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Kas yra odos patologijos?

• Patologijos mokslas nagrinėja ligos priežastis, eigą, komplikacijas.

• Dermatopatologija nagrinėja odos ligų struktūrinius pokyčius, kurių 
derinys kiekvienam susirgimui yra specifinis ir diagnozuojant jį į tai 
atsižvelgiama ir dažnai tai yra diagnozės nustatymo pagrindas.



Diagnozės problemos
• Biopsija paimama ne iš pažeidimo vietos
• Bioptatas gali neturėti diagnostinės medžiagos
• Bioptatas gali būti fragmentuotas ar sutrintas
• Apdirbimo klaidos
• Mikroskopijos metu medžiaga gali atrodyti normali
• Odos pokyčiai gali būti per maži diagnozės nustatymui (per anksti paimta 

biopsija)
• Antriniai pokyčiai maskuoja pirminius (infekcija, ekskoriacija, opos, nekrozė, 

gijimas)
• Ląstelių infiltracija į pažeidimo vietą gali paslėpti tikrąją ligą
• Mikroskopijos metu dvi skirtingos ligos gali atrodyti panašiai.



Pagal lokalizaciją yra skiriamos trys patologinių procesų grupės:

1. Epidermyje;

2. Dermoje;

3. Hipodermoje



Patologiniai procesai epidermyje

1. Hiperkeratozė

2. Granuliozė

3. Akantozė

4. Parakeratozė

5. Diskeratozė

6. Akantolizė

7. Spongiozė

8. Hidrozinė (vandeninė, vakuolinė) distrofija

9. Balioninė distrofija



Hiperkeratozė

• Tai odos raginio sluoksnio sustorėjimas, kuris 
atsiranda dėl per didelio keratino kiekio. 

• Tai odos paviršiaus sluoksnio būklė, išreikšta 
epidermio raginio sluoksnio keratinocitų 
skaičiaus padidėjimu, nekeičiant jų struktūros. 

• Kai yra hiperkeratozė, oda praranda 
elastingumą, tampa mažiau ištempiama, 
sumažėja jos jautrumas išoriniams dirgikliams.

• Šis požymis yra būdingas daugeliui ligų 
(būdinga esant plokščiajai kerpligei, 
neurodermitui, Paprastajai ichtiozei (Ichthyosis
Vulgaris), vitamino A trūkumas).



Hiperkeratozės priežastys

• Su pažeidimu susijusi – kaip atsakas į pažeidimą, spaudimą, trynimą, 
oda pradeda gaminti daugiau keratinocitų, kad apsaugotų odą.

• Genetiškai paveldima būklė: su pažeidimu nesusijusi.

• Provokuoja cukrinis diabetas, hipotirozė, odos ir nagų grybeliniai 
pažeidimai, vitamino A trūkumas.

• Išoriniai veiksniai: nepatogūs batai, aukštas kulnas, per didelis slėgis 
dėl antsvorio, spaudžiantys drabužiai, ilgas ir dažnas buvimas saulėje, 
agresyvūs plovikliai, rūkymas (veikia odą).



Folikulinė keratozė (piliarinė keratozė)
• Tai patologija, paveldima genetiškai (būdinga 

vienos šeimos nariams), pasireiškianti dažnai 
niežtinčiais, žąsies odą primenančiais iškilimais, 
kasant iškilimus gali atsirasti paraudimas, 
uždegimas.

• Susiformuoja papulės perifolikulinėje odoje.
• Dažniausiai pasireiškia išorinėje rankų dalyje, 

šlaunų, veido, nugaros, sėdmenų odoje.
• Provokuoja nėštumas, I tipo diabetas, viršsvoris, 

sausa oda.
• Pablogėja šaltaisiais mėnesiais, kai drėgmės 

aplinkoje mažiau.



Folikulinės hiperkeratozės tipai

keratosis pilaris rubra

keratosis 
pilaris alba 

keratosis pilaris atrophicans



Keratosis pilaris rubra faceii



Keratosis follicularis spinulosa decalvans



Atrophoderma vermiculatum (folliculitis
ulerythematosa reticulata)



Erythromelanosis follicularis faciei et colli



Papulinė gilioji folikulinė keratozė



Folikulinės keratozės sprendimo būdai
• Drėkinti, drėkinti, drėkinti!!!

