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NEUROGENINE EKSKORIACIJA TARP AKNE
SERGANCIY PACIENCIY: SKERSPJUVIO TYRIMAS

Vilté Sapronaité’, Tatjana Karmaziené*?
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2Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika,
3Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Dermatovenerologijos centras

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas. Ekskoriacijos sutrikima charakterizuoja obsesinio kompulsinio tipo odos krapstymas, daznai nu-
kreiptas j pastebimus trikumus. Literatiroje ekskoriacijos sutrikimo paplitimas iki Siol daugiausia tirtas bendrosiose
populiacijose. Siuo tyrimu siekiama jvertinti odos krapstymo daznj ir susijusius veiksnius hipotetiskai didesnés rizi-
kos — serganciyjy akne - grupéje.

Metodai. 2024 mety vasario-liepos ménesiais buvo atliktas paplitimo tyrimas tarp akne serganciy asmeny. Eksko-
riacijos jpro¢iams nustatyti naudota Atnaujinta odos krapstymo skalé (angl. The Skin Picking Scale-Revised). = 9 baly
jvertis vertintas kaip kliniskai reikSmingas odos krapstymas. Papildomi tiriamujy pildytos anketos klausimai apémé
demografine informacija, paciy respondenty jvertintg aknés sunkuma bei gydymo efektyvuma ir poziarj j krapsty-
mo pasekmes. Su akne susijusiy ir kity veiksniy rysys su ekskoriacija vertintas x2 ir Stjudento t testais (angl. Student's
t-test), taikant dispersine (ANOVA), koreliacijos ir tiesinés regresijos analizes.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 380 dalyviy. Dél mazo vyriskos lyties dalyviy skaiciaus j analize nuspresta jtraukti tik
motery duomenis. Tiriamyjy amzius — nuo 18 iki 53 m. (22,8 £ 5,1). Kliniskai reikSmingas odos krapstymas nustatytas
daugiau nei pusei (62,4 proc., n = 222) tyrimo dalyviy. Visy dalyviy Atnaujintos odos krapStymo skalés balo vidurkis
buvo 10,55 + 5,69. Serganciyjy vidutinio sunkumo akne ekskoriacijos balai buvo reikSmingai aukstesni nei sergan-
¢iyjy lengva aknés forma. Remiantis sudarytu regresijos modeliu, jaunesnis amzius ir prastesnis aknés gydymo
jvertinimas lemia didesnj ekskoriacijos intensyvuma.

ISvados. Reik3mingas odos krapstymas akne serganciy respondenty grupéje buvo daznesnis, palyginti su papliti-
mo bendrosiose populiacijose tyrimy rezultatais. Sunkesné aknés forma ir maziau efektyvus ligos gydymas buvo
susije su daznesniu odos krapstymu. Klinikinéje praktikoje ekskoriacijos sutrikimo atpazinimas ir gretutinis gydy-
mas galéty ypac pagerinti akne serganciy pacienty odos bikle.

ReikSminiai Zodziai: akné, ekskoriacijos sutrikimas, komorbidiskumas, paplitimas.

IVADAS ng ir daro jtaka darbiniam ir asmeniniam gyvenimui
Ekskoriacijos sutrikimas (ES) yra psichokutaniné liga,  [1]. llgainiui atsirade odos pazeidimai pacientams ke-
kuri pasireiskia reguliariu ir sunkiai kontroliuojamu lia papildomg stresa. Nepaisant to, bandymai nuslo-
odos krap$tymu, draskymu, spaudymu ir kitokiu za-  pinti jkyrias mintis ir nustoti krapStyti daznai buna

lojimu, sukelianc¢iu odos pazeidimg [1]. Nors medici-

ninéje literatdroje 3is sutrikimas apradytas jau XIX a., e o
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psichiatrijoje jis tik neseniai pradétas laikyti atskiru
nozologiniu vienetu. Liga, kaip ir kitos j kiing orien-
tuotos neurozés, priskiriama obsesinio kompulsinio
sutrikimo spektrui [2]. Kompulsyvus krapstymas kai
kuriems asmenims trunka po kelias valandas per die-
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nesékmingi. Krapstymo veiksmai laikinai slopina neri-
ma, taciau stiprina besikartojancias mintis ir kompul-
sijas [3]. Literatdroje aprasyta reikSminga neigiama ES
jtaka gyvenimo kokybei, aukstas komorbidiskumas su
kitomis psichikos ligomis — nerimo, depresiniais sutri-
kimais, démesio trikumu ir hiperaktyvumu, kaino dis-
morfija [2, 4, 5].

