
Odos ligos

Gyd. Lina Šnipaitienė



Papulinės ir egzeminės ligos



Paprastoji žvynelinė (psoriasis vulgaris)

Lėtinė recidyvuojanti uždegiminė odos liga. 

Jai būdinga:

• bėrimas odoje papulėmis arba plokštelėmis, 
kurios padengtos žvynais;

• plaukuotosios galvos dalies pažeidimas;

• nagų pažeidimai (trečdaliui sergančiųjų);

• sąnarių pažeidžiami ( 7–10 proc. ligonių);

• psichosocialiniai bei gyvenimo kokybės 
pokyčiai.



Paprastoji žvynelinė (psoriasis vulgaris)



Paprastoji žvynelinė 
PATOGENEZĖ:
• Nenormali T ląstelių aktyvacija;
• Nenormali keratinizacija (per greitas 

keratinocitų judėjimas nuo bazalinio iki 
raginio sluoksnio (3 – 5 d, normaliai – 28 
dienos));

• Parakeratozė (keratinocitai nepraranda 
branduolio);

• Akantozė
• Genetika – poligeninė liga.

Serga 2% žmonių.



Paprastoji žvynelinė 
PROVOKUOJANTYS VEIKSNIAI:

• Ūmios ir lėtinės infekcijos: bakterinės (β hemolizinio 
streptokoko), grybelinės (Pityrisporium ovale, Candida) ir 
virusinės infekcijos;

• Medžiagų apykaitos sutrikimai (cukrinis diabetas, 
nutukimas);

• Alkoholio vartojimas;

• Neurogeniniai veiksniai (nervinė įtampa);

• Kontaktiniai dirgikliai;

• Medikamentai (β adrenoblokatoriai, nesteroidiniai vaistai 
nuo uždegimo, sisteminiai kortikosteroidai);

• Kitos dermatozės (odos sausumas, seborėjinis dermatitas).



Paprastoji žvynelinė

Ligos eigos stadijos:

• Progresinė stadija - formuojasi nauji 
bėrimai. 

• Stacionarinė stadija - neatsiranda naujų 
papulių ir jų visas paviršius padengtas 
žvynais.

• Regresinė stadija  - sumažėja infiltracija, 
bėrimų spalva blykšta, nusivalo 
žvyneliai.

Kim Kardashian psoriazė



Paprastoji žvynelinė 
FORMOS:

• Plokštelinė žvynelinė (psoriazė);

• Lašelinė žvynelinė;

• Pustulinė žvynelinė;

• Eritroderminė žvynelinė (eritroderma);

• Inversinė (odos raukšlių) žvynelinė;

• Psoriaziniai nagai;

• Psoriazinis artritas.



Paprastosios žvynelinės tipai

Plokštelinė

Skalpo

Pustulinė

Lašelinė Psoriaziniai nagai
Eritroderminė

Inversinė



Plokštelinė žvynelinė

• Dažniausia forma, kuri nustatoma 80 proc. 
sergančiųjų.

• Jai būdingos iškilusios, paraudusios, padengtos 
sidabrinės spalvos pleiskanomis arba žvynais 
plokštelės. 

• Bėrimai būna įvairaus dydžio, dažniausiai 
atsirandantys labiausiai traumuojamose kūno 
srityse – galvos plaukuotoje dalyje, kelių, alkūnių, 
sėdmenų ir kryžkaulio odoje.



Lašelinė žvynelinė

• Bėrimai atsiranda labai greitai ir išplinta viso kūno 
odoje. 

• Dažnai ši ligos forma pasireiškia persirgus virusine 
(gripu) ar bakterine (pūlingu tonzilitu) infekcija, 
todėl dažniausiai ja suserga vaikai ir paaugliai.

• Per kelias savaites ar mėnesius praeina savaime ir 
gali daugiau niekada nepasikartoti. 

• Tačiau jei asmuo jau serga plokšteline žvyneline ir 
atsiranda smulkių lašelinių išbėrimų iki tol 
nepažeistoje odoje, tai rodo žvynelinės ligos 
progresavimą.



Pustulinė žvynelinė 

• Sunki ligos forma, pasireiškianti uždegiminės, paraudusios odos fone 
atsiradusiomis daugybinėmis balkšvu turiniu pripildytomis pūslelėmis, 
vadinamomis pustulėmis. 

• Pustulinė žvynelinė gali pažeisti tik delnus ir padus (lokalizuota) arba 
visą kūno odą (generelizuota).



Inversinė (odos raukšlių) žvynelinė

• Atsiranda bamboje, pažastyse, po 
krūtimis, tarp sėdmenų, kirkšnyse, 
lytinių organų ir kitose srityse. 

• Būdingos ryškiai raudonos spalvos, 
nedaug pleiskanojančios, kartais su 
giliais ir labai skausmingais 
įtrūkimais dėmės ir plokštelės. 

• Dėl nuolatinio trynimo ir 
prakaitavimo ši žvynelinės forma itin 
sunkiai pasiduoda gydymui.



Psoriaziniai nagai

• Gali būti savarankiškas 
susirgimas arba 
išplitusi liga;

• Nage matomos 
duobės, plokštelės, 
nago lizė, riebalinės 
geltonos ar rudos 
dėmės, trapūs 
kapiliarai nago guolyje 
ir hemoragijos.



Eritroderma

• Išplitusi eritema ir žvyneliai ( > 90% 
odos paveikta);

• Gali staiga išsivystyti iš lašelinės ar 
plokštelinės žvynelinės (dažniausiai 
dėl netinkamo gydymo).

• Stebima leukocitozė, padidėję 
limfmazgiai, kraujyje nustatomi 
uždegiminiai faktoriai.



Skalpo psoriazė

• Gali būti izoliuota (tik skalpo) arba 
išplitusi.

• Plaukų augimo vietoje, ant sprando, 
už ausų atsiranda gerai apribota 
eritema, padengta žvyneliais.

• Kartais maišoma su pleiskanomis.

• Gali nesukelti jokių simptomų, bet 
galimas ir stiprus niežėjimas.

• Pažeidimo vietose gali atsirasti 
lokalizuoti išplikimo plotai. Plaukai 
atauga.



Psoriazinė alopecija

• Lokalizuota (pažeidimų vietose) ar difuzinė 
(dažnai dėl vaistų psoriazei gydyti). 

• Pleiskanas, žvynelius šalinant, krapštant, 
šukuojant gali iškristi ir plaukai.

• Dažniausiai plaukai atauga.

• Plikimas gali būti susijęs su kitomis 
autoimuninėmis ligomis, pvz., židinine
alopecija.



Psoriazinis artritas
• 30% sergančiųjų psoriaze išsivysto psoriazinis artritas.

• Būdingas sergantiems sunkia – vidutine psoriazės forma, 
išsivysto po keleto metų nuo pažeidimų odoje atsiradimo.

• Pažeidžiami ne tik kaulai ir kremzlės, bet ir raiščiai, 
sausgyslės. 

• Beveik visi sergantys psoriaziniu artritu turi ir pažeistus 
nagus. 

• 20% sergančiųjų psoriaziniu artritu gali neturėti 
pažeidimų odoje.

