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General Practitioners’ knowledge about atopic dermatitis
pathogenesis, diagnostics, treatment and the need for clinical
guidelines

Neringa Borodic¢aité', Vaidilé Strazdiené’
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? Antakalnio policlinic

Introduction: Atopic dermatitis (AD) is a common chronic inflammatory skin disease for which patients consult
General Practitioners (GPs).

Aim of the study: To evaluate GPs’ knowledge about AD pathogenesis, diagnostics, treatment and the need for
clinical guidelines.

Methods: GPs and resident doctors completed an anonymous survey which consisted of 25 questions. The first 9
questions addressed sociodemographic data and clinical guidelines while the remaining 16 questions evaluated
doctors’ knowledge about AD pathogenesis, diagnostics and treatment (max. 36 points). Data analysis was performed
in Excel and SPSS 23.0 programmes.

Results: 107 doctors participated in the survey — 91 women (85.0%) and 16 men (15.0%). Survey participants were
42 + 12 years old and graduated in year 2002 + 14 years. The average score was 22 points. The study showed that 41
(38.3%) doctor had insufficient knowledge of AD. Doctors’ knowledge about AD negatively correlated with their age
(r=-0.493, p < 0.001) and years after graduation (r = -0.513, p < 0.001). 27 (25.2%) doctors correctly answered all
questions in the AD pathogenesis section, while 81 (75.7%) doctor correctly answered all questions in the AD co-
occuring diseases section. Only 11 (10.3%) doctors knew how to accurately diagnose the disease. No respondents
correctly answered the questions on the AD treatment. Only 2 (1.9%) doctors correctly responded to the AD
complication treatment questions. 57 (53.3%) doctors solved clinical situations correctly. 102 doctors agreed with the
need for AD clinical guidelines.

Conclusion: Almost 40% of the surveyed doctors had insufficient knowledge about the AD. Drafting AD Clinical
guidelines is necessary to improve doctors’ understanding about the AD pathogenesis, diagnostic and treatment.

Keywords: Atopic dermatitis, general practitioners, knowledge, clinical guidelines.
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Seimos gydytoju Zinios apie atopinio dermatito patogeneze,
diagnostikg ir gydyma bei klinikiniy gairiy sukurimo poreikis

Neringa Borodicaité', Vaidilé Strazdiené’
! Vilnius University, Faculty of Medicine
? Antakalnio poliklinika

Ivadas: Atopinis dermatitas (AD) — tai léting, recidyvuojanti odos liga, paveikianti tiek vaikus, tiek suaugusiuosius.

AD viena dazniausiy odos ligy, dél kurios kreipiamasi pas $eimos gydytoja (SG).
Darbo tikslas: Jvertinti SG Zinias apie AD patogeneze, diagnostika, gydyma bei poreikj klinikiniy gairiy sukiirimui.

Darbo metodika: Atlikta anoniminé anketiné¢ SG ir rezidenty apklausa. Anketoje pateikiami 25 klausimai, i3 jy 9
skirti jvertinti sociodemografinius rodiklius ir klinikiniy gairiy poreikis, 16 klausimy - apie atopinio dermatito
patogeneze, diagnostika, gydyma. Bendra anketos baly suma - 36 balai. Gauti duomenys analizuoti Excel ir SPSS

23.0 programomis.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 107 gydytojai, i$ jy 91 moterys (85,0 proc.) ir 16 vyry (15,0 proc.). Apklaustyjy amzius
42 + 12 m., studijy baigimo metai 2002 m. + 14 m. Bendras visy tiriamyjy AD ziniy jvertinimo vidurkis buvo 22 balai.
I§ visy tiriamyjy 41 (38,3 proc.) gydytojo Zinios jvertintos nepatenkinamomis. Zinios apie AD neigiamai koreliavo su
gydytojy amziumi (p < 0,001, r = -0,493) ir metais nuo studijy baigimo (p < 0,001, r =-0,513). Klausimyno apie AD
patogenezés dalj pilnai teisingai iSsprende 27 (25,2 proc.) gydytojai, lydinciy susirgimy - 81 (75,7 proc.). Klausimus
apie AD diagnostika teisingai atsaké 11 (10,3 proc.) gydytojy. IS visy apklausoje dalyvavusiy gydytojy nei vienas
neatsaké teisingai j visus AD klausimyno gydymo dalies klausimus ir 2 (1,9 proc.) gydytojai teisingai atsaké i visus
AD komplikacijy gydymo klausimus. Klinikines situacijas teisingai iSsprendé 57 (53,3 proc.) gydytojy. AD klinikiniy
gairiy poreikj i§sake 102 gydytojai.