Pastarajj desimtmetj daugéja tyrimy, siekianciy jver-
tinti ES daznj ir klinikine charakteristika. Sutrikimas
yra gana daznas - ES sergamumas siekia nuo 1,4 iki
5,4 proc. [1, 2, 4, 6]. Sutrikimo pradzia stebima pa-
auglystés laikotarpiu [7], o didesné rizika budinga
moterims [4, 8]. Veidas buvo dazniausia pacienty
nurodyta krapStoma vieta. Dirgikliai, dazniausiai su-
keliantys mintj krapstyti, - rankomis jauciami odos
nelygumai ir veidrodyje pastebimi bérimai [5]. Dél Siy
priezasciy paprastyjy spuogy bérimas daznai tampa
ypac probleminis. Létinis krapStymas sukelia eksko-
riuotos aknés (angl. acne excoriée) vaizda, kai spuo-
gai yra spaudziami pakartotinai, taip komplikuojant
pirminj bérima erozijomis, 3asais, ilgalaikiais pigmen-
to pokyc¢iais ir randais [9]. Neurogeniné ekskoriacija
néra pirminé odos liga, tac¢iau didelé dalis pacienty
dél patiriamos gédos ir stigmos jausmo nesikreipia j
psichikos sveikatos specialistus ir dazniau sutinkami
gydytojy dermatology klinikinéje praktikoje [1, 2]. Dél
ziniy apie liga, standartizuoty gydymo priemoniy tra-
kumo ir obsesiniy kompulsiniy sutrikimy specifikos ES
gydymas kelia daug issukiy [2, 10].

Ekskoriacija turi tiesioginj poveikj odai - stebimi ben-
dri ES ir odos ligy rizikos veiksniai bei prastesni gy-
dymo rezultatai. Nepaisant 3iy sasajy, ekskoriacijos
paplitimo tyrimy dermatologiniy pacienty populia-
cijose atlikta nedaug. Dixon ir Snorrason bei Spitzer
et al. publikuotose studijose nustatytas rysys tarp
jvairiy dermatologiniy ligy, tokiy kaip akné, egzema
bei psoriazé, ir kliniskai reikSmingo odos krap3tymo
[11, 12].

Akné yra astunta dazniausia liga (paplitimas pasau-
lyje — 9,4 proc. [13]), bérimai lokalizuoti matomose ir
pasiekiamose vietose [5], todél aktualu tirti ES tarp
akne serganciy pacienty.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti akne serganc¢iy suaugusiy
pacienty nurodyta odos ekskoriacijos daznj, intensy-
vumga, poveikj psichikos sveikatai ir odos pazeidimo
sunkuma.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrimo dalyviai. Tiriamyjy tiksline imtj sudaré suau-
gusieji (> 18 m.), nurode sergantys akne, Lietuvos po-

puliacijos asmenys. Imties dydis apskai¢iuotas pagal

z2P(1 — P) (4]
d2

naudojant 5 proc. paklaidos lygj (d) ir 95 proc. pasi-

paplitimo tyrimams skirtg formule » =

kliautingjj intervalg (z). Numatomas reikSmingo odos
krapstymo paplitimas (P, 43 proc.) pasirinktas remiantis
Dixon ir Snorrason (2019) bandomojo tyrimo daznio re-
zultatu [11]. Apskaiciuota tiksliné dalyviy imtis n = 377.
Tiriamieji atrinkti patogiosios imties sudarymo prin-
cipu. I8 viso surinkta 380 kriterijus atitinkanciy atsa-
kymuy. DidzZiaja dalj (93,7 proc.) respondenty sudarant
moterims, nuspresta nejtraukti vyriskosios ir nebina-
rinés ly¢iy respondenty j statistine analize. Galutiné
tyrimo imtis — 356 dalyviai. Tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo 22,8 + 5,1 (nuo 18 iki 53, mediana 22).

Duomeny rinkimo ir jvertinimo metodai. Dalyviy eks-
koriacijos jpro¢iams jvertinti naudota Atnaujinta odos
krapstymo skalé (angl. The Skin Picking Scale-Revised,
SPS-R). Odos krapstymui tirti placiai taikoma astuoniy
teiginiy skalé buvo sudaryta Snorrason et al. [15], re-
miantis Keuthen et al. originalia $esiy teiginiy versija
[16]. Klausimynas matuoja paciy respondenty nurody-
tus odos krapStymo simptomus pastaraja savaite.
Kiekvienas teiginys vertinamas pagal 5 tasky Likerto
skale (0 = visikai néra jprocio ar pazeidimo, 4 = labai
stiprus jprotis ar pazeidimas). Ja sudaro dvi subska-
lés: 1-4 punktai vertina odos krapstymo simptomy
intensyvuma (angl. symptom intensity subscale), 5-8
punktai — ekskoriacijos sukelta pazeidimg (angl. im-
pairment subscale). Bendras balas svyruoja tarp 0 ir
32. Kliniskai reikSmingam odos krapstymui sitlomas 7
[12] arba 9 [17] baly lygmuo. Sio tyrimo rezultatams
vertinti pasirinktas konservatyvesnis 9 baly kriterijus.
Ankstesniuose tyrimuose klausimynas pasizyméjo
gera psichometrine charakteristika [15, 18]. Sio tyrimo
pradzioje buvo gautas autoriy leidimas naudoti skale,
o klausimynas iSverstas j lietuviy kalba.