• Simptomai: asimetrinis sąnarių pažeidimas, rytinis 
sustingimas (trunkantis daugiau nei 1 val.), pirštų sąnarių 
pažeidimas, pirštai sutrumpėja, storėja, kryžkaulio 
pažeidimai.



Gydymas
1. Vietinis:
• Vitamino D3 analogai (calcipotriol, calcipotriene ir kt.);
• Kortikosteroidai;
• UVB fototerapija (pagreitina odos gijimą, retina 

atkryčių dažnį, sumažėja vietiškai suvartojamų vaistų 
kiekis);

• PUVA terapija – fotochemoterapija (cheminiu
preparatu padidinamas odos jautrumas UVA 
spinduliams).

• Salicilo rūgštis.
2. Sisteminis: metotreksatas, ciklosporinas ir kt. vaistai, 
biologinė terapija.



PLOKŠČIOJI KERPLIGĖ (lichen planus) 

• Tai ūminė arba lėtinė uždegiminė odos ir 
gleivinių liga. 

• Sąlygiškai dažna odos liga (1% visų 
dermatologinių pacientų). 

• Moterys serga dažniau negu vyrai, simptomai 
atsiranda sulaukus virš 30 metų. 

• Provokuoja stresas, kai kurie vaistai 
(antibiotikai, diuretikai, antituberkulioziniai 
preparatai, fenotiazinų grupės neuroleptikai), 
galbūt autoimuniniai procesai. 



PLOKŠČIOJI KERPLIGĖ (lichen planus) 



PLOKŠČIOJI KERPLIGĖ (lichen planus) 

• Pirmasis požymis 2–3 mm skersmens rausva ar šviesiai 
violetinio atspalvio, apvali, ovali, daugiakampė, lygiu, 
blizgančiu, vėliau apragėjančių paviršiumi papulė. 

• Pačių tipiškiausių papulių centras kiek įdubęs. 

• Papulės esti pavienės, išsisėjusios, susigrupavusios po 
kelias, susitelkusios krūvelėmis, išsidėsčiusios 
žiedeliais, rečiau labai išplitusios. 

• Kartais papulės hipertrofuojasi, labai apragėja, tada jų 
paviršius tampa karpiškas. 

• Dažniausiai niežti.



Plokščioji kerpligė

• Nykstant  papulėms lieka uždegiminė 
pigmentacija, o galvos plaukuotosios dalies 
papulės sukelia randinę alopeciją. 



PLOKŠČIOJI KERPLIGĖ (lichen planus) 

• Įprastinė lokalizacija: aplink burną, 
riešo, dilbio oda, šlaunų vidiniai 
paviršiai, pėdos. 

• Burnos gleivinę beria dažnai (30–60 
proc. ligonių). Gleivinėje nepastebimai 
atsiranda pieno baltumo tinklelis ar 
pūslių, erozijų ar opų pieno baltumo 
hipertrofinių papulių fone. Erozijos ir 
opelės skausmingos. Gali pereiti į 
burnos vėžį. 



Plokščioji kerpligė

• Gali pažeisti nagus.



PLOKŠČIOJI KERPLIGĖ (lichen planus) 

• Ligos trukmė – keletą mėnesių arba metų. Pažeistose vietose lieka 
ryški hiperpigmentacija. 

• Burnos ir hipertrofinės formos trunka ilgiau.



Plokščiosios kerpligės formos
AKTININĖ 

• Pasireiškia į melazmą panašiais bėrimais ar lichenoidinėm (kerpligės
tipo) papulėm saulės veikiamose vietose: ant veido, kaklo, rankų.

• Būdinga jauniems žmonėms ir vaikams;

• Prasideda pavasarį ar vasarą.



Plokščiosios kerpligės formos

ATROFINĖ

• Lichenoidines (kerpligės tipo) papules keičia 
atrofinės vietos, dažniausiai apatinių galūnių srityje;

• Lieka hiperpigmentacija.



Plokščiosios kerpligės formos

BULIOZINĖ

• Ant kerpligės pažeidimų atsiranda pūslelės (dėl intensyvaus uždegimo 
dermoepiderminėje srityje).



Plokščiosios kerpligės formos

VAISTŲ SUKELTA

• Sukelia: β adrenoblokatoriai, kaptoprilis, furozemidas, antimaliariniai
ir kt. vaistai (dažniausiai nuo širdies ligų).

• Atsiranda po kelių mėnesių vaistų 

vartojimo.



Plokščiosios kerpligės formos

EROZINĖ (OPINĖ)

• Skausmingi, lėtiniai eroziniai pažeidimai burnos gleivinėje (siejama su 
kepenų pažeidimu HCV) ar delnų odoje.



Plokščiosios kerpligės formos

HIPERTROFINĖ

• Būdingos stroros hipertrofinės niežtinčios 
plokštelės, dažniausiai randamos ant blauzdų ir 
pėdų.



Plokščiosios kerpligės formos
PIGMENTINĖ

• Pilkšvai rudos makulės saulės veikiamose vietose, kartais gali būti 
lenkimo raukšlėse, dažniau pasireiškia tamsesnės odos žmonėms.



Plokščiosios kerpligės formos

Ūminė
Inversinė

Nagų

Palmoplantarinė

Pemfigoidinė

Lichen planopilaris



Plokščiosios kerpligės gydymas

• Kortikosteroidų tepalai ar sisteminiai kortikosteroidai;

• Imunomoduliatoriai (kalcineurino inhibitoriai);

• Fototerapija;

• Metotreksatas (antimetabolikas, priešvėžinis citostatikas);

• Metronidazolis (lėtinėms ar burnos gleivinės formoms) ir kt.



Lichenoidinė keratozė

• Manoma, kad išsivysto dėl uždegimo, atsiradusio dėl saulės lentigo, aktininės 
keratozės ar seborėjinės keratozės regresijos, įtakos gali turėti trauma.

• Atsiranda rudos ar raudonos žvynuotos papulės saulės veikiamose vietose 
(dažniausiai galūnėse).

• Pavieniai pažeidimai, histologiškai panašūs į plokščiąją kerpligę.



Graft – Versus – Host Disease (transplantantas prieš 
šeimininką)

• Klinikinis sindromas, pasireiškiantis po kaulų čiulpų transplantacijos.

• Donoro limfocitai atpažįsta šeimininką – recipientą kaip svetimą ir sukelia ataką 
pirmiausiai prieš odą, gleivinę, virškinimo traktą, kepenis.

• Viena dažniausių komplikacijų ir mirčių po kaulų čiulpų transplantacijos.

• Ūminė – pasireiškia per pirmas 

100 dienų po transplantacijos 

(dažniausiai per 1 – 3 sav.).

• Lėtinė – pasireiškia po 4 mėn. 

po transplantacijos.



Egzema
KLASIFIKACIJA:

1. Egzogeniniai (kontaktiniai) veiksniai:

• Toksinis kontaktinis dermatitas;

• Alerginis kontaktinis dermatitas;

• Fotodermatitas;

2. Endogeniniai veiksniai:

• Atopinis dermatitas;

• Seborėjinis dermatitas;

• Diskoidinis dermatitas;

• Dishidrotinė egzema (Dishidrozė, Pompholyx);

• Gravitacinė egzema (varikozinė egzema);

• Astetozinė egzema (Asteatotic);

• Neurodermatitas;

• Baltoji dedervinė (Pityriasis alba).

