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Hipodermos patologijos

• Celiulitas – estetinė problema;

• Cellulitis – paodžio liga;

• Poodiniai abscesai;

• Poodiniai augliai (lipomos, liposarkomos);

• Panikulitai;

• Ksantomos



Cellulitis

• Tai bakterinė infekcija giliuosiuose odos ir 
paodžio audiniuose.

• JAV kasmet nustatoma 14.5 mln. atvejų.

• Bakterijos (streptokokų ar stafilokokų kilmės) 
patenka per odos pažeidimus ar įkandimus.

• Prasideda staiga, be gydymo galima mirti.

• Simptomai: paraudimas, patinimas, karštis, 
jautrumas, skausmas, kartais gali atsirasti 
pūslės, bendrieji infekcijos požymiai 
(karščiavimas, šaltkrėtis, pykinimas, 
nuovargis).



Cellulitis
RIZIKOS FAKTORIAI:

• Amžius: pažeidžiamiausi vidutinio ar vyresnio amžiaus 
žmonės.

• Antsvoris.

• Kojų problemos: tinimas, opos.

• Anksčiau buvęs cellulitis.

• Aplinkos veiksniai: užterštas vanduo ir kt.

• Kitos odos problemos: vėjaraupiai, egzema, pūlinukai ir kt.

• Limfedema.

• Kiti sveikatos sutrikimai: kepenų ar inkstų ligos, širdies –
kraujotakos sistemos sutrikimai.

• Diabetas.

• Nusilpusi imuninė sistema.

• Vaistai, ypač injekciniai.



Cellulitis

• Gydoma antibiotikais.

• Profilaktika: gydyti odos pažeidimus, 
laikantis antiseptikos taisyklių, nekasyti, 
drėkinti odą, dirbant darže reikia mūvėti 
pirštines ir drabužius ilgomis rankovėmis, 
palaikyti pastovų svorį, nerūkyti, nevartoti 
alkoholio. 

Periorbital cellulitis



Cellulitis



Panikulitas
• Tai uždegiminės poodžio riebalų ligos, kurioms būdingi kelių savaičių 

trukmės karščiavimo ir bendro negalavimo epizodai bei kietų 
riebalinių mazgelių atsiradimas, odos virš pažeidimo paraudimas ar 
pigmentacija, skausmas ar jautrumas. Priežastys skirtingos.



Panikulitų rūšys
1. Mazginė eritema yra viena iš dažniausiai pasitaikančių panikulitų formų. 

• Tai ūminė liga, kuria dažniausiai suserga 20-30 metų moterys (jos dažnai serga kitomis ligomis, kurios 
palankios mazginės eritemos atsiradimui), nors gali pasitaikyti bet kam, net vaikams. 

• Ja susergama dėl:

a) infekcinės ligos (streptokokinio faringito, tuberkuliozės, salmoneliozės ir kt.);

b) medikamentų vartojimo (antibiotikų – penicilinas,sulfonamidas, kontraceptinių hormonų);

c) sisteminių susirgimų  (sarkoidozės, uždegiminės žarnų ligos, sisteminės raudonosios vilkligės, 
dermatomiozito, sisteminės sklerozės, vėžio).



Panikulitų rūšys
1. Mazginė eritema

• Prieš atsirandant skausmingiems raudoniems mazgams priekiniame blauzdos paviršiuje, 
pasireiškia kelias savaites trunkantis karščiavimas, bendras negalavimas, sąnarių skausmas. 

• Gilesni mazgai nematomi, bet lengvai apčiuopiami. 

• Praėjus kelioms ar keliolikai dienų nuo mazgų atsiradimo, vietoje jų susidaro kraujosrūvos. 

• Po 4-6 savaičių tai visiškai išnyksta, nepalikdami randų. Tik labai retais atvejais mazgai išopėja.

• Pasitaiko atvejų, kai sergama lėtine mazgine eritema, tuomet mazgai kelis metus atsiranda vis iš 
naujo.