• Pašalinti viršutinius odos sluoksnius: keratolitikai, urea, glikolio rūgštis, salicilo rūgštis.

• Retinoidai.

• Apsauga nuo saulės.

• Praustis trumpiau (iki 10 min) ir ne karštame vandenyje.

• Šildymo sezono metu namuose naudoti oro drėkintuvus.

• Laisvi drabužiai.

• Lazeris ir IPL sumažina paraudimą laikinai.

• Riebiųjų rūgščių vartojimas, ypač nepakeičiamųjų.

• Vitamino A papildai.

• Probiotikai

• Kolagenas visomis formomis.

• Priešuždegiminiai vaistai, antibiotikai – jei išsivysto uždegimas, tinimas.

• Steroidiniai vaistai – tik itin rimtoms būklėms ir tik paskyrus gydytojui.



Egzema ir psoriazė – hiperkeratozės formos

Egzema Psoriazė



Plokščioji kerpligė (lichen planus) – taip pat 
hiperkeratozės forma



Aktininė keratozė
Prekancerogeninė būklė!!!



Aktininė keratozė



Kaip išvengti aktininės keratozės?

• Apsauga nuo saulės: SPF, drabužiai, dengiantys atvirus plotus, 
skrybėlė.

• Nebūti aktyvioje saulėje (11 – 15 val.)

• Nesilankyti soliariumuose.

• Vartoti vitamino D papildus – dėl nuolatinės apsaugos nuo saulės, jo 
gali pradėti trūkti.



Seborėjinė keratozė

• Vyresnis amžius

• Šeiminė anamnezė;

• Ilgas buvimas saulėje

• Hormonų pokyčiai



Kaip išvengti hiperkeratozės?

• Patogi, tinkamo dydžio avalynė; drabužiai

• Grybelio gydymas.

• Vengti aplinkos, kuri provokuoja egzemą: sausas oras, stipriai 
prikvepinti muilai, chemikalai, labai žema arba aukšta aplinkos 
temperatūra.

• Vengti alergenų, kurie sudirgina odą;

• Apsaugos nuo saulės naudojimas: SPF ne mažiau kaip 30, einant 
kiekvieną kartą į lauką, apsauginiai drabužiai, galvos apdangalai.



Kada kreiptis pas gydytoją?

• Kai jaučiamas skausmas, diskomfortas, atsiranda infekcijos požymių;

• Aktininė hiperkeratozė – ikinavikinė būklė, būtinas gydytojo ištyrimas.

• Ūmios, aktyvios būklės – būtina gydytojo konsultacija.

• Naujų darinių atsiradimas;

• Esamų darinių pakitimas, augimas, spalvos, kontūro pokyčiai.



Kosmetologinė pagalba
• Vitaminų A ir E naudojimas išoriškai (tepalai) ir iš vidaus (maisto 

papildai);

• Cheminiai pilingai;

• Keratolitinės, ekfolijuojančios medžiagos.

• Drėkinantys kremai.

• Karbamidas: 2-10% koncentracija suteikia gerą drėkinamąjį poveikį, 
40% koncentracija - ryškus keratolitinis ir priešgrybelinis poveikis.

• Retinoliai.

• Kolagenas.



Granuliozė

• Tai grūdėtojo sluoksnio 
sustorėjimas: vietoj 1-2 granuliuoto 
sluoksnio ląstelių eilių yra 5 ir 
daugiau. 

• Granuliozę dažnai lydi hiperkeratozė
ir sutinkama esant toms pačioms 
ligoms kaip ir esant hiperkeratozei.

GRANULOSIS RUBRA NASI 





Akantozė

• Tai dygliuotojo epidermio sluoksnio 
sustorėjimas, kylantis dėl padidėjusio 
keratinocitų susidarymo greičio,  
padidėjusios juose energijos apykaitos 
ir mitozinio aktyvumo (dalijimosi). 