„Eczema“ gr. reiškia „verdantis“



Egzeminis bėrimas



Kontaktinis dermatitas

1. Nealerginis (toksinis) kontaktinis dermatitas (sudaro 80% visų 
kontaktinio dermatito atvejų):

• Ūminis;

• Lėtinis.

2. Alerginis kontaktinis dermatitis (20%):

• Ūminis;

• Poūmis



Nealerginis kontaktinis dermatitas

Ūminis 
toksinis

nealerginis 
kontaktinis
dermatitas

Lėtinis nealerginis
kontaktinis dermatitas



Alerginis kontaktinis dermatitas



Nealerginis kontaktinis dermatitas
• Atsiranda dėl vietinio citotoksinio dirginančios medžiagos poveikio

Ūminis toksinis

• uždegiminė odos reakcija po išorinio kontakto su 

medžiagomis, žalojančiomis odą.

• Atsiranda po kontakto su dirgikliu praėjus 

kelioms minutėms, bet ne vėliau kaip po 24 val. 

• Odos pažeidimas būna tik kontakto vietoje ir

užgyja be recidyvų;

• Fiziniai kontaktiniai dirgikliai (ultravioletiniai spinduliai, šaltis), mechaninis 
spaudimas ir trynimas; cheminiai kontaktiniai (šarmai, rūgštys); detergentai
(dažai); augalai ar gėlės (šparagai, garstyčios ir kt.); vaisių sultys arba fototoksinės
medžiagos; vaistai, nuodingosios medžiagos (ašarinės dujos).

• Būtina pašalinti dirgiklį.



Nealerginis kontaktinis dermatitas
Ūminis toksinis:

• Pažeidimo laipsnis priklauso nuo dirgiklio 
koncentracijos, poveikio trukmės, individulių 
odos savybių, odos raginio sluoksnio storumo, 
pigmento kiekio ir buferinių odos sugebėjimų.

• Lengviausiais atvejais netenkama daug 
vandens, sunkesniais – prasideda ląstelių 
nekrozė.

• Buvusio pažeidimo vietoje kartais išlieka 
nedidelis paraudimas ten, kur buvo kontaktas. 
Kartais išryškėja hiperpigmentacija. 



Nealerginis kontaktinis dermatitas
Ūminis toksinis
Pažeidimo stadijos:
1. odos uždegiminė reakcija: patinimas;
2. paviršinės plonasienės pūslelės (lengvo 
pažeidimo atveju gali ir nebūti), todėl jos greitai 
plyšta ir atsiranda erozijų;
3. šlapiuojanti stadija – erozuoti, paraudę, 
šlapiuojantys odos paviršiai;
4. šašų stadija, erozijų sekretas sudžiūsta ir jas 
dengia šašai;
5. pleiskanojimo stadija – prasidėjus regeneracijai, 
jeigu dirgiklio jau nėra, prasideda epitelizacija;



Nealerginis kontaktinis dermatitas

Ūminis toksinis

• Kuo greičiau pašalinti kontaktą su dirgikliu.

• Vartojami vaistai nuo uždegimo. 

• Svarbu taisyklingai prižiūrėti pažeistą odą. 
Kruopščiai valomos pleiskanos ir šašai.



Nealerginis kontaktinis dermatitas
Lėtinis
• Sukelia kumuliacinis poveikis. Išoriškai nestiprus dirgiklis veikia 

daugelį kartų, nes vienkartinis poveikis pažeidimo nesukelia.

• Svarbiausios priežastys: vanduo (dažnas maudymasis, smarkiai 
chloruotas kietas vanduo) detergentai (muilas, skystos skalbimo 
priemonės), šarminiai arba rūgštūs tirpalai, organiniai tirpikliai 
(alkoholis, benzinas), fiziniai dirgikliai (pakartotinis saulės spindulių 
poveikis).

• Nuo ilgalaikio dirginimo odos paviršius perdžiūsta, atsiranda 
nedidelis lėtinis odos uždegimas, odos sausumas, pleiskanojimas, 
įtrūkimai, įskilimai, paraudimas, patinimas, kartais nedidelės 
pūslelės, šašeliai bei odos lichenifikacija (sustorėjimas, 
šiurkštumas, infiltracija), šiek tiek niežti, atsiranda nemalonių 
pojūčių, net skausmas.



Nealerginis kontaktinis dermatitas
Lėtinis
• Pakartotinis kontaktas su nedidelės koncentracijos 

dirgikliais, kurių vienkartinis poveikis nepakenkia, 
ilgai veikdami epidermį, dirgikliai pakeičia odos pH, 
brinkina, naikina riebalų apsauginę plėvelę, 
maceruoja odos raukšlių epidermį. 

• Kai kuriems ligoniams būklė pagerėja, sutrumpinus 
prausimosi ir maudymosi laiką, o maudymąsi jie 
daug geriau toleruoja, jeigu maudosi minkštinamojo 
aliejaus voniose.

• Būtina vengti odos trynimo, naudoti švelnų muilą 
arba muilo pakaitalus, odą šluostyti tapšnojant, o 
ne trinant, pasitepti minkštinamaisiais kremais po 
vonios ar dušo.

Lėtinis nealerginis kontaktinis 
dermatitas po dažno rankų 
plovimo 



Alerginis kontaktinis dermatitas

• Tai kontaktinių alergenų sukeltas odos uždegimas;

• Dažniausiai sukelia nikelis ir nuodingoji gebenė;

• Nustatoma pagal odos lopo testą (odos reakcija į alergenus)

Reakcija vertinama:
+ silpna reakcija, eritema, 
infiltracija, gali būti papulių;
++ stipri reakcija (pūslelės, 
eritema, infiltracija, papulės);
+++ išplitusi reakcija su pūslėmis



Alerginis kontaktinis dermatitas

• Dažniausiai serga suaugę tam tikrų profesijų 
žmonės: kirpėjos, dažytojai, statybininkai, 
slaugytojai.

• Dažniausi alergenai: antibiotikai, anilino dažai, 
jodas, eteriniai aliejai, žiedadulkės, vilna, chromo, 
nikelio druskos, platina, kobaltas, plastmasė, guma. 
Reakcija prasideda ne visiems, o tik tiems 
asmenims, kurie turi paveldėtą polinkį.

• Kontakto vietose atsiranda paraudimas, mazgeliai, 
pūslelės, pleiskanėlės, šašeliai ir odos pigmentacija. 
Niežti, degina.



Alerginis kontaktinis dermatitas
• Požymiai tokie pat kaip nealerginio 

kontaktinio dermatito. Skiriasi tik tuo, kad 
uždegimas išplitęs už kontakto poveikio 
ribų.

• Nikelio dermatitas atsiranda kontakto su 
papuošalais vietoje arba nuo metalinių 
sąsagų, užtrauktukų. 

• Kai kurie žmonės labai jautrūs nikeliui, 
todėl net jo pėdsakai aukso dirbiniuose 
sukelia odos uždegimą.



Alerginis kontaktinis dermatitas
• Ūminis – prasideda per 24 – 48 val. nuo kontakto su alergenu, 

atsiranda niežėjimas, pūslelės, eritema, pažeidimų išplitimas už 
kontakto su alergenu ribų.