Idvados: Beveik 40 proc. apklausty SG turi nepakankamas Zinias apie AD. Klinikiniy gairiy sukirimas galéty padeéti

prisideéti prie geresnio AD patogenezés supratimo, diagnostikos ir gydymo.

RaktaZodziai: Atopinis dermatitas, bendrosios praktikos gydytojai, Zinios, gairés.

100



Journal of Medical Sciences. May 18, 2020 - Volume 8 | Issue 16. Electronic-ISSN: 2345-0592

Ivadas

Atopinis dermatitas (AD) — tai léting,
recidyvuojanti odos liga, paveikianti tiek vaikus, tiek
suaugusiuosius. Liga pasireiskia intensyviu niezuliu,
paraudimu, papulémis, odos sausumu, véliau ir
sustor¢jimu (1). Ligos patogenezé yra sudétinga,
apimanti baltymo filagrino mutacijas, sutrikusia
epidermio barjering funkcijg, imunoglobulino E
inicijuota  sensibilizacija  aplinkos ir maisto
alergenams (2). AD gydymo pagrinda sudaro odos
barjerinés funkcijos atkiirimas emolientais ir Zinomy
alergeny vengimas bei, esant paiiméjimui, uzdegimo
valdymas naudojant gliukokortikosteroidy tepalus,

fototerapija ar kitas priemones (3).

Atopinis dermatitas isskiria i§ kity odos ligy
tuo, kad sergamumas juo per pastarajj deSimtj
padidéjo nuo 2 iki 3 karty skirtingose populiacijose.
Siuo metu Zinoma, jog liga paveikia apie 15-20 proc.
vaiky ir 1-3 proc. suaugusiyjy visame pasaulyje (4).
Moksliniy tyrimy duomenimis, odos problemos
sudaro 24 proc. visy Seimos gydytojy konsultacijy, o
AD yra antroji liga pagal daznuma, deél kurios
kreipiamasi pas gydytoja (5). AD sergantys pacientai
skundziasi ne tik bérimais, jie taip pat turi nuolatinio
niezéjimo salygoty miego sutrikimy, darbingumo,
fizinio bei socialinio aktyvumo sumazéjima ir net
sieja liga su psichinés sveikatos pablogéjimu (6). Taip
pat moksliniais tyrimais nustatyta, kad subjektyvus
gyvenimo kokybés indeksas proporcingai mazéja

sunkéjant ligai (7).

Taigi AD pazeidzia ne tik oda, bet i§ esmés
paveikia paciento kasdienj gyvenimg. Tinkamas ligos
gydymas gali uztikrinti geresn¢ paciento gyvenimo

kokybe. Pirminés sveikatos prieziliros gydytojy

vaidmuo yra ypatingai svarbus diagnozuojant, gydant
pacientus sergancius atopiniu dermatitu. Norédami
iSsiaiskinti Seimos gydytojy zinias apie atopinio
dermatito patogenezg, diagnostika, gydyma ir
klinikiniy gairiy suktrimo bitinybe atlikome §j

mokslinj tyrima.
Tyrimo objektas ir metodai

2019 m. vasario — 2020 m. kovo mén.
atliktas skerspjiivio tyrimas, norint iSsiaiskinti Seimos
ir Seimos medicinos rezidentiros studijy programos
gydytojy  Zzinias  apie  atopinj  dermatita.
Bendradarbiaujant Seimos gydytojams ir gydytojams
dermatovenerologams buvo sukurta originali anketa,
apklausti 108 Seimos gydytojai ir Seimos gydytojai -
rezidentai. Gydytojai uzpildé 56 popierines anketas
konferencijos pertraukos metu, taip pat 57 tiriamieji
anketos