Papildomai buvo pateikti 8 klausimai, skirti demografi-
niams duomenims, respondenciy aknés sunkumo laips-
niui, naudojamam gydymo metodui ir jo efektyvumui
jvertinti. Taip pat siekta iSsiaiskinti dalyviy poziarj j aknés
bérimo krapstymo sukeliamas odos komplikacijas.
Tyrimas vykdytas 2024 mety vasario-liepos méne-
siais. Dviejy daliy anonimine 16 klausimy anketa da-
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lintasi Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Dermatovenerologijos centre ir ,Meta” socialiniy tin-
kly platformose. Anketos pradzioje buvo pristatomas
tyrimo ir duomeny naudojimo tikslas, proceddra, at-
sakymy anonimiskumas. Pateikta autoriy instrukcija,
kaip pildyti SPS-R skale.

Duomeny analizé. Duomenys apdoroti MS Excel pro-
grama. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
IBM SPSS Statistics 29 versija. ApraSomoji statistika atlik-
ta sudarant kintamyjy dazniy lenteles. Apskaiciuotas
Kronbacho alfos (angl. Cronbach's alpha) koeficientas
SPS-R skalés ir subskaliy vidiniam suderinamumui
jvertinti.

Pirsono (Pearson) X2 testas naudotas pasiskirstymo
skirtumams aknés charakteristiky ir pozidrio j neigiama
efekty odai kliniskai reikSmingo ir nereikSmingo kraps-
tymo grupéms nustatyti. Fiserio (Fisher) tikslusis testas -
nustatyti skirtumams, kai nors vienas tikétinas stebéjimy
skaicius buvo maziau nei penki 2 x 2 dazniy lentelése.
Amziaus ir SPS-R balo skirstiniy normalumui tikrinti
naudoti Sapiro ir Vilko (Shapir-Wilk) bei Kolmogorovo
ir Smirnovo (Kolmogorov-Smirnov) kriterijai, eksceso ir
asimetrijos koeficientai bei Q-Q grafikas ir histograma.
Tikrinant SPS-R baly skirstinj, normalumo testy p
reikSmé buvo mazesné nei 0,05, tadiau asimetrijos ir
eksceso koeficientai patenka j [-1; 1] intervalg, his-
tograma artima varpo formai (1 pav.), Q-Q grafike
reik§més pasiskirsciusios arti tiesés, todél SPS-R balo
pasiskirstymas vertintas kaip artimas normaliajam ir
tyrime buvo naudojami parametriniai kriterijai.
Aknés gydymo metody ir pozilrio j neigiama krapsty-
mo jtaka grupiy SPS-R baly skirtumams tikrinti buvo
taikytas Stjudento (Student) t testas. Aknés sunkumo
grupiy balams palyginti pasitelkta vienfaktoré nepri-
klausomy im¢iy dispersiné analizé ANOVA. Tiriamyjy
amziaus skirstinys nebuvo artimas normaliajam, todél
odos krapstymo baly koreliacinei analizei naudotas
Spirmeno (Spearman) koeficientas. Koeficientas taip
pat apskai¢iuotas ranginio kintamojo, gydymo efek-
tyvumo ir SPS-R baly sasajai jvertinti. Aknés charak-
teristiky ir amziaus jtakos SPS-R baly skaiciui nagrinéti
taikyta tiesiné regresiné analizé.

REZULTATAI
Visos tyrimo dalyvés teigiamai atsaké | atrankinj
klausimg apie sergamuma akne. Prie$ pildydamos
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SPS-R klausimyna 319 (89,6 proc.) tiriamyjy nurodé,
kad spaudo ar kitaip krapsto oda. Daugiau nei pusé
respondenciy nurodé sergancios vidutinio sunkumo
(44,9 proc.) arba sunkia (5,3 proc.) aknés forma.
Dauguma (69,7 proc.) tiriamyjy naudoja vietines gy-
dymo priemones (,retinoidai, antibiotikai, benzoilo
peroksidas, ragstys (azelainé, salicilo, glikolio”), ma-
zesné dalis (20,5 proc.) naudoja cheminius Sveitiklius,
mikrodermabrazijg ar mechaninj komedony 3alinima,
sisteminj gydyma (,Roaccutane, antibiotikai, sudeti-
niai peroraliniai kontraceptikai”, 17,7 proc.), Sviesos
ar lazerine terapija (3,1 proc.). Beveik penktadalis
(19,7 proc.) tiriamyjy nenaudoja jokio specifinio aknés
gydymo. Didziausia tiriamyjy dalis (46,1 proc.) atsakeé,
kad aknés gydymo efektyvuma vertina patenkina-
mai. Gerai gydyma jvertino 31,2 proc., labai gerai -
11,2 proc., blogai - 9 proc., labai blogai - 1,7 proc.
dalyviy. Atsakydamos j klausima apie aknés bérimo
krapStymo potencialias pasekmes, mazuma (3,7 proc.)
dalyviy pazyméjo, kad krapStymas neigiamy pase-
kmiy odai neturi. Dauguma mané, kad krapStymas
pailgina gijimg (82 proc.) ir gali suformuoti randus
(78,7 proc.). Mazesné (35,7 proc.) dalyviy dalis krapsty-
ma siejo su infekcijos tikimybe.

Siame tyrime Atnaujintos odos krapstymo skalé pasizy-
méjo geru vidiniu suderinamumu: Kronbacho alfa = 0,87
(visos skalés), 0,87 (simptomy sunkumo subskalés), 0,8
(pazeidimo subskalés).