• Poūmis – pasireiškia po 48 val. ar vėliau , atsiranda egzeminės
niežtinčios plokštelės ar lichenifikacija (odos sustorėjimas).

• Histologija: spongiozė, epiderminės pūslelės, paviršiniai 
perivaskuliniai infiltratai (ūminis); akantozė, hiperkeratozė ir nedideli 
paviršiniai infiltratai (poūmis).



Alerginis KD Nealerginis KD

Ankstesnis kontaktas su kontaktiniu
alergenu

+ -

Imunologinė reakcija + -

Išplitimas už kontakto ribų + -

Atsakas priklauso nuo dozės - +















Nuodingoji gebenė



Atopinis dermatitas

• „A – topos“ graikų kalba reiškia „Be vietos“

• Šį terminą 1923m. įvedė Coca ir Cooke, nes medicininėje 
klasifikacijoje nebuvo „vietos“ šiai ligai.

• Dabar terminas atopinis vartojamas dermatitui, astmai ir šienligei 
apibūdinti.



Atopinis dermatitas



Atopinis dermatitas
• Tai lėtinis, nuolat kintantis, pasikartojantis ir 

keičiantis vietą odos uždegimas, susijęs su 
asmeniniu ir šeiminiu polinkiu sirgti ne tik 
dermatitu, bet ir kitomis alerginėmis ligomis. 
Serga dažniausiai vaikai nuo 1–2 mėn. 
amžiaus ir jauni žmonės 21–25 m.

• Alergenai: žiedadulkės, namų dulkės, patalų 
erkės, gyvūnų plaukai, pleiskanos, maisto 
produktai (pienas, žuvis, kiaušiniai, riešutai, 
pomidorai, citrusai, konservavimo 
medžiagos), vaistai, vilna, akrilanas, virusai, 
bakterijos, pelėsiai.



Atopinis dermatitas

• Reikšmės turi centrinė ir vegetacinė nervų sistemos, 
stresas, odos ypatybės, virškinamojo trakto būklė, 
temperatūros svyravimai, klimatas, imuniteto būklė. 

• Atopiniu dermatitu sergančiųjų oda kitaip reaguoja į 
įvairius fizinius ir farmakologinius dirgiklius, būklė 
paprastai blogėja rudenį ir žiemą, labiau niežti šaltose 
patalpose, liga gerėja vasarą. 

• Liga dažnai prasideda, kūdikiams paprastai nuo 2–3 
mėnesių amžiaus.

• Ankstyviausias požymis yra eriteminės šlapiuojančios 
dėmės skruostų odoje, kurios vėliau plinta į veido odą, 
kaklą, pažeidžia riešo sritį, plaštakas ir tiesiamuosius rankų 
ir kojų paviršius. Vyresnio amžiaus vaikams pažeidžiami 
lenkiamieji paviršiai.



Atopinis dermatitas

ETIOLOGIJA

Genetika

Sukeliantys 
veiksniai

Paūminantys 
veiksniai



Atopinis dermatitas

SUKELIANTYS VEIKSNIAI:

• Inhaliuojami alergenai: dulkių erkutės, žiedadulkės;

• Mikroorganizmai: Staphylococcus aureus toksinai;

• Maistas: pienas, kiaušiniai, žuvis, kviečiai, sojų pupelės, vyresniems –
šokoladas, citrusiniai vaisiai;

• Autoalergenai: aktyviai veikiantys IgE;



Atopinis dermatitas

BŪKLĘ PABLOGINANTYS VEIKSNIAI

• Odos barjero suardymas: padidėjęs transepiderminis vandens 
netekimas dėl dažno maudymosi, dažno rankų prausimo, 
dehidratacijos; sumažėja odos keramidų, kurie sulaiko vandenį; 
raginio sluoksnio pH pokyčiai; filagrino defektai ar trūkumas.

• Infekcijos: sunkiais atvejais randama S.aureus, kartais grybelių;

• Sezonas: pagerėja vasarą, pablogėja žiemą;

• Drabužiai: vilna blogina atopinio dermatito būklę (vilnoniai drabužiai, 
antklodės, taip pat kai vaikų tėvai nešioja vilnonius drabužius);

• Stresas: pablogina būklę.



Atopinis dermatitas

Imunologinis veiksnys: kraujo serume 
padaugėja IgE



Atopinis dermatitas
Pagrindiniai požymiai:

• Niežėjimas.

• Atopiniai pažeidimai, apie kuriuos sužinoma iš asmens ir šeimos anamnezės (astma, atopinis 
dermatitas).

• Lėtinė arba lėtinė pasikartojanti ligos eiga.

• Būdingi bėrimai ir jų išsidėstymas.

• Kiti požymiai: odos sausumas, delnų raukšlių ryškumas, padidėjęs IgE kiekis serume, polinkis odos 
infekcijoms ir nespecifiniams dermatitams rankose ir pėdose, abipusė katarakta, vokų 
patamsėjimas.



Atopinis dermatitas

• Kūdikių stadija (nuo 2–3 mėn. iki 2 
m.), kai seborėjinė arba tikroji egzema 
pereina į neurodermitą, jai būdingi 
uždegiminiai reiškiniai. Iš pradžių 
atsiranda veido, kaklo odoje 
eriteminių pleiskanojančių raudonos 
spalvos židinių. Būdingas stiprus 
niežėjimas, gausūs nukasymai, 
seroziniai ir hemoraginiai šašai. 
Padidėja limfmazgiai, dažna židinių 
impetiga.

Stadijos



Atopinis dermatitas

STADIJOS

• Vaikų stadija (nuo 2 m. iki lytinio 
brendimo) – eriteminiai žvyneliniai
židiniai poūmio arba ūminio pobūdžio, su 
odos infiltracija ir odos lichenifikacija, 
erozijos, šašai (ypač lenkiamuosiuose 
paviršiuose). Pažeidimo ribos neryškios. 

• Apie akis atsiranda neryškus 
pleiskanojimas, hiperpigmentacijos ir 
depigmentacijos židiniai.

• Būdingas „Atopinis purvinas kaklas“.



Atopinis dermatitas

Atopinis „purvinas“ kaklas

Atopinis pleiskanojimas aplink akis
Atopinė depigmentacija



Atopinis dermatitas

STADIJOS

• Lytinio brendimo ir suaugusių 
stadija. Pažeidžiamas veidas ir 
rankos, kojos. Oda sausa, padų 
ir delnų hiperkerkeratozė, odos 
lichenifikacija. Gali būti išplitusi 
forma.



Atopinis dermatitas

• Visoms stadijoms būdingas didelis niežėjimas, limfadenopatija. 

• Toks odos pažeidimas atsiranda pradėjus dirbtinį maitinimą karvės 
pienu, produktais iš kviečių ir vištos kiaušiniais. 

• Dažniausi alergenai, sukeliantys atopinį dermatitą arba bloginantys jo 
reiškinius mažiems vaikams: pienas, vištos kiaušiniai, produktai iš 
kviečių, vyresniems vaikams — citrusiniai vaisiai, šokoladas, jūros 
žuvys bei augalų ir medžių žiedadulkės, gyvulių pleiskanos.