• Akantozė būdinga egzemai, plokščiajai 
kerpligei, psoriazei.

Acanthosis nigricans



Juodoji akantozė (Acanthosis nigricans)

• Tai odos sustorėjimas ir hiperpigmentacija
nuo rudos iki juodos spalvos.

• Aptinkama kūno raukšlėse: pažastyse, 
kakle.

• Paveldima, bet susijusi su nutukimu ir 
hormoninėmis ligomis: policistinių
kiaušidžių sindromu, hipotirozė, cukrinis 
diabetas ir kt.



Juodoji akantozė
• I tipas – šeiminė: paveldima, matoma iš karto po gimimo arba 

išsivysto vaikystėje



Juodoji akantozė
• II tipas – endokrininė; sukelia įvairios 

endokrininės ligos;

• III tipas – nutukimo pseudoacanthosis
nigricans;

• IV tipas – vaistų sukelta (gliukokortikoidai, 
kontraceptinės tabletės, augimo hormonas)

• V tipas – piktybinė (būna prie 
gastrointestinalinių adenokarcinomų, 
genitourinalinių vėžių, limfomos, plaučių 
vėžio)

Akralinė akantozinė anomalija – tamsios dėmės 
atsiranda ant kelių, alkūnių, pėdų. Kilmė neaiški. 

Juodoji akantozė inkstų vėžio atveju



Juodoji akantozė



Akralinė akantozinė anomalija



Kosmetologinė pagalba

• Cheminiai pilingai (salicilo rūgštis, AHA rūgštys);

• Retinoidai;

• Urea 20%;

• Lazeris.

• Patarti kontroliuoti insulino lygį kraujyje, nebevartoti tam tikrų vaistų, 
kurie provokuoja akantozės atsiradimą.



Parakeratozė

• Tai epidermio ragėjimo procesų pažeidimas, 
dėl ko epidermio ląstelės praranda 
gebėjimą gaminti keratohialiną.

• Vietoj raginio sluoksnio plokštelių atsiranda 
ląstelės su branduoliais.

• Suplonėjęs arba visai išnykęs grūdėtasis 
sluoksnis.

• Būdinga uždegiminėms ir neoplastinėms
ligoms, žvynelinei, pleiskanoms.



Pustulinė parakeratozė (Parakeratosis
pustulosa)

• Būdinga vaikams;

• Dažniausiai apima vieną 
pirštą;

• Atsiranda egzema, eritema, 
pūslelės, nyksta nagas;

• Dažnai suaugus tokiems 
vaikams išsivysto nagų 
žvynelinė;



Granuliominė parakeratozė (granular
parakeratosis)

• Pasireiškia odos raukšlėse 
(dažniausiai pažastyje);

• Atsiranda eriteminės
hiperpigmentuotos ir 
hiperkeratozinės papulės ir 
plokštelės;

• Siejama su dažnu dezodorantų 
naudojimu, nutukimu, stipriu 
prakaitavimu, pažeistų vietų 
dirginimu. 



Diskeratozė
• tai  priešlaikinis atskirų keratinocitų suragėjimas, kurio pagrindas  yra 

tonofilamentų komplekso pažeidimas. Keratinocitai suragėja žemiau 
grūdėtojo sluoksnio.

• Sutinkama esant senatvinei keratozei, kontaktiniam moliuskui, odos 
vėžiui.



Įgimta diskeratozė (Dyskeratosis congenita)

• Būdinga odos pigmentacija, nagų 
degeneracija, gleivinių leukoplakija (stipriai 
prikibę baltų apnašų plotai);

• Nagai silpnai auga arba būna nenormalios 
formos;

• Pigmentacija dažniausiai išryškėja ant kaklo ir 
krūtinės, panaši į nėrinį;

• Taip pat gali būti siauras ašarų latakas (kartais 
užsikemša), ankstyvas plikimas ar žilimas, 
sąnarių degeneracija.