uzpildé elektronines versijas

gydytojai
internete.
Anketoje buvo pateikti 25 klausimai, i§ kuriy 9 skirti
surinkti sociodemografinius rodiklius ir 16 klausimy
tikslingai jvertinti zinias apie atopinj dermatita.
Vertinti tokie sociodemografiniai rodikliai kaip lytis,
amzius, studijy baigimo metai, darbovieté
(privati/valstybine), apzitirimy pacienty skaicius per
dieng. Vertinant gydytojy Zzinias apie atopinj
dermatita buvo jtrauktos tokios anketos dalys: 1)
atopinio dermatito patogeneze, 2) lydintys susirgimai,
3) ligos diagnostika — skirtumai tarp vaiky ir
suaugusiyjy ligos formy, 4) skirtingo sunkumo
laipsnio AD ir komplikacijy gydymas, 5) klinikiniy
situacijy analizavimas.

Bendra anketos baly suma 36 balai, vertinti
tik teisingi atsakymai. Surinkusiyjy iki 21 (< 60 proc.)
tasky Seimos buvo

gydytojy  zinios jvertintos

nepatenkinamomis, surinkusiy 22-27 (60-75 proc.)
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tasky — geromis, 28-30 (75-85 proc.) - labai geromis
ir > 30 (>85 proc.— puikiomis.

Statistiniai duomenys buvo suvesti |
Microsoft Excel lenteles, apdoroti IBM SPSS 23.0
programos pagalba. Aprasomoji statistika atlikta
naudojant  dazniy ir

procentiniy  reikSmiy

skai¢iavimus. Duomeny normalumas vertintas
Kolmogorovo ir Smirnovo testu. Kintamieji lyginti
naudojant Mann Whithney U ir Kruskal Wallis testus.
Duomeny tarpusavio rySys vertintas Spearman’o
koeficientu.

koreliacijos Statistinio  patikimumo

lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

IS viso buvo surinkta 113 ankety, 6 i$ jy
nevertintos, nes buvo uzpildytos kity specialybiy
gydytojy arba slaugytojy. Tyrimo imtj sudaré 107
gydytojai, i§ jy 93 buvo Seimos gydytojai ir 14 Seimos
gydytojai - rezidentai. Tyrime dalyvavo 91 moteris
(85,0 proc.) ir 16 vyry (15,0 proc.). Apklaustyjy
amziaus vidurkis 42 + 12 m., jauniausias — 24 m.,
vyriausias — 73 m. Vidutiniai studijy baigimo metai
2002 m. + 14 m. Tiriamieji nurodé, jog 65 asmenys
dirba valstybinése gydymo istaigose, 48 dirba
privacioje poliklinikoje ar ligoningje. Vidutiniskai
gydytojai nurodé apzitirintys 25 pacientus per diena,
maziausiai — 0, daugiausiai — 60. Net 72 (67,3 proc.)
gydytojy anketoje nurodé, kad jie neturi pakankamai
dermatologiniy ziniy. Tiriamyjy buvo klausiama ar
reikalingos  Seimos  gydytojams  skirtos AD
diagnostikos ir gydymo gairés — 102 (95,3 proc.)

atsake teigiamai. Duomenys pateikti lenteléje Nr. 1.

Lentelé Nr. 1. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos

Pozymis (n=107)

Daznis (proc.)

Valstybiné ligonin¢ ar poliklinika
Privati poliklinika ar ligoniné

Akademinis darbas

Lytis: 6 (15,0 proc.)
Vyras 91 (85,0 proc.)
Moteris
Amzius 42+ 12 m.
Studijy baigimo metai 2002 m. + 14 m.
Pareigos:
Seimos gydytojas 93 (86,9 proc.)
Rezidentas 14 (13,1 proc.)
Darbovieté:

64 (59,8 proc.)
38 (35,5 proc.)
3 (2,8 proc.)
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Kita 2 (1,9 proc.)
Apzitrimy pacienty skaicius per diena
< 15 pacienty apzitrintys gydytojai 21 (19,8 proc.)
16-30 pacienty apzitrintys gydytojai 64 (60,4 proc.)
31-45 pacienty apzitrintys gydytojai 17 (16,0 proc.)
> 45 pacienty apzitirintys gydytojai 4 (3,8 proc.)
Ar manote, kad turite pakankamai dermatologiniy Ziniy?

Taip 19 (17,8 proc.)