Atopinis dermatitas

• Atopinį dermatitą nustatyti sunku, nes nėra tikslių diagnostinių testų 
ir pasireiškia įvairiais klinikiniais požymiais.

• Tai niežtinti lėtinė uždegiminė odos liga.

• 60% sergančiųjų prasideda pirmaisiais gyvenimo metais, 30% suserga 
iki 5m. amžiaus ir tik 10% pasireiškia vėliau.

• Serga šiek tiek daugiau berniukų (vyrų) nei mergaičių.



Atopinis dermatitas



Atopinis dermatitas
NIEŽĖJIMAS
• Pagrindinis atopinio dermatito požymis;
• Pablogėja vakare, prakaituojant, nuo vilnonių 

drabužių;
• Kasimas, trynimas sukelia ekskoriacijas, 

pablogina būklę;
KSEROZĖ (patologinis sausumas):
• Išplinta už aktyvių atopinio dermatito vietų;
• Pasireiškia 80 – 98% pacientų;
• Dėl odos išsausėjimo lengviau patenka atopinį 

dermatitą sukeliantys veiksniai, odą niežti, 
atsiranda uždegiminis atsakas.

Kserozė



Atopinis dermatitas

KERATOSIS PILARIS (žąsies oda):

• Aplink plaukų folikulus atsiranda iškilimų dėl 
per didelės hiperkeratinizacijos;

• Dažniausiai būna žasto ar šlaunų srityje, 
vaikams – ant skruostų;

• Nedidelė eritema aplink plaukų folikulus.

ICHTIOZĖ:

• 50% atopiniu dermatitu sergančiųjų turi ir 
ichtiozę.

• Daug į žvynus panašių plokštelių.

Ichtiozė

Piliarinė keratozė



Atopinis dermatitas

DENNIE – MORGAN RAUKŠLĖS

• Paakiuose atsiranda simetrinės 
viengubos ar dvigubos gilios raukšlės;

• Prasideda vidiniame akies kamputyje ar 
šalia jo ir tęsiasi iki 2/3 paakių zonos;

• Gali būti periorbitalinė edema, 
lichenifikacija, paakių patamsėjimas.



Atopinis dermatitas
RYŠKIOS DELNŲ IR PADŲ RAUKŠLĖS:

• Ypač ryškios pacientams kartu sergantiems ir ichtioze.

BALTOJI DEDERVINĖ (Pityriasis alba):

• Kūdikiams ir vaikams gali atsirasti hipopigmentacijos
plotų, dažniausiai ant veido, labiau pastebimi 
tamsesnio gymio vaikams.

Delnų 
raukšlės

Baltoji dedervinė



Atopinis dermatitas

CHEILITAS (lūpos uždegimas):

• Sausos, suskilinėjusios, šašuotos 
lūpos, sukilę lūpų kampučiai. Labiau 
būdingas vaikams nei suaugusiems.

LICHENIFIKACIKA (odos 
sustorėjimas):

• Atsiranda nuo pastovaus trynimo, 
kasimo. 

• Oda sustorėja, atsiranda pakilusios 
odos plotų;

Cheilitas

Lichenifikacija



Atopinis dermatitas

MAZGELINIS NIEŽULYS (Prurigo nodularis):

• Daugybiniai niežtintys mazgai, daugiausiai ant 
galūnių.



Atopinis dermatitas

Papildomi simptomai



Atopinis dermatitas

Ūminis – epidermio spongiozė, intraepiderminės
pūslelės su limfocitoze;

Lėtinis – mažesnė spongiozė, netaisyklinga epidermio
hiperplazija.

Histologija

Ūminis

Lėtinis



Atopinis dermatitas

KOMPLIKACIJOS

• Antrinė infekcija S. aureus;

• Herpetinė egzema;

• Retai: keratoconus (akių liga), katarakta ir kt.



Atopinis dermatitas
PROFILAKTIKA

• Alergenų vengimas nėštumo ir 
kūdikystės metu, ypač maisto alergenų;

• Žindymas (imunomoduliuojantis
poveikis), bet jei yra šeiminė atopinių 
ligų anamnezė, ilgas žindymas būklę gali 
pabloginti;

• Prasidėjus atopiniam dermatitui vengti 
provokuojančių veiksnių. 

• Kai kuriems pacientams padeda saulė.



UV spindulių įtaka atopinio dermatito gydymui

Prieš atostogas

Po trijų dienų 
atostogų šiltuose 
kraštuose



Atopinis dermatitas

• Sergant atopiniu dermatitu žarnyno mikroflora yra skurdesnė: 
joje randamas sumažėjęs gerųjų, bifidobakterijų, ir padidėjęs 
auksinio stafilokoko kiekis. Kadangi žarnyno bakterijos 
dalyvauja imuniniuose procesuose, moduliuoja imuninį atsaką 
(t.y. mažina pernelyg didelį aktyvumą), manoma, jog 
pagerinus žarnyno mikroflorą galima sumažinti egzemos 
atsiradimo riziką. Taip pat yra nustatyta, kad laktobacilos
pagreitina odos barjero atsistatymą.

• Daugumos tyrimų išvada bendra: probiotikai naudingi 
atopinio dermatito profilaktikai tik tuo atveju, jeigu jie 
vartojami reguliariai paskutinį nėštumo trimestrą, žindymo 
laikotarpiu ir jei duodami vaikui pirmaisiais gyvenimo 
mėnesiais ar net metais. Ši rekomendacija tinka šeimoms, 
kurios turi padidintą riziką susilaukti sergančio vaiko. 



FOTODERMATITAS
• Tai atvirų odos vietų uždegimas, atsiradęs dėl išoriškai ant odos ar į 

organizmo vidų patekusių medžiagų (fotosensibilizuojančių) sąveikos 
su ultravioletiniais spinduliais (dažniausiai UVA).

SIMPTOMAI:

- Pūslelės ant odos

- Odos niežėjimas

- Odos nukasymai

- Odos paraudimas



Fotodermatitas



FOTODERMATITAS
• Ligos atsiradimo procese svarbi organizmo imuninės 

sistemos veikla, kuri, sergant fotodermatitu, pernelyg 
suaktyvėja.

• Ligos intensyvumo laipsnis varijuoja priklausomai nuo 
žmogaus imuninės sistemos jautrumo saulės 
spinduliams. 

• Odos jautrumą nulemia keletas faktorių: tai 
paveldimas polinkis fotojautrumui, tam tikrų 
medikamentų vartojimas (antibiotikai, priešgrybeliniai 
vaistai, diuretikai, antidepresantai ir kt.), kontaktas su 
kai kuriais augalais (piktžolėmis, morkomis, 
pastarnokais, krapais, pankoliais, salierais, anyžiais). 



FOTODERMATITAS
1. Ūminis (fototoksinis):

• Prasideda staiga (per kelias minutes ar valandas);

• Fotosensitizuojanti medžiaga sustiprina saulės 
poveikį ir suardo keratinocitus;

• Atsiranda tik saulės veikiamose vietose: eritema, 
primenanti nudegimą saulėje, gali būti 
použdegiminė hiperpigmentacija, nagų 
pažeidimai;

• Gydymas: pašalinti fotosensitizuojantį veiksnį ir 
apsauga nuo saulės.