Vilkligės sukeltas panikulitas



Panikulitų rūšys
2. Šalčio sukeltas panikulitas - tai mažų vaikų ir jaunų nutukusių moterų šalčio išprovokuotas lokalus odos 
sukietėjimas.

• Praėjus 48 val. po šalčio poveikio, staiga simetriškai abu skruostai tampa rausvi, vėliau rausvai violetiniai 
ar rausvai melsvi, sukietėję, truputį iškilę virš odos lygio. 

• Suaugusiųjų sukietėjimai primena mazginę eritemą - skausmingi, rausvi odos ir poodžio infiltratai.

• Dažniausiai atsiranda ant veido, gali išplisti ant pečių, nugaros, sėdmenų ir galūnių. Moterims 
pažeidžiamos blogai pridengtos nuo šalčio vietos: sėdmenys, šlaunys, krūtys, pasmakrė, kaklas (dažnai
atsiranda jojant ar važiuojant motociklu).

• Trunka 2-3 savaites. Praeina savaime.

Panikulitas jojikei



Šalčio sukeltas panikulitas



Panikulitų rūšys
3. Trauminis panikulitas – išsivysto kaip atsakas į traumą, operaciją. 
Panikulito vietoje gali atsirasti hipertrichozė. 

Hipertrichozė panikulito vietoje



Panikulitų rūšys
• Panikulitais reiškiasi ir paviršinis tromboflebitas, lipoidinė nekrobiozė, 

sklerodermija, žiedinė granulioma, Krono liga, mazginis vaskulitas, 
lipodermatosklerozė, vilkliginis panikulitas, infekcinis panikulitas
(retai) ir daug kitų ligų.



Dramblialigė (Elephantiasis)
• Ne odos liga, žinoti tik atskyrimui nuo kitų patologijų.

• Tai tropinė liga, ypač paplitusi šiltuose ir žmonių gausiai 
gyvenamuose kraštuose, tokiuose kaip Afrika ir Indija. 
Užsikrėtusio žmogaus kūne ši klastinga liga gali ištisus 
dešimtį metų vystytis nepastebėta.

• Nors dramblialigė pernešama uodų, jos tikrieji sukėlėjai 
yra parazitiniai kirminai. 

• Kirminai, patekę į žmogaus organizmą uodo įkandimo 
metu, užkemša užkrėstojo limfinę sistemą, stabdydami 
natūralų kūno skysčių judėjimą, dėl kurio ištinsta 
žmogaus galūnės ir vidiniai organai. 

• Labai rimtu atveju ligos paveikiama žmogaus imuninė 
sistema, tinimas persiduoda ir į veidą, kaklą bei kitas 
kūno dalis.



Dramblialigė



Dramblialigė
• Užsikrėtus dramblialige, jos visiškai pagydyti neįmanoma. 

• Ligos sklidimui stabdyti yra pasitelkiami vaistai, kurie nužudo limfinėje 
sistemoje gyvenančius kirminus. 

• Nuo dramblialigės dabar galima apsisaugoti pigiais skiepais, kurių nuo 
2000-ųjų Pasaulio sveikatos organizacija pasaulyje  išdalino apie 1,9 
milijardų dozių. Apskaičiuota, kad šio projekto dėka 6,6 mln. vaikų 
buvo išgelbėti nuo užsikrėtimo, o 9,5 mln. sergančiųjų skiepai 
sustabdė ligos progresavimą. Tai buvo ir tebėra didžiausias skiepų 
administravimo projektas, kada nors vykdytas pasaulyje.



Ksantoma
• Tai gelsvas, gelsvai rausvas arba rusvas mazgelis odoje ar gleivinėje, 

sudėtinių baltymų lipoproteidų sankaupa. 

• Lipoproteidus sudaro baltymai ir į riebalus panašios medžiagos. 

• Ksantoma atsiranda dėl lipoproteidų apykaitos sutrikimo ir 
pagausėjimo kraujyje. 