Ne 72 (67,3 proc.)

Neturiu nuomonés 16 (15,0 proc.)

Jisy nuomone, ar yra reikalingos AD diagnostikos ir gydymo gairés skirtos Seimos

gydytojams?
Taip 102 (95,3 proc.)
Ne 3 (2,8 proc.)
Neturiu nuomonés 2 (1,9 proc.)

Didziausia jvertinima gaves apklaustasis surinko 31 bala, maZziausiai — 6, bendras vidurkis — 22, i§
maksimalaus 36 baly skaiciaus. Ivertinus gydytojy Ziniy lygi nustatyta, kad net 41 (38,3 proc.)
zinios buvo nepatenkimos, 54 (50,5 proc.) — geros.

Informacija pateikta grafike nr.1.
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Grafikas Nr.1. Gydytojy ziniy apie AD jvertinimas.
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Statistiskai reik§mingo ziniy apie AD skirtumo tarp
ly¢iy (p = 0,816), gydytojuy dirbanciy valstybinése ar
privaciose gydymo jstaigose nebuvo pastebéta (p =
0,754). Taciau zinios apie AD neigiamai koreliavo su
gydytojy amziumi (r =-0,493, p <0,001) ir metais nuo
studijy baigimo (r = -0,513, p < 0,001). StatistiSkai
patikimos koreliacijos tarp gydytojo apzilirimy
pacienty skaiciaus per dieng ir bendro ziniy apie AD

balo nebuvo nustatyta (p= 0,083).

Ziniy apie AD patogeneze vertinimas

Vertinant zinias apie AD patogenezg 27
(25,2 proc.) gydytojy teisingai, 34 (31,8 proc.)
neteisingai ir 46 (43,0 proc.) dalinai teisingai atsakeé j
visus klausimus. Fakta, jog AD sergantiems
pacientams randama baltymo filagrino mutacija
zinojo 28 (26,2 proc.) gydytojai. Visgi tai, jog AD
patogenezés pagrindg sudaro sutrikusi epidermio
barjeriné funkcija Zinojo net 72 (67,3 proc.) gydytojai.

Atsakymai pateikti lenteléje Nr. 2.

Lentelé Nr. 2. AD patogenezés klausimy jvertinimas.

Klausimai Teisingi Neteisingi atsakymai
atsakymai

Kokio baltymo mutacija dazniausiai randama AD pacientams? 28 79
(26,2 proc.) (73,8 proc.)

Kas sudaro AD patogenezés pagrinda? 72 35
(67,3 proc.) (32,7 proc.)
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Ziniy apie AD lydin¢ius susirgimus vertinimas
Sioje dalyje 81 (75,7 proc.) atsaké teisingai

ir 26 (24,3 proc.) bent dalinai teisingai j klausimus,

nebuvo nei vieno gydytojo, atsakiusio ] visus
klausimus neteisingai. I$ visy apklausty gydytojy 91
(85,0 proc.) zinojo, jog AD dazniausiai lydi bronchiné

astma ir alerginis rinitas (lentelé Nr. 3)

Lentelé Nr.3. Klausimy apie AD lydincius susirgimus jvertinimas

Klausimai Teisingi Dalinai teisingi | Neteisingi
atsakymai atsakymai atsakymai
AD dazniausiai lydi Sios ligos: 91 11 5
(85,0 proc.) (10,3 proc.) (4,7 proc.)
AD turintiems pacientams didéja sergamumas | 96 - 11
Siomis ligomis: depresija, nerimu, démesio triikumo | (89,7 proc.) (10,3 proc.)
ir hiperaktyvumo sindromu?

Ziniy apie AD diagnostika vertinimas

Tik 11 (10,3 proc.) gydytojy teisingai atsake
] visus Sios dalies klausimus, 95 (88,8 proc.) dalinai
teisingai, 1 (0,9 proc.) j visus klausimus atsaké
Klausiant AD  didziuosius

neteisingai. apie

diagnostikos kriterijus 45 (42,1 proc.) juos jvardijo
teisingai. Tai, kas buidinga kuidikiy AD bérimam
zinojo 58 (54,3 proc.) gydytojy, taCiau suaugusiyjy
bérimams budingus poZymius teisingai jvardijo tik 21
(19,6 proc.) gydytojy. Atsakymai pateikti lenteléje
Nr. 4.