FOTODERMATITAS

2. Fotoalerginis (lėtinis):

• Pasireiškia rečiau nei fototoksinis;

• Primena alerginį kontaktinį dermatitą;

• Prasideda vėliau (24 – 72 val.);

• Sukelia sisteminiai ar vietiniai alergenai kartu su UV 
spinduliais;

• Reikalinga išankstinė sensitizacija alergenui; galimos 
kryžminės reakcijos (kitaip nei fototoksiniam);

• Saulės veikiamose vietose atsiranda niežėjimas, 
eriteminiai plotai, papulės, nuolatinis saulės veikimas 
gali sukelti odos lichenifikaciją.

• Gydymas: vengti alergenų ir apsauga nuo saulės.



FOTODERMATITAS

• Fototoksines reakcijas sukelia: tetraciklinai, sisteminiai retinoidai, 
furozemidas, statinai, sulfonamidai ir kt. 

• Fotoalergines reakcijas sukelia: fenotiazinai, statinai, 
hidrochlortiazidai, sulfonylurea, SPF filtrai (oxybenzonas, PABA).

• Rizikos veiksniai: Odos tipas pagal Fitzpatrick‘ą – I – II, ligos (sisteminė 
raudonoji vilkligė, porfirijos (organizmo baltymų apykaitos sutrikimai); 
riziką didina ilgesnis nei 30 minučių buvimas saulėje.



FITOFOTODERMATITAS

• Fototoksinio dermatito forma, kurią 
sukelia augalai, turintys fototoksinių
medžiagų (ypač furokumarinai), kurios 
gali pakliūti ant odos ar per virškinamąjį 
traktą. 

• Kontaktas su augalų sultimis ir UV 
spinduliais gali sukelti „nudegimus“, 
pūsles;

• Gydymas: vengti fotosensitizuojančių
augalų, vietiniai kortikosteroidai. 



Fitofotodermatitas



Sosnosvskio barščiai – atsargiai!!!



Augalai, sukeliantys fitofotodermatitą

Angelica

Sparnuotasis ožekšnis
„Burning bush“

Petražolės
Pastarnokai

Pankoliai



Kitos fotodermatozės

POLIMORFINĖ ŠVIESOS DERMATOZĖ (Polymorphous
Light Eruption (PMLE))
• Polimorfinė šviesos dermatozė yra pati dažniausia 

fotodermatozė, kurios paplitimas vidurio Europoje, 
Skandinavijoje ir JAV siekia ~10-20 proc.

• Veikiant saulės spinduliams epidermyje susidaro 
naujų antigenų, prieš kuriuos imuninė sistema 
pradeda gaminti specifinius imunoglobulinus E 
(IgE). Šie IgE iš putliųjų odos ląstelių išlaisvina 
histaminą ir kitas medžiagas, sukeliančias odos 
paraudimą, niežulį ar bėrimą.

• Saulės sukelta dermatozė pasireiškia jauname 
amžiuje, dažniau moterims nei vyrams. 



Polimorfinė šviesos dermatozė



Kitos fotodermatozės
POLIMORFINĖ ŠVIESOS DERMATOZĖ 

• Pasireiškia pavasarį arba ankstyvą vasarą, kuomet po 
žiemos gauname nemažą saulės spindulių kiekį.

• Bėrimai ir niežulys ryškesni būna tose vietose, kurias veikia 
saulės spinduliai. Kadangi bėrimus sukeliantys UVA 
spinduliai praeina įvairius barjerus, jie gali pasireikšti ir 
būnant patalpoje prie lango ar rūbais uždengtose vietose.

• Kaip pasako jau pats šios dermatozės pavadinimas, jai 
būdinga bėrimų įvairovė – gali pasireikšti dėmės, papulės, 
mazgeliai, plokštelės ar pūslelės, tačiau vertinant 
individualiai, kiekvienam pacientui paprastai būdingi 
monomorfiniai (vienos rūšies) bėrimai. Odos bėrimus 
visada lydi stiprus odos niežėjimas.



Polimorfinė šviesos dermatozė



Kitos fotodermatozės
SAULĖS DILGĖLINĖ (Solar urticaria);

• Reta (~0,08 proc. visų dilgėlinės atvejų), bet sunki 
fotodermatozė. 

• Jai būdinga tai, kad pabuvus saulėje oda greitai
parausta, pradeda niežtėti bei atsiranda bėrimas, 
panašus į nudilginimą. 

• Tai yra tikroji alergija saulei, nes UV spindulių 
poveikyje odoje vyksta visa eilė imuninių reakcijų: 
gaminasi fotoalergenai, kurie po pakartotinio UV 
spindulių poveikio jungiasi su putliosiomis 
ląstelėmis ir sąlygoja būdingus bėrimus. 

• Sunkiais atvejais, kai paveikiamas didelis odos 
plotas, gali ištikti ir gyvybei pavojinga alerginė 
reakcija – anafilaksinis šokas.



Saulės dilgėlinė



Kitos fotodermatozės
SAULĖS DILGĖLINĖ 

• Dilgėlinė ir niežėjimas ryškesni tose 
vietose, kurias veikia UV spinduliai, 
tačiau gali išberti ir rūbais uždengtas 
kūno vietas, nes UVA spinduliai praeina 
tokį barjerą. 

• Bėrimai išnyksta nebūnant saulėje per 24 
valandas, o jei išlieka ilgiau – tai ne 
alergija, o polimorfinė šviesos 
dermatozė.



Kitos fotodermatozės

LĖTINIS SPINDULINIS 
DERMATITAS (Chronic Actinic
Dermatititis)

• Dažniausiai pasireiškia vyrams 
virš 50m.

• Sukelia ilgalaikis saulės šviesos ar 
dirbtinės šviesos poveikis.

• Būdingas stiprus niežėjimas, 
paraudimas, sustorėjusi oda, 
dažniausiai spindulių paveiktose 
vietose.



Fotodermatozių prevencija
• Riboti buvimą saulėje, o ypač, kai ji yra aktyviausia (10-15 val.)
• Vengti staigaus saulės spindulių poveikio. Palaipsniui didinti laiką, kurį 

praleidžia lauke, kad odos ląstelės turėtų laiko prisitaikyti prie saulės 
šviesos. Buvimą tiesioginiuose saulės spinduliuose pradėti reikėtų nuo 15-
20 min. per dieną.

• Dėvėti akinius nuo saulės ir apsauginius drabužius – ilgos rankovės, 
plačiabrylė skrybėlė padeda apsaugoti odą nuo UV spindulių poveikio.

• Naudoti apsauginį kremą nuo saulės. Rinktis plataus spektro apsauginius 
kremus (nuo UVA ir UVB spindulių), kurių SPF ne mažiau 30, o geriausia –
SPF 50+. Rekomenduojama juos pertepti kas 2 val.

• Odos pažeidimai paprastai per kelias valandas (esant saulės dilgėlinei) ar 
dienas (esant polimorfinei šviesos dermatozei) praeina savaime, 
nepalikdami jokių žymių.