Pirminiame SPS-R psichometrinés charakteristikos
vertinimo tyrime vidinis suderinamumas buvo toks:
visos skalés — 0,83, simptomy sunkumo subskalés —
0,81, pazeidimo subskalés — 0,7 [15]. Visy dalyviy ben-
dro SPS-R balo vidurkis buvo 10,55 + 5,69 (nuo 0 iki
25, mediana 11, moda 12). 14 (3,93 proc.) respondenciy
surinko 0 baly. Baly pasiskirstymas pateiktas diagra-
moje (1 pav.).

1 lenteléje nurodyti atsakymy j SPS-R teiginius daz-
niai. Auksciausias surinkty tasky vidurkis (M = 1,81)
apskaiciuotas pagal atsakymus j klausima ,Kaip daz-
nai jauciate nora krapstyti oda?”. Viena i desimties
(11,8 proc.) dalyviy jvardijo jaucianti itin stipry norg
krapstyti oda. Maziau (9 proc.) respondenciy nuro-
dé visiSkai neturincios tokio noro. Antra baly vidurkj
(M = 1,75) surinko klausimas ,Kaip Jums pavyksta su-
valdyti norg krapstyti oda?”. 11,2 proc. dalyviy nurodé
galincios visiskai sustabdyti save ir nekrapstyti odos,
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1 pav. Atnaujintos odos krapstymo skalés baly pasiskirstymas (dalyviy proc.)

o 2 proc. dalyviy to niekada nepavyksta padaryti. Ma-
Ziausias baly vidurkis (M = 0,53) apskaiciuotas pagal
atsakymus j klausima ,Ar dél odos krapstymo vengia-
te kg nors veikti, kur nors eiti ar su kuo nors bendrau-
ti?”. Daugiau nei pusé (64 proc.) respondenciy visiskai
nevengia socialinés veiklos del odos krapStymo su-
kelto pazeidimo. Apie pusé (48,6 proc.) respondenciy
taip pat nurodé, kad odos krapstymas visai netruk-
do socialiniam gyvenimui ir darbui ar pareigoms.
IS pazeidimo subskalés klausimy daugiausia tasky
(M = 1,36) surinko klausimas ,Kaip stipriai pazeista
Jasy oda dél odos krapStymo?“. Dél odos krapstymo
pasireiskusiy pazeidimy visiskai neturéjo tik 11,8 proc.
dalyviy. Simptomy sunkumo subskalés klausimy su-
minis (0-16) baly vidurkis (M = 6,49) buvo aukstesnis
nei pazeidimo (M = 4,07) subskalés.

Kliniskai reikimingas odos krapstymas, kai bendras
Atnaujintos odos krapstymo skalés balas yra daugiau
arba lygus 9, nustatytas daugiau nei pusei (62,4 proc.,
n = 222) tyrimo dalyviy. Nestebéta statistiskai reiks-
mingo ES daznio skirtumy tarp aknés sunkumo grupiy
ar naudojamy gydymo metody (p > 0,05). Statistiskai
reikdmingi skirtumai rasti vertinant gydymo efekty-
vuma (p < 0,001). Odos krapstymo sutrikimas buvo
daznesnis tarp dalyviy, prasc¢iau vertinanciy taikomo
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aknés gydymo efektyvuma. Respondentés, kurios nu-
rodé ilgesnj gijima, zaizdas ir randus kaip potencialias
neigiamas krapstymo pasekmes odai, reikSmingai
dazniau pasieké ES balo lygmenj. ReikSmingai reciau
ES nustatytas respondentéms, kurios nurodé, kad
krapStymas neigiamo poveikio odai neturi (p = 0,021)
(2 lentelé).

Lyginant vidutinius SPS-R balus tarp skirtingus gydy-
mo metodus naudojanciy grupiy, statistiskai reiks-
mingy skirtumy nenustatyta. Odos krapstymo skalés
balai buvo reikimingai aukstesni dalyviy, nurodziu-
siy ilgesnj spuogy gijimg, Zaizdas (t (354) = 4,794, p <
0,001) ir randus (t (354) = 3,709, p < 0,001) kaip poten-
cialias neigiamas krapstymo pasekmes. Infekcijas su
odos krapstymu siejusiy respondenciy vidutinis balas
buvo zemesnis (M = 10,13, SD = 5,72), taciau skirtu-
mas nebuvo statistiskai reikSmingas (t (354) = -1,066,
p = 0,287). Dalyviy, pazyméjusiy, kad krapStymas ne-
turi neigiamo poveikio odai, SPS-R balas buvo zemiau-
sias (M =7, SD = 5,58) ir statistiskai reikSmingai skyrési
nuo kitos dalyviy dalies (t (354) = -2,389, p = 0,017).
Pritaikius vieno faktoriaus dispersine analize tiriamy-
jy grupéms pagal aknés sunkumg, apskaiciuotas sta-
tistiskai reikSmingas skirtumas tarp im¢iy SPS-R baly
vidurkiy (F (2,353) = 5,99, p = 0,003). Kintamuyjy dis-
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persijos buvo lygios (Leveno (Levene) testo p > 0,05), 0
skirtumai tarp grupiy dydziy buvo dideli (lengva akné
n =177, sunki akné n = 19), todél Post Hoc lyginimui pa-
sirinktas Sefé (Scheffe) kriterijus. Nustatyta, jog viduti-
nio sunkumo aknés grupés balai (M = 11,59, SD = 5,6)
buvo statistiskai reikSmingai aukstesni uz lengvos for-
mos aknés grupés balus (M =9,56, SD = 5,2) (p = 0,003,
95 proc. Pl = [-3,49, -0,58]). Tarp lengvos ir sunkios
(M =11, SD = 5,8) bei tarp vidutinio sunkumo aknés
grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta
(p > 0,05). Jvertinus odos krap3tymo baly ir amziaus
tarpusavio rysj, rasta labai silpna neigiama statis-
tiskai reikSminga koreliacija (rs = -0,112, p = 0,035).
Silpnas neigiamas koreliacinis rySys nustatytas tarp
odos krapstymo baly ir geresnio gydymo efektyvu-
mo vertinimo (rs = -0.277, p < 0,001). Atliekant tyri-
ma pastebéti reikSmingi ekskoriacijos baly skirtumai
tarp aknés sunkumo grupiy bei reikSminga koreliaci-