Ksantoma

Ksantomos gali būti:
1. Pirminės:
• Hipercholesterolemia (šeiminės);
• Dislipidemija;
• Hipertrigliceridemija.
2. Antrinės:
• Nutukimas;
• Cukrinis diabetas;
• Cholestazė (pirminė biliarinė cirozė);
• Vaistai: estrogenai, retinoidai (peroraliniai), prednizolonas ir kt.



Ksantomų rūšys
1. Ksanteliazma – dažniausia ksantomos rūšis. 

• Dažniausiai būna lokalizuota viršutinio voko medialinėje dalyje. Gali būti pažeistas ir 
apatinis vokas. 

• Atsiranda minkštos geltonos, oranžinės makulės, papulės ar plokštelės. 

• Lipoproteidai gali kauptis akių tinklainėje ir ragenoje.

• Susijusi su šeiminė hipercholesterolemija arba pirmine biliarine ciroze.

• Dažnai atsiranda ir esant normaliam lipidų kiekiui kraujyje.



Ksantomų rūšys
2. Papulinė ksantoma - nedidelis mazgelis; išplinta ant viso kūno. Jų 
būna gausu ant sėdmenų, kojų, rankų.



Ksantomų rūšys
3. Mazginių ksantomų neskauda. Jos simetriškai paplinta ant kelių, 
alkūnių, plaštakų nugarinių pusių, pėdų, kulnų. Atrodo kaip rausvai 
geltoni mazgai. Jie gali susijungti į didelius mazgus. Atsiranda dėl 
hiperlipoproteinemijos.



Ksantomų rūšys
4. Sausgyslinė ksantoma susidaro ant sausgyslių (dažniausiai ant Achilo 
sausgyslės) ir sąnarių. Ksantomos būna kietos, bet paslankios. Jas 
dengiančios odos spalva būna normali. Susijusios su šeimine 
hipercholesterolemija.



Ksantomų rūšys
5. Linijinė ksantoma - gelsva linija ant delnų ir pirštų lenkiamųjų 
paviršių.



Ksantomų rūšys
6. Bėriminė ksantoma – atsiranda 2–5 mm dydžio geltonos papulės su 
raudonu kraštu ant tiesiamųjų paviršių (sėdmenys, pečiai), gali išplisti. 
Papulės jautrios ir niežtinčios. Atsiranda dėl hipertrigliceridemijos. 



Ksantomų rūšys
7. Plokščioji ksantoma – tai daugybinės geltonos/oranžinės plokščios 
papulės ar dėmės, atsirandančios bet kur odoje.



Ksantomų rūšys
8. Difuzinė normolipeminė ksantoma – lipidų kiekis normalus, susijusi su 
nenormaliu antikūnu kraujyje – praproteinu. Dažnai būna susijusi su kraujo 
navikais. Ant kūno atsiranda didelės plokščios gelsvai rausvos dėmės.



Ksantomų rūšys
9. Išplitusi ksantoma (ksantomatozė) – daugybiniai išplitę į ksantomas panašūs 
pažeidimai. Lipidų kiekis normalus. Atsiranda dėl histiocitozės. 30% žmonių 
pažeidimai išsivysto gleivinėse: burnos, akių, kvėpavimo takų. Gali paveikti vidaus 
organus. Pažeidimai laikosi daug metų, galiausiai patys pranyksta.



Ksantomų gydymas
• Gydyti hypercholesterolemiją, dislipidemiją ir kt. metabolinius sutrikimus.

• Laikytis dietos: perpus ar dar mažiau sumažinama angliavandenių ir 
riebalų, patartina nevalgyti kiaušinio, sviesto, kiaulienos, cukraus, skiriama 
daug baltymų.

• Kosmetinius defektus galima šalinti cheminiais šveitikliais (trichloracto
rūgštimi), elektroterapija, krioterapija, lazeriu ar išoperuoti.

Ksanteliazmų šalinimas trichloracto rūgštimis



Dėkoju už dėmesį☺