Egzemų klasifikacija
1. Egzogeniniai (kontaktiniai) veiksniai:

• Toksinis kontaktinis dermatitas;

• Alerginis kontaktinis dermatitas;

• Fotodermatitas;

2. Endogeniniai veiksniai:

• Atopinis dermatitas;

• Seborėjinis dermatitas;

• Diskoidinis dermatitas;

• Dishidrotinė egzema (Dishidrozė, Pompholyx);

• Gravitacinė egzema (varikozinė egzema);

• Astetozinė egzema (Asteatotic);

• Neurodermatitas;

• Baltoji dedervinė (Pityriasis alba).



SEBORĖJINIS DERMATITAS
• Tai yra odos patologija, sąlygota sutrikusios riebalų 

liaukų veiklos ir pakitusios riebalų sudėties, 
sutrikdanti normalų odos rūgštingumą (pH), 
apsaugines jos funkcijas.

• Dažniausios priežastys, keičiančios riebalų sudėtį, yra 
endokrininės ar nervų sistemos veiklos sutrikimai, 
virškinamojo trakto patologija, netinkama mityba, 
lėtinės infekcinės ligos, B grupės vitaminų, taip pat 
A, C, E stygius organizme, nusilpęs imunitetas (dėl 
pastarosios priežasties aplink riebalų liaukų žiotis 
ima nekontroliuojamai daugintis odą pažeidžiantys 
mieliagrybiai).



SEBORĖJINIS DERMATITAS



SEBORĖJINIS DERMATITAS

• Pernelyg intensyviai išplinta Malassezia Furfur
mieliagrybis. 

• Ligą provokuoja sutrikusi imuninė sistema, 
mikrobinės kilmės susirgimai, hormoninės 
veiklos ir mitybos sutrikimai, stresas ir t.t. 

• Sukeliamas uždegimas, atsiranda paraudimas, 
pagreitėja epidermio atsisluoksniavimas 
(hiperkeratinizacija), atsiranda pleiskanos. 

• Seborėjinis dermatitas dažniau pasireiškia 
vyrams nei moterims (tai susiję su padidinta 
vyriškų lytinių hormonų (androgenų) gamyba), 
taipogi gali pasireikšti ir kūdikiams.



SEBORĖJINIO DERMATITO PASIREIŠKIMO VIETOS



SEBORĖJINIS DERMATITAS

POŽYMIAI:

• Odos paraudimas;

• Riebi, patinusi oda;

• Baltos ar geltonos pleiskanos;

• Niežėjimas;

• Rausvos odos plotai.



SEBORĖJINIO DERMATITO FORMOS
Riebioji seborėja
• padidėjęs riebalų išsiskyrimas, odos blizgesys, 

pilkšvas atspalvis, polinkis rausti. 
• prie riebaus paviršiaus lengvai prilimpa 

nešvarumai, greitai užsikemša odos poros, 
atsiranda juodų inkštirų, rausvų, baltųjų 
spuogų. 

• Kai į poras patenka bakterijų, prasideda 
uždegiminis procesas, išprovokuojantis 
seborėjinį dermatitą.

• Riebiąją seborėją su amžiumi neretai keičia 
sausoji seborėja.



SEBORĖJINIS DERMATITAS

Sausoji seborėja. 

• būdinga nepakankama riebalų 
sekrecija, fragmentiškai 
atsirandančios balkšvos ar gelsvos 
šerpetotos odos vietos, rausvos 
dėmės, odos niežulys, tempimo 
jausmas, ypač po vandens procedūrų.



SEBORĖJINIS DERMATITAS

Mišrioji seborėja

• riebi forma dažniausiai pasitaiko ant veido, o sausa pažeidžia galvos 
odą.



Kaip atskirti seborėjinį dermatitą nuo kitų ligų?

• Seborėjinio dermatito atveju visada 
pasireiškia aiškias ribas turinti eritema su 
riebiais gelsvais žvyneliais, tipinis 
išsidėstymo modelis, apima galvos odą 
(ypač iki priekinės plaukų linijos), išorinį 
ausies kanalą, raukšlę už ausies, 
nazolabialinę raukšlę, antakius ir 
blakstienas.



Sprendimo būdai, esant seborėjiniam dermatitui
• Prie riebiosios seborėjos labai naudingos profesionalios paskirties riebalų 

liaukų sekreciją normalizuojančios priemonės (su baltuoju, žaliuoju, 
žydruoju moliu, jūrų dumbliais, purvu, cinku (2% zinc pyrithione), salicilo 
rūgštimi, propilenglikoliu, vaisių rūgštimis, siera ir kt.), darsonvalizacija, 
kursais atliekamas cheminis odos šveitimas, valymas ultragarsu (tik tada, 
kai oda nėra apimta uždegimo).

• Veiksmingos kosmetologinės procedūros prie sausosios seborėjos –
švelnios koncentracijos pilingai su vaisių rūgštimis, biorevitalizacija, ozono, 
mezoterapija.

• Esant plaukuotos galvos odos seborėjai rekomenduojama naudoti 
šampūnus, kurių sudėtyje yra riebalų išsiskyrimą reguliuojančių medžiagų, 
tokių kaip baltasis ichtiolas, cinko piritionas ir oktopiroksas.



Diskoidinis dermatitas

• Lėtinis susirgimas, kuriam būdingi labai 
niežtintys, patinę, sutrūkinėję apvalūs ar 
ovalūs odos plotai (raudoni monetos 
formos diskai).

• Priežastys nežinomos, labiau būdinga 
sausos odos savininkams.

• Dar vadinamas numuliniu (nummular) 
dermatitu. Lotyniškai „nummulus“ reiškia 
monetą.



DISHIDROTINĖ EGZEMA
• Tai pūslelinis niežtintis pėdų ar plaštakų odos 

uždegimas, linkęs kartotis.

• Dažniau serga 20-50 m. žmonės.

• Kilmė nežinoma.

• Iš pradžių atsiranda 3-5 mm skersmens 
pūslelių, pilnų skaidraus skysčio. Joms 
susiliejus gali susidaryti pūslės. Pūslėms 
sutrūkus atsiranda erozijos, šašai.

• Histopatologija. Epidermio edema, spongiozė
susidarant intraepiderminėms pūslelėms, 
dermoje – limfocitų infiltratas.



Dishidrotinė egzema



DISHIDROTINĖ EGZEMA

• Gyjant pleiskanoja. 

• Kartojantis pažeista oda sustorėja, 
apragėja, giliai skausmingai įtrūksta. 

• Pažeidimas gali neišplisti arba apimti 
visus delnus ir padus.

• Lokalizacija - delnai, padai, pirštų šonai, 
o vėliau ir nugariniai plaštakų paviršiai.

• Ūminė stadija trunka 2-3 savaites, lėtinė 
– ilgus metus. Kartojasi vasarą, pavasarį. 
Prisidėjus infekcijai atsiranda pūlinėliai, 
limfagitas, limfadenitas, celiulitas.



GRAVITACINĖ EGZEMA/STAZINIS DERMATITAS
• Būdinga pacientams su lėtiniu veniniu 

nepakankamumu, dažniau moterims virš 50m. 

• Požymiai pasireiškia apatinėse galūnėse.

• Dėl padidėjusio spaudimo venose kraujas 
išsilieja į aplinkinius audinius, odą.