• Dažnai prisideda ir kitos ligos: kraujodaros
ląstelių, įvairios vėžio formos, plaučių fibrozė. 



Akantolizė

• Tai epidermio dygliuotojo sluoksnio 
tarpląstelinių ryšių susilpnėjimas.

• Jai prasidėjus epidermyje arba po juo 
susidaro pūslės. 

• Sutrikus ryšiams tarp epidermio ir 
tikrosios odos, gali atsiskirti visas 
epidermis (epidermolizė). 

• Akantolizę dažniausiai lydi pūslinė
(pemphigus).

Epidermolizė



Pūslinė epidermolizė (Epidermolysis bullosa)

• Genetiškai paveldima liga, kai pūslės 
atsiranda nuo menkiausio sužeidimo;

• Ligą sukelia viena DNR mutacija, kuri 
neleidžia jos organizmui gaminti 7-
ojo tipo kolageno – medžiagos, kuri 
sutvirtina viršutinį ir apatinį odos 
sluoksnius.

• Lengvos formos gali neišryškėti iki 
tol, kol kūdikis nepradeda ropoti.

• Komplikacijos: galūnių amputacija, 
plokščialąstelinis odos vėžys. 

• Gydymo nėra, yra tik prevencija 
(saugotis traumų, gydyti žaizdas, 
infekcijas, mažinti skausmą)



Pūslinė (Pemphigus)
• tai autoimuninė odos ir gleivinių liga, kai sergančiųjų kraujyje cirkuliuoja ir 

tarpląsteliniuose tarpuose kaupiasi autoantikūnai. Dėl nežinomų priežasčių 
epidermio ląsteles surišanti medžiaga desmosomos įgauna antigeninių
savybių ir sukelia IgG antikūnų prisijungimą. Vyksta akantolizė. 



Skiriama:

• Paprastoji ir vegetacinė pūslinė

• Lakštinė ir raudonoji pūslinė



Paprastoji ir vegetacinė pūslinė
• tai autoimuninė virš pamatinės membranos 

akantolizinėmis pūslėmis pasireiškianti odos ir 
gleivinių liga.

• Iš pradžių ant neparaudusios ir nepatinusios 
gleivinės atsiranda įvairaus dydžio pūslių, pilnų 
skaidraus skysčio. Pūslės greitai trūksta ir 
susidaro skausmingų erozijų, apsuptų 
epidermio atplaišų. 

• Nikolskio simptomas teigiamas (suėmus ir 
patraukus atplaišą nusilupa sveikai atrodančių 
audinių epidermis). 

• Erozijos skausmingos, prisilietus kraujuoja, 
trukdo valgyti ir kalbėti. Kartais jos pasidengia 
difteriniu apnašu, atsiranda nemalonus kvapas 
iš burnos.



Paprastoji ir vegetacinė pūslinė

• Odos bėrimai iš pradžių gali būti nebūdingi, o 
vėliau neparaudusioje ir nepatinusioje odoje 
atsiranda didelių pūslių, pilnų skaidraus 
skysčio. Joms greitai trūkus, susidaro erozijų 
ir šios pasidengia seroziniais ar kraujingais 
šašais. 

• Nikolskio simptomas teigiamas.

• Erozijos plotas didėja ir nesusidarant pūslių. 
Erozijos labai skausmingos.

• Dažniausiai ir pirmiausiai pažeidžiama burnos 
gleivinė, kartais - nosies, akių, gerklų ir kitos. 
Odos bėrimai dažniausi ant veido, galvos, 
krūtinės, nugaros, didžiosiose kūno raukšlėse, 
o negydant išplinta visur.



Paprastoji ir vegetacinė pūslinė

• Kai dažniausiai pažastyse, kirkšnyse, po krūtimis, lūpų kampuose 
atsiranda vegetacijų, o pūslių esti tik jų pakraščiuose, tada vadinama 
vegetacine pūsline.



Lakštinė pūslinė (pemphigus foliaceus)

• Tai autoimuninė poraginėmis
intraepiderminėmis pūslėmis pasireiškianti liga.

• Pūsles ar erozijas pastebėti sunku, nes jos 
sudžiūva, o dėmės pasidengia pleiskanomis, 
todėl pažeidimo židiniai atrodo tik kaip 
raudonos pleiskanojančios dėmės, rečiau esti
šašų, erozijų. 

• Visa ligonio oda tampa lengvai pažeidžiama, 
užgauta, ji lengvai lupasi, ilgai negyja. 

• Ryškiai teigiamas Nikolskio simptomas. Išbertas 
vietas niežti ir skauda.

• Iš pradžių išberia plaukuotąją galvos dalį arba 
krūtinę, nugarą tarp menčių, veidą ir kitur.



Lakštinė pūslinė



Lakštinė pūslinė



Raudonoji pūslinė (pemphigus
erythematosus)

• Nuo lakštinės skiriasi tuo, kad apima veidą ir yra drugelio formos. 

• Kartais bėrimų dar gali būti viršutinėje nugaros dalyje, krūtinėje.

• Dažnai atsiranda nuo vaistų.



Spongiozė

• Tai tarpląstelinis tinimas epidermyje, 
kylantis dėl iš išsiplėtusių spenelinio
sluoksnio kraujagyslių serozinio skysčio 
prasiskverbimo. 

• Dėl serozinio eksudato prasiskverbimo 
ląstelės prasisklaido, dalis ląstelių žūsta, 
susiformuoja mikro ertmės – spongiozinės
pūslelės, kurios pastebimos, esant egzemai, 
alerginiam dermatitui.



Spongiozinis dermatitas

• Būdinga intraepiderminė edema, tarpai tarp keratinocitų;

• Simptomai: sausa, niežtinti oda, bėrimai ir  pūslelės ant 
rankų, pakinkliuose;

• Sukelia genetinis paveldėjimas ir aplinkos veiksniai;

• Provokuoja alergenai (maisto produktai, dažai, vaistai, 
augalai), dirgikliai (muilai, kosmetika, lateksas, metalai), 
stresas, hormonų pokyčiai, sausas arba drėgnas klimatas, 
stiprus prakaitavimas, grybelinė infekcija.

• Ūmus: dar būdinga ir limfocitų infiltracija viršutiniame 
dermos sluoksnyje, 

• Poūmis: židininė parakeratozė, akantozė, papilomatozė.

• Lėtinis: ryški parakeratozė, akantozė, papilomatozė, mažai 
išreikšta spongiozė, uždegiminiai infiltratai.



Spongiozinis dermatitas



Pagalba, esant spongioziniam dermatitui
• Būtina gydytojo konsultacija!!!

• Provokuojančių veiksnių išaiškinimas ir vengimas.

• Nekasyti!

• Odos drėkinimas tepalais (bekvapiais, be dažiklių) ir iš vidaus (gerti daug vandens).

• Oro drėkintuvo naudojimas patalpose.

• Ant niežtinčių vietų naudoti šaltą kompresą, tepti tepalais nuo niežėjimo (kalamino, 
hidrokortizono).

• Antialerginių vaistų naudojimas.

• Saugoti odą nuo dirgiklių (laisvi, patogūs drabužiai ilgomis rankovėmis (tik ne vilnoniai), 
ilgos kelnės, repelentų nuo vabzdžių naudojimas).

• Vartoti probiotikus.

• Relaksacinės technikos, mažinančios stresą.



Hidrozinė (vandeninė, vakuolinė) distrofija 

• Ląstelėse kaupiasi skystis (vidinė ląstelės edema) ir susidaro vakuolės.

• Paprastai šią patologiją lydi virusiniai odos susirgimai (pvz. herpes, raupai), rečiau 
– raudonoji vilkligė.

• Sergant uždegiminėmis ligomis dažniausiai kartu būna vakuolinė degeneracija ir 
spongiozė. 



Balioninė distrofija (Ballooning degeneration)

• Balioninės degeneracijos metu prasideda ląstelių nekrobiozė. 
Susidariusiose pūslelėse plaukioja išbrinkusios, apvalios lyg balionai 
ląstelės. 