Lentelé Nr. 4. Klausimy apie AD diagnostika jvertinimas

Klausimai Teisingi Dalinai Neteisingi
atsakymai teisingi atsakymai
atsakymai
Didziaisiais diagnostikos kriterijais yra vadinami | 45 60 2
létinis odos niezéjimas ir: (42,1 proc.) (56,1 proc.) (1,9 proc.)
Kudikiy bérimams buidinga: 58 33 16
(54,2 proc.) (30,8 proc.) (15,0 proc.)
Suaugusiyjy bérimams budinga: 21 68 18
(19,6 proc.) (63,6 proc.) (16,8 proc)
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Zinios apie AD gydyma

Nebuvo nei vieno gydytojo tik teisingai ar tik
neteisingai atsakiusio j visus klausimus Sioje dalyje.
Visi gydytojai bent dalinai teisingai atsaké |
klausimus. Tik 7 (6,5 proc.) gydytojai tinkamai

pasirinko  ne-farmakologines niezulio gydymo

priemones. Nei vienas gydytojas nezinojo tinkamo

Lentelé Nr. 5. Klausimy apie AD gydyma jvertinimas

kortikosteroidy vartojima. Bazinj AD gydyma
teisingai jvardijo 77 (72,9 proc.) gydytojai, taciau
lengvo sunkumo AD gydyma teisingai pasirinko jau
tik 56 (52,3 proc.) ir tik 10 (9,3 proc.) gydytojy
teisingai parinko vidutinio sunkumo AD gydyma.

Gydytojy atsakymai pateikti lenteléje Nr. 5.

Klausimai Teisingi Dalinai Neteisingi

atsakymai teisingi atsakymai

atsakymai

Kokios yra ne-farmakologinés priemonés valdyti | 7 99 1
niezulj: (6,5 proc.) (92,5 proc.) (0,9 proc.)
Kaip naudojami lokaliis kortikosteroidai: 0 61 46

(0,0 proc.) (57,0 proc.) (43,0 proc.)
Kas sudaro bazinj AD gydyma? 77 30 0

(72,0 proc.) | (28,0 proc.) (0,0 proc.)
Lengvo sunkumo AD gydymui skiriama: 56 46 5

(52,3 proc.) | (43,0 proc.) (4,7 proc.)
Vidutinio sunkumo AD gydymui skiriama: 10 93 4

(9,3 proc.) (86,9 proc.) (3,7 proc.)

Zinios apie AD komplikacijy gydyma

IS visy tiriamyjy 2 (1,9 proc.) gydytojai
teisingai, 103 (96,3 proc.) dalinai teisingai ir 2 (1,9
proc.) neteisingai atsaké j visus Sios dalies klausimus.

Bakteriniy komplikacijy gydyma

teisingai parinko 23 (21,5 proc.) gydytojai, herpetinés
egzemos komplikacijoms teisingai gydyma paskyré
13 (12,1 proc.) apklaustyjy. Gydytojy atsakymai
pateikti lenteléje Nr. 6.
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Lentelé Nr. 6. Klausimy apie AD komplikacijy gydyma jvertinimas

Klausimai Teisingi Dalinai Neteisingi
atsakymai teisingi atsakymai
atsakymai
AD komplikavosi bakterine infekcija (impetigo). | 23 80 4
Koks gydymas skiriamas? (21,5 proc.) (74,8 proc.) (3,7 proc.)
AD komplikavosi herpetine egzema. Koks gydymas | 13 72 22
skiriamas? (12,1 proc.) (67,3 proc.) (20,6 proc.)

AD Klininiy situaciju sprendimas

I8 visy apklaustyjy 57 (53,3 proc.) gydytojy
teisingai, 37 (34,6 proc.) — dalinai teisingai, 13 (12,1
proc.) - neteisingai iSsprendé visas Sios dalies
klinikines situacijas. Pirmoje pateiktoje klinikingje
situacijoje klausta — ar pacientui neturin¢iam
padidéjusio IgE kiekio kraujyje galime diagnozuoti
AD. Pateikti atsakymai apie galimus kitus odos
susirgimus, taciau net 82 (76,6 proc.) gydytojy zinojo,

jog diagnozuoti AD nebiitina rasti padidéjusj

Lentelé Nr. 7. AD klinikiniy situacijy jvertinimas

IgE kiekj kraujyje. Antrojoje situacijoje praSyta
parinkti gydymg 2,5 m. mergaités bérimams veide.
Pateiktuose atsakymy variantuose buvo stipriy

gliukokortikosteroidiniy tepaly, fototerapijos ar
sisteminiy vaisty skyrimas. Visgi, net 69 (64,5 proc.)
gydytojai teisingai pasirinko gydymui kalcio-neurino
inhibitorius. Klinikiniy situacijy atsakymy vertinimas

pateikti lenteléje Nr.7.

Klausimai Teisingi Neteisingi
atsakymai atsakymai

Pacientui nerastas padidéjes IgE kiekis kraujyje, nors kliniskai stebéti | 82 25

buidingi AD bérimai, tai reiskia? (76,6 proc.) (23,4 proc.)

2,5 mety mergaitei atsirado AD biidingas bérimas ant skruosty. Ka | 69 38

geriausiai prideéti prie bazinio gydymo? (64,5 proc.) (35,5 proc.)

Diskusija

Tyrimo duomenys parodé,

kad dauguma gydytojy

Ivertinus gydytojy zinias nustatéme, kad net
41 (38,3 proc.) gydytojo zinios apie atopinj dermatita
buvo nepatenkinamos. Jungtinéje Karalystéje 2018 m.
buvo atliktas tyrimas, kuriame buvo vertintos $eimos

gydytojuy zinios apie AD, atsakant j atvirus klausimus.

néra uztikrinti savo ziniy patikimu, jiems triiksta

Saltiniy nuolatos atnaujinti turimas zinias (8).
Panasiame tyrime, 2017 m. atliktame Saudo Arabijoje
vertintos pirminés praktikos gydytojy Zzinios apie

dazniausiai sutinkamas odos ligas. Tyrimo metu rasta,
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jog net 65,7 proc. gydytojy turéjo nepatenkinamas
zinias apie odos ligas (9). Taip pat, kitame Saudo
Arabijoje atliktame tyrime stebéta, jog vos 3,3 proc.
gydytojy, vyresniy nei 50 m. turéjo nepakankamas
zinias apie AD (10). Miisy tyrimo metu rasta, jog
zinios apie AD neigiamai koreliavo su gydytojy
amziumi (r = -0,493, p < 0,001) ir metais nuo studijy
baigimo (r =-0,513, p <0,001). Tiek Lietuvoje, tick
Saudo Arabijoje gydytojai turi nepakankamai
dermatologiniy ziniy, taciau dél taip besiskirianciy

ziniy tarp amziaus, reikia ieskoti kiekvienai Saliai

bldingy priezasCiy. Jungtinése Amerikos Valstijose
atliktoje Seimos gydytojy rezidenty apklausoje beveik
60 proc. jy teigé, jog medicinos studijy programoje
neskiriama pakankamai démesio pagrindinéms odos
ligoms gydyti ir diagnozuoti (11). Jvertinus Siuos
duomenis tampa aisku, jog daugelyje Saliy Seimos

gydytojai turi nepakankamai dermatologiniy ziniy.

Pildant klausimyna misy tyrime net 102
(95,3 proc.) gydytojai i§sake, kad, jy nuomone,
reikalingos Seimos gydytojams skirtos atopinio
dermatito diagnostikos ir gydymo gairés. Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktame tyrime vertinta Seimos
gydytojams skirty AD diagnostikos ir gydymo gairiy
nauda. Vos po 2 mén. naudojimosi jomis, gydytojy
zinios zenkliai pageréjo. PaCiy gydytojy nuomone,
gairés buvo patrauklios ir 89 proc. t¢s naudojimasi
jomis pasibaigus tyrimui (12). Sis tyrimas leidzia
manyti, jog tokiy gairiy sukiirimas pagerinty pacienty

priezitira bei palengvinty gydytojy darba.

Atliekant tyrimg smulkiai jvertinta skirtingy
AD aspekty zinios. AD patogeneze 27 (25,2 proc.)

gydytojy Zzinojo teisingai. Nepaisant to, jog geras

patogenezés iSmanymas néra tiesiogiai susij¢s su
kasdiene gydytojo praktika, taciau jis leidzia suprasti
skiriamy vaisty poveikj skirtingoms ligos grandims
bei teisingai derinti jvairius gydymo metodus (13).
Seimos gydytojo praktikoje ypa¢ svarbu mokeéti
atpazinti ir diagnozuoti susirgimus. Taciau misy
tyrimo metu nustatéme, kad tik 11 (10,3 proc.)
gydytojy puikiai zZino ligai budingus bruozus. JAV
Seimos

atliktame tyrime vertintas gydytojy ir

dermatovenerology gebéjimas diagnozuoti
dazniausias odos ligas. Tyrime nustatyta, kad 32 proc.
Seimos gydytojy ir 92 proc. dermatovenerology
gebéjo atskirti AD nuo kity odos ligy (14). Seimos
gydytojy ziniy gerinimas svarbus tuo, jog didzioji
dauguma lengvo ir vidutinio sunkumo atopinio
dermatito atvejy galéty biti gydomi pirmingje
sveikatos prieziiiros grandyje (15). Tai uztikrinty ne
tik greitesng pagalbag pacientams, bet ir leisty taupyti
sveikatos sistemos 1ésas (16).

Miisy atliktame tyrime buvo stebimas
Seimos gydytojy ziniy trukumas apie AD ir jo
komplikacijy gydyma. Nebuvo nei vieno gydytojo tik
teisingai atsakiusio j visus klausimus apie ligos
gydyma. Ypatingas gydytojy Ziniy trilkumas yra apie
gliukokortikosteroidy tepaly naudojima. Australijoje
atliktame Seimos gydytojy Ziniy apie
gliukokortikosteroidy naudojima tyrime rasta, jog net
40,7 proc. gydytojy skiria per trumpa gydymo
gliukokortikosteroidais kursg bei 47,7 proc. gydytojy
skiria per mazas vaisty dozes (17). Netinkamas
gliukokortikosteroidy vartojimas skatina daznus ligos
recidyvus (18). Anks¢iau minétame JAV tyrime buvo

nustatyta, gliukokortikosteroidy

jog  gydytojai
naudojimo lentel¢ jvardijo kaip viena naudingiausiy

gairiy daliy (12).
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Bakteriniy ir virusiniy komplikacijy gydyma
miisy tyrime teisingai jvardijo 2 (1,9 proc.) gydytojai.
Herpetiné egzema pacientui, serganCiam atopiniu
dermatitu gali komplikuotis sunkiomis biklémis,
tokiomis kaip bakteriemija ar net sukelti mirtj (19).
Todel Seimos gydytojy Ziniy tobulinimas $ioje srityje
ypac svarbus. JAV tyrimo metu bakteriniy ir virusiniy
infekcijy diagnostika ypatingai pageréjo tarp
gydytojy, kurie naudojosi gairémis, lyginant su tais,
kurie jomis nesinaudojo (12). Ivertinus S§iuos
duomenis tampa aisku, jog dauguma gydytojy neturi
pakankamai ziniy teisingai paskirti gydyma, todeél Siy
ziniy tobulinimas yra esminis ir bitinas. Lietuvoje
anksCiau, miisy duomenimis, nebuvo atlikta
mokslinio tyrimo, kuriame bty vertintos Seimos
gydytojy Zzinios apie atopinj dermatitg. Tyrimui
jgyvendinti sudarytos anketos pildymas uztrukdavo 7-
10 min, anketoje pateikti gana sudétingi klausimai.
Manome, jog tai turéjo jtakos gydytojy aktyvumui
pildant anketa.

Pastaraisiais metais stebimas didéjantis
sergamumas atopiniu dermatitu bei tai, jog biitent §i
liga yra viena dazniausiy odos ligy, su kuria susiduria
Seimos gydytojai (4,5). Manome, kad miisy tyrimo
metu atskleisti rezultatai apie Zenkly gydytojy Ziniy
trikuma bei poreikj gydymo ir diagnostikos gairiy

sukiirimui taps nauja diskusijy ir poky¢iy tema.

Dékojame gydytojai-dermatovenerologei Justinai
Usienei uz bendradarbiavimg kuriant tyrimui

naudotas anketas.
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