né analizé amziui ir gydymo efektyvumui vertinti, tad
pasirinkta sudaryti regresijos modelj jtraukiant Siuos
nepriklausomus kintamuosius. Atlikus regresine analize
gautas statistiskai reikSmingas modelis. |traukti kinta-
mieji paaiskina 12,1 proc. SPS-R baly sklaidos. Sunkios
aknés jtaka nebuvo statistiskai reikSminga (p = 0,083).
Kaip matyti i$ 3-ios lentelés, didziausig sklaidos dalj ()
paaiskina gydymo efektyvumo vertinimas. Kuo geresnis
gydymo efektyvumas respondentés vertinimu, tuo ma-
zesnis SPS-R balas (B = -0,267, p < 0,001). Jeigu sergama
vidutinio sunkumo akne, SPS-R balas didéja 1,856 tasko
(B) lyginant su lengva aknés forma (8 = 0,169, p = 0,001).
Vyresnis respondenciy amzius lemia Zzemesnj ekskoria-
cijos bala (3 = -0,113, p = 0,026). Sudarytas daugianarés
regresijos modelis neturi autokoreliacijos (Durbino ir
Votsono (Durbin-Watson) d = 1,87), multikolinearumo
(VIF 1,001-1,051), i8skir¢iy (Kuko matas d < 1) bei heteros-
kedastiskumo (pagal liekamyjy paklaidy grafika).

1 lentelé. Atsakymy j Atnaujintos odos krapstymo skalés teiginius dazniai n (proc.)

# Teiginys 0

1 2 3 4

Simptomy sunkumas

1. Kaip daznai jauciate nora krapstyti oda? 32(9)

129 (36,2) 112 (31,5) 41 (11,5) 42 (11,8)

Kaip intensyviai ar stipriai norisi

krapstyti odg? 69 (19,4)

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

Kiek laiko per dieng praleidziate

krapstydami oda? 31(87)

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

Kaip Jums pavyksta suvaldyti nora
4. krapstyti oda? Kaip Jums sekasi
sustabdyti save ir nekrapstyti odos?

40 (11,2)

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

Pazeidimas

Kaip stipriai jauciate emocinj
diskomfortg (nerimg ir (arba)

5. susirpinima, frustracija, depresija,
beviltiskuma ar menka savigarba) dél
odos krapstymo?

96 (27)

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

Kiek odos krapstymas trukdo Jasy
socialiniam gyvenimui ir darbui arba
6. pareigy atlikimui? (Jei Siuo metu
nedirbate, jvertinkite, kiek tai turéty
jtakos Jasy veiklai, jei dirbtuméte.)

173 (48,6)

117 (32,9) 53(14,9) 13 (14,9) 0(0)

Ar dél odos krapStymo vengiate kg
nors veikti, kur nors eiti ar su kuo nors
7 bendrauti? Jei taip, kaip stipriai vengiate 228 (64)

tokios veiklos?

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

Kaip stipriai pazeista Jasy oda dél
odos krapstymo? Jvertinkite tik tuos
pazeidimus, kurie atsirado dél odos
krapstymo.

42 (11,8)

163 (45,8) 134 (37,6) 16 (4,5)
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2 lentelé. Kliniskai reikSmingo (SPS-R = 9) ir nereikSmingo odos krapstymo grupiy atsakymy dazniai

Kintamieji SPS-R=9 SPS-R<9
n=356 n=222 n=134 X2 testas P
Aknés sunkumo grupés
Lengva 100 77 5,431 0,066
Vidutiné 108 52 5,431 0,066
Sunki 14 5 5,431 0,066
Gydymo metodai
Vietinis gydymas 152 926 0,398 0,528
Sisteminis gydymas 39 24 0,007 0,935
Sviesos / lazeriné terapija* 7 4 1
T mechanins komedon Seinmas 4 2 017 068
Jokio specifinio aknés 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 12 52 20,219 <0,001
Blogas 27 5 20,219 <0,001
Labai blogas 5 1 20,219 < 0,001
Poziuris j neigiama poveikj odai
llgesnis spuogy gijimas, Zaizdos 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

*FiSerio tikslusis testas

3 lentelé. Daugelio faktoriy tiesinés regresijos modelis, prognozuojantis Atnaujintos odos krapstymo skalés balus

Kintamieji B SE B t p
AmZzius -0,13 0,058 -0,113 -2,242 0,026
Gydymo efektyvumas respondentés vertinimu -1,687 0,318 -0,267 -5,3 < 0,001
Vidutinio sunkumo akné (palyginti su lengvos formos akne) 1,856 0,567 0,169 3,276 0,001
Sunkios formos akné (palyginti su lengvos formos akne) 2,224 1,28 0,089 1,737 0,083

R?2=0,121,F (4,348) = 11,9, p < 0,001

REZULTATUY APTARIMAS

Pagrindiné Sio tyrimo iSkelta hipotezé ta, kad akne
sergantys asmenys dazniau turi odos krapstymo jpro-
tj ir didesne ES rizika. Nustatyta, kad didZioji dauguma
(89,6 proc.) tyrimo respondenciy krapsto oda. Sis daz-
nis aukstas, taciau kartais pasiekiamas ir neklinikinése
imtyse. Pavyzdziui, studenty grupése Calikusu et al.
(2012) stebéjo 87,8 proc., o Bohne et al. (2002) - didesn;j
nei 90 proc. daznj [19, 20]. Tadiau, vertinant ES lygme-

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

nj siekiantj odos krapstyma, rezultatai issiskiria. Tyrimas
atskleidé, kad komorbidinis ES aknés tiriamyjy gru-
péje yra labai daznas - jj nustatéme daugiau nei pusei
(62,4 proc.) dalyviy. Tikétina, kad 3j auksta daznj is dalies
didina apklausos metodas, kai respondentai patys nuro-
do simptomus, o ne klinikine ES diagnoze. Vis délto, net
kai daznis sugretinamas su epidemiologiniais tyrimais,
kurie naudojo analogiskg duomeny rinkimo metodika
bendrosiose populiacijoje, misy nustatytas paplitimas
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aknés pacienty imtyje islieka reikSmingai didesnis. Pa-
¢iy respondenty nurodytus simptomus internetiniu
klausimynu vertine Machado et al. (2018) ir Grant ir
Chamberlain (2020) didelése imtyse atitinkamai stebe-
jo 3,4 proc. ir 2,1 proc. paplitima [4, 8]. Vieng auksciau-
siy (9,91 proc.) dazniy, taip pat naudodami elektronine
apklausa, nustaté Solley ir Turner (2018) [21]. SPS-R ska-
le ir 9 baly lygmenj ES diagnozei naudoje Khatib et al.
(2022) nustaté 1,2 proc. sutrikimo daznj bendrojoje po-
puliacijoje [22].

Gautas rezultatas yra artimesnis ES paplitimui, kuris ste-
bimas tarp serganciyjy psichikos ligomis. Taciau net su-
gretinus duomenis su rezultatais Siose rizikos grupése,
sergamumas musy tirty aknés pacienciy populiacijoje
lieka aukstas. Pavyzdziui, reikSminga ekskoriacija buvo
daznesné nei serganciyjy kino dismorfiniu sutrikimu
(29,1 proc.) [23]. ES paplitimas tarp tyrimo dalyviy buvo
didesnis nei tarp Grant ir Chamberlain nustatyty sergan-
¢iyjy trichotilomanija (12,7 proc.), narkotiky ar alkoho-
lio vartojimo sutrikimu (16,0 proc.), valgymo sutrikimu
(19,3 proc.), démesio trakumo 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 sutrikimg turintys pacientai dazniau (63,4 proc.)
sirgo gretutiniu ES nei musy tyrimo dalyvés [8].

Kaip ir buvo tikétasi, lengvesné, palyginti su vidutine,
aknés forma lémé mazesne krapstymo simptomatika.
Sunkios formos akne turin¢iy dalyviy odos krapstymo
balai buvo dar aukstesni, tac¢iau sis skirtumas nebuvo
reikSmingas dél mazos $io pogrupio imties (n = 19). Pa-
nasi reikSmé tarp neigiamos geresnio gydymo efekty-
vumo ir krapStymo koreliacijos. Atsizvelgus j regresijos
modelio rezultatus, tinkamai parinktas dermatologinis
gydymas gali bati svarbus ES. Tiek aukstas ES paplitimo
daznis tarp aknés pacienty, tiek abi nustatytos korelia-
cijos patvirtino masy hipoteze, kad akné ir odos eksko-
riacija yra tarpusavyje susijusios ligos. Sios koreliacijos
taip pat gali paaiskinti, kodél gydymo metodas nelémé
SPS-R baly ar ES daznio skirtumy. Galima manyti, kad
jeigu aknei gydyti netaikomas joks specifinis gydy-
mas, liga nebus gydoma efektyviai. Kita vertus, aknés
nesigydancios respondentes, tikétina, dazniau serga
lengvesne ligos forma. Agresyvesnj, sisteminj gydyma
jprastai naudoja serganciosios sunkesne akne, taciau
Siuo atveju gydymas dazniau yra efektyvus. Taigi gali
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bati, kad abu reiksmingi faktoriai vienas kitg atsveria.
Jtraukiant klausimg apie galimas komplikacijas iskelta
hipotezé, kad labiau krapstancios oda dalyveés dazniau
teisingai nurodys krapstymo pasekmes. Si hipotezé
pasitvirtino i$ dalies. Respondentés, kuriy odos kraps-
tymas buvo kliniskai reikSmingas, dazniau teisingai
jvardijo tokias komplikacijas kaip ilgesnis gijimas ir ran-
dai, taciau ne infekcijas. Viena i$ galimy tokiy rezultaty
priezasciy yra santykinai retesnis infekciniy komplikaci-
jy daznis. Kwon (2020) tyrime odos iSopéjimas pasireis-
ké 20 proc., o infekcijos — 9 proc. ES pacienty [24].
Musy apskaic¢iuotas ES paplitimas buvo aukstesnis,
nei tikétasi pagal Dixon ir Snorrason (2019) bando-
mojo tyrimo daznio rezultaty, stebétg tarp aknés
pacienty. Minétame tyrime taip pat naudoti paciy
respondenty atsakymai apie odos bukle ir kliniskai
reikSminga ekskoriacija vertinta SPS-R = 9 kriteriju-
mi. Kliniskai reikSmingas odos krapstymas nustatytas
21,9 proc. dermatologiniy pacienty, ta¢iau aknés gru-
péje (33,8 proc., n = 80) jis buvo didziausias ir sieké
43 proc. Rezultaty skirtuma (62,4 proc. prie$ 43 proc.)
galéjo lemti imties demografiniai ypatumai: tyrime
moterys sudaré 67,9 proc. (masy imtyje 100 proc.),
amziaus vidurkis buvo 34,18 m. (musy imtyje 22,8 m.)
[11]. Aukstas ES daznis tarp jauny motery atitinka ES
epidemiologinius duomenis, kurie rodo didesne sutri-
kimo rizikg Sioje demografinéje grupéje [25]. Dixon ir
Snorrason tyrime, analogiskai kaip ir masy rezultaty
analizéje, nustatyta odos ligy sunkumo ir ekskoria-
cijos baly koreliacija [11]. Taigi nors dazniai varijuoja,
abiejy tyrimy rezultatai patvirtina didele ekskoriacijos
nastg tarp serganciyjy akne.

Spitzer et al. (2022) tyrime autoriai ES paplitimg odos
ligy pacienty grupéje (52,6 proc. motery, vidutinis
amzius 52,8 m.) tyré naudodami SPS-R = 7 kriterijy. ES
slenkstj pasieké 26,3 proc. dalyviy (taikant 9 baly ly-
gmenj - 23,3 proc.). Auksciausias ir artimiausias musy
tyrimui daznis — 50 proc. - rastas tarp atopiniu dermati-
tu serganciy tiriamujy.

ISanalizavus $io tyrimo duomenis buvo nustatyta nei-
giama amziaus koreliacija su odos krapstymo sunku-
mu. Daznesné ekskoriacija jauname amziuje stebima
kai kuriy ES epidemiologiniy tyrimy neklinikinése im-
tyse, taciau kiti tyrimai Sios tendencijos nepatvirtina
[8, 21, 22]. Viena i$ prielaidy, aiskinanciy koreliacija, yra
ankstyva ES, kaip ligos, pradzia paauglystéje [5]. Esama
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duomeny, kad sutrikimui prasidéjus anksciau, sutrikimo
eiga yra sunkesné [26]. Kita vertus, Klosowska et al. (2021)
3ig sasaja net neklinikinéje imtyje aiskina aknés papliti-
mu jauny Zmoniy populiacijoje [27]. Dixon ir Snorrason
tyrime, kurio didziausig imties dalj sudaré akne sergan-
tys pacientai, taip pat nustatyta 3i neigiama koreliacija
[11], taciau Spitzer et al. odos ligy pacienty grupéje jos
nenustaté [12]. IS turimy duomeny galima spresti, kad
jaunesnis amzius yra potencialus nepriklausomas rizikos
faktorius ekskoriacijai atsirasti, taciau akné taip pat galé-
jo tureti jtakos Siam rezultatui.

Musy Ziniomis, tai yra pirmasis ES paplitimo tyrimas
tarp akne serganciy pacienty. Pasirinkimas apriboti
analize viena odos liga leido surinkti pakankamai dide-
le imtj ir specifiSkiau, palyginti su ankstesniais tyrimais,
jvertinti ES simptomus tarp serganciyjy akne. Nors ne-
buvo jtraukta kontroliné grupé, placiausiai naudojamo
ir validaus SPS-R klausimyno, kaip tyrimo priemonés,
parinkimas leido tiksliau palyginti odos krapstymo ba-
lus su kity epidemiologiniy tyrimy neklinikiniy imciy
rezultatais.

Tyrimo imtis buvo sudaryta tik i$ moteriSkosios lyties ir
daugiausia jauno amziaus dalyviy. Viena vertus, akné
suaugusiesiems dazniausiai pasireiskia bltent Sioje de-
mografinéje grupéje [28]. Kita vertus, tai neleidzia jver-
tinus gautus rezultatus daryti apibendrinimy dél visos
aknés pacienty populiacijos. Svarbus tyrimo trakumas
yra tai, kad aknés ir ekskoriacijos pozymiy vertinimas
remiasi tik paciy respondenciy apibddinimu. Papliti-
mo tyrimuose tai jprastai sukelia matuojamojo vieneto
daznio pervertinimus [29]. Nors tokia metodika leidzia
jtraukti daugiau dalyviy ir SPS-R pasizymi geromis
psichometrinémis savybémis, klinikinis diagnostinis
interviu padéty specifiskiau atpazinti patologinj odos
krapStyma. Tyrimo dalyviams aknés diagnoze, sunku-
ma, krapstymo sukelta odos pazeidima taip pat tiksliau
nustatyty odos ligy specialistas. Vis délto pasirinkus
SPS-R ekskoriacijos simptomatikai matuoti baty vertin-
ga bandomuoju tyrimu jvertinti parengtos lietuviskos
skalés versijos psichometrines savybes. Taip pat Siuo
skerspjuvio tyrimu buvo apskaiciuotas tik ES daznis ty-
rimo atlikimo laiku, o ne tirilamyjy ES sergamumas viso
gyvenimo periodu. Gauti rezultatai atskleidzia stiprias
sutrikimy sasajas, taciau priezastiniy rysiy analizei at-
likti reikalingi testiniai tyrimai.

APIBENDRINIMAS

IS apklausos duomeny galima spresti, kad ekskoriacija
tarp akne serganciy motery yra dazna. Dauguma (89,6
proc.) tyrimo dalyviy nurodé krapstancios oda. Viduti-
nis bendras Atnaujintos odos krapStymo skalés jvertis
buvo 10,55 i$ 32. |vertinus tai, kad kliniskai reikSmingo
odos krapstymo kriterijus skaléje yra 9, matyti, kad odos
krapstymas tiriamyjy grupéje kelia didele nasta. Dau-
giau nei viena i$ deSimties (11,8 proc.) tiriamyjy jauté itin
stipry norg krapstyti oda. 88,2 proc. dalyviy oda tyrimo
metu buvo bent Siek tiek pazeista dél odos krapstymo.
Tyrimo rezultaty analizé atskleidzia keleta aknés
veiksniy ir ekskoriacijos sgsajy. Tirilamuyjy grupéje res-
pondenciy jvertintas aknés sunkumas buvo susijes
su odos krapStymu. Sergancios uzdegiminiais spuo-
gais surinko aukstesnius Atnaujintos odos krapstymo
skalés teiginiy jvercius nei sergancios komedoniniais
spuogais. Skirtingy gydymo metody pasirinkimas
nebuvo reikdmingai susijes su ekskoriacijos jprociu,
taciau identifikuotas rysys su gydymo efektyvumo
jvertinimu. Aukstesnis gydymo efektyvumas neigia-
mai koreliavo su surinktu ekskoriacijos balu. Atsaky-
mai apie krapstymo pasekmes taip pat buvo susije
su ekskoriacijos sunkumu. Dalyvés, kurios teisingai
jvardijo ilgesnj gijima, Zaizdas ir randus kaip galimas
odos krapstymo komplikacijas, reikSmingai dazniau
surinko aukstesnj krapstymo bala, o teigiancios, kad
ekskoriacija neturi neigiamo poveikio odai, - reiks-
mingai Zemesnj bala. Respondenciy amzius buvo susi-
jes su odos krapstymu: jaunesniy dalyviy ekskoriacija
buvo intensyvesné. Regresijos modelis atskleidé, kad
vyresnis amzius ir gydymo efektyvumas neigiamai
prognozuoja Atnaujintos odos krapStymo skalés bala.
Vidutinio sunkumo akné, palyginti su lengva, lemia
aukstesnj bala.

Kliniskai reikSminga ekskoriacija nustatyta 62,4 proc. ti-
riamyjy. 13analizavus paplitimo duomenis bendrosiose
populiacijose galima teigti, kad akné yra stipriai susijusi
su ES. Sios tiriamyjy grupés akné buvo sunkesné, o jos
gydymo efektyvumas vertintas prasciau. Masy tyrimo
rezultatai prisideda prie turimy jrodymy dél prielaidos
apie auksta dermatologiniy ligy ir neurogeninés eksko-
riacijos komorbidiskuma.

Straipsnis gautas 2025-04-22, priimtas 2025-05-26
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NEUROGENIC EXCORIATION AMONG ACNE PATIENTS:

A CROSS-SECTIONAL STUDY
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3Center of Dermatovenerology, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos

SUMMARY
Aim. Excoriation disorder is characterized by obsessive-
compulsive type skin picking, often focused on
noticeableimperfections.Intheliterature, 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
> 9. Additional questions
data,
characteristics and respondent’s views on the effects of

was defined by scores of

included demographic self-reported acne
picking. Acne-related and other factor group differences
in excoriation behavior were examined using ¥2 and
Student's t-tests, performing ANOVA, correlation and
linear regression analyses.

Results. The consisted of 380

participants. Due to the small proportion of males,

study sample
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

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

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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