• Simptomai: apatinių galūnių tinimas (ypač 
kulkšnių), kuris po nakties miego praeina, bet 
dieną vėl atsiranda; paraudusi, niežtinti, sausa 
oda, varikozinės venos, kojų sunkumas.

• Sunkiais atvejais gali atsirasti opos, infekcija 
(dažniausiai „cellulitis“).



GRAVITACINĖ EGZEMA/STAZINIS DERMATITAS
RIZIKOS VEIKSNIAI:

• Aukštas kraujo spaudimas;

• Varikozinės venos;

• Širdies nepakankamumas;

• Inkstų nepakankamumas;

• Nutukimas;

• Daug nėštumų;

• Stovimas darbas;

• Kraujo krešuliai kojų venose.



ASTETOZINĖ EGZEMA (ASTEATOTIC)
• Dar vadinama kserotine egzema;
• Būdinga labai sausai odai, dažniau pasireiškia 

senyviems pacientams.
• Simptomai: patologinis odos sausumas, niežėjimas, 

įtrūkimai, žvyneliai, „sutrūkusio porceliano“ vaizdas, 
paraudimas.

• Lokalizacija: dažniausiai ant apatinių galūnių, gali būti 
ant rankų, krūtinės.

• Žiemą simptomai išryškėja labiau, ypač šalyse, kur 
vidaus patalpų drėgmė sumažėjusi dėl šildymo.

• Provokuoja skutimas, vilna, dažnas plovimas muilu ar 
agresyviais plovikliais, vaistai.



ASTETOZINĖ EGZEMA 

PROFILAKTIKA

• Vengti provokuojančių 
veiksnių;

• Trumpas vėsus dušas su 
švelniais bekvapiais 
prausikliais;

• Odos drėkinimas, emolientai, 
kremai su urea, pieno rūgštimi 
ir kt.

„Sutrūkusio porceliano“ 
vaizdas



NEURODERMATITAS (lichen simplex chronicus)

• Prasideda, atsiradus niežtinčiam odos plotui.

• Priežastys nežinomos, gali prasidėti nuo 
paprasto niežėjimo (nuo spaudžiančių rūbų, 
vabzdžio įkandimo).

• Kasant odą, niežti dar labiau, oda pradeda 
storėti. Prasideda užburtas ratas „Kaso – niežti 
dar labiau“.

• Niežtintys odos plotai atsiranda ant kaklo, 
riešo, dilbių, kojų, prie išangės. 

• Niežtintys odos plotai pakilę, šiurkštūs, 
paraudę ar patamsėję.

• Dažniausiai tęsiasi visą gyvenimą, dažniau 
pasireiškia moterims.

• Svarbiausia – nekasyti!!!



Neurodermatitas



BALTOJI/PAPRASTOJI DEDERVINĖ (Pityriasis alba)

• Tai lengviausias odos uždegimas, sukeltas 
erzinančių medžiagų.

• Serga vaikai ir paaugliai (sergamumo dažnis 
5%), dažniausiai žiemą ir pavasarį, bet išryškėja 
vasarą.

• Sukelia odą erzinančios medžiagos, muilas, 
dažnas maudymasis.

• Iš pradžių raudoni, vėliau balkšvi, neinfiltruoti, 
apvalūs, ovalūs ar netaisyklingi pleiskanojantys 
židiniai (židinių 1-20). Neniežti.

• Lokalizacija: veidas (skruostai, kakta, smakras), 
galūnių tiesiamieji paviršiai, kaklas, pečiai, 
rečiau – liemuo.

• Pažeidimai būna su ryškia demarkacine linija 
arba be jos.



BALTOJI/PAPRASTOJI DEDERVINĖ (Pityriasis alba)
• Dažnai kartu būna ir odos sausumas ar atopinis 

dermatitas;

• Ligos priežastys neaiškios, bet manoma, kad liga gali būti 
susijusi su mieliagrybiu Malassezia (Pityropsorum), kuris 
išskiria pityriacitriną, inhibuojantį tirozinazę (dėl to 
vystosi hipopigmentacijos). Bet neįrodyta!

• Trunka mėnesius ar metus.

STADIJOS:

• Šiek tiek žvynuotas, rožinis, pakilęs pažeidimo plotas;

• Hipopigmentuotas pažeidimo plotas su žvyneliais, be 
pakilimo;

• Použdegiminė hipopigmentacija be žvynelių;

• Požymių išnykimas.



BALTOJI/PAPRASTOJI DEDERVINĖ (Pityriasis alba).

• Asimptominei baltajai dedervinei nereikia 
jokio gydymo.

• Galima naudoti drėkinančius kremus 
(mažinti odos sausumą), steroidiniai kremai 
(tik ypatingais atvejais), kiti vaistai 
(ypatingais atvejais).

• Vengti UV spindulių.

• Po kelių mėnesių ar metų hipopigmentacijos
plotai išnyksta (visiškas odos spalvos 
atsistatymas). 



Perioralinis dermatitas

• Lėtinė uždegiminė veido odos liga, kuriai 
būdingas bėrimų išsidėstymas apie burną. 

• Oda apie burną parausta, joje galima matyti 
daugybines kelių milimetrų dydžio raudonos 
spalvos papules, mazgelius ar pūlinėlius. 
Bėrimo elementai gali susilieti ir išplisti į 
skruostų ar vokų odą. 

• Dažniausiai serga 20-40 metų merginos ir 
moterys, vyrai serga labai retai.

• Tiksli ligos priežastis iki šiol pilnai neišaiškinta. 
Manoma, kad ligos atsiradimui didelę reikšmę 
turi netinkamas ar per dažnas kosmetinių 
drėkinamųjų kremų naudojimas, floruota 
dantų pasta, UV spinduliai ar hormoninių 
preparatų vartojimas. 



Perioralinis dermatitas



Perioralinis dermatitas

• Kadangi, šia liga dažniausiai serga vaisingo 
amžiaus moterys, manoma, kad ji yra susijusi su 
hormonais.

• Šampūnuose, įvairiuose odos prausikliuose, 
skutimosi priemonėse esantis natrio laureto
sulfatas yra dažni perioralinio dermatito 
„sukėlėjai”.

• Bėrimą gali paūminti kitos įvairios kosmetikos 
priemonėse esančios dirginančios medžiagos, kaip 
petrolatas, parafinas ar Peru balzamas. Taip pat 
bakterinė ar grybelinė odos infekcija, pastovus 
odos apie burną laižymas, geriamos 
kontraceptinės tabletės, apsauginiai kremai nuo 
saulės.



Perioralinis dermatitas

• Negydant, liga tampa lėtinė.

• Svarbu nevartoti kosmetinių 
drėkinamųjų kremų. 

• Jeigu ligą sukėlė vietiniai hormoniniai 
vaistai, būtina kuo skubiau nutraukti 
jų naudojimą. 

• Gydant perioralinį dermatitą skiriami 
vietiniai antiuždegiminiai vaistai. 
Jeigu vietinis gydymas neefektyvus, 
skiriami geriami vaistai, krioterapija, 
IPL.



Egzeminių ligų sprendimo būdai

BĖRIMŲ PROFILAKTIKA:

• Vietoj  muilo naudoti švelnius prausiklius (muile esantys detