo efektyvumas neigia-
mai koreliavo su surinktu ekskoriacijos balu. Atsaky-
mai apie krapštymo pasekmes taip pat buvo susiję 
su ekskoriacijos sunkumu. Dalyvės, kurios teisingai 
įvardijo ilgesnį gijimą, žaizdas ir randus kaip galimas 
odos krapštymo komplikacijas, reikšmingai dažniau 
surinko aukštesnį krapštymo balą, o teigiančios, kad 
ekskoriacija neturi neigiamo poveikio odai, – reikš-
mingai žemesnį balą. Respondenčių amžius buvo susi-
jęs su odos krapštymu: jaunesnių dalyvių ekskoriacija 
buvo intensyvesnė. Regresijos modelis atskleidė, kad 
vyresnis amžius ir gydymo efektyvumas neigiamai 
prognozuoja Atnaujintos odos krapštymo skalės balą. 
Vidutinio sunkumo aknė, palyginti su lengva, lemia 
aukštesnį balą. 
Kliniškai reikšminga ekskoriacija nustatyta 62,4 proc. ti-
riamųjų. Išanalizavus paplitimo duomenis bendrosiose 
populiacijose galima teigti, kad aknė yra stipriai susijusi 
su ES. Šios tiriamųjų grupės aknė buvo sunkesnė, o jos 
gydymo efektyvumas vertintas prasčiau. Mūsų tyrimo 
rezultatai prisideda prie turimų įrodymų dėl prielaidos 
apie aukštą dermatologinių ligų ir neurogeninės eksko-
riacijos komorbidiškumą.

Straipsnis gautas 2025-04-22, priimtas 2025-05-26
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SUMMARY
Aim. Excoriation disorder is characterized by obsessive-
compulsive type skin picking, often focused on 
noticeable imperfections. In the literature, the prevalence 
of excoriation disorder has so far mostly been studied in 
community settings. This study aims to investigate skin 
picking behavior frequency and associated factors in a 
potentially higher risk population of acne patients. 
Methods. A prevalence study was conducted among 
individuals with acne between February and July 2024. 
The Skin Picking Scale-Revised was used to assess 
excoriation behavior. Clinically significant skin picking 
was defined by scores of  ≥ 9. Additional questions 
included demographic data, self-reported acne 
characteristics and respondent’s views on the effects of 
picking. Acne-related and other factor group differences 
in excoriation behavior were examined using χ2 and 
Student's t-tests, performing ANOVA, correlation and 
linear regression analyses.
Results. The study sample consisted of 380 
participants. Due to the small proportion of males, 
only women’s responses were analyzed. The age of 
participants ranged from 18 to 53 (22.8±5.1). Clinically 
significant skin picking was observed in more than half 
(62.4%, n = 222) of study participants. The mean score 

of the Skin Picking Scale-Revised for all participants 
was 10.55±5.69. Respondents with moderate acne 
had significantly higher excoriation scores compared 
to those with mild acne. According to the regression 
model, younger age and poorer acne treatment report 
predict higher excoriation intensity. 
Conclusions. Pathological skin picking was particularly 
common among individuals with acne compared to 
prevalence study results in the general population. 
Higher acne severity and less effective treatment 
were associated with more frequent picking. In clinical 
practice, recognition and concomitant treatment 
of excoriation disorder could significantly improve 
treatment outcomes in the acne patient population.

Key words: acne, excoriation disorder, comorbidity, 
prevalence.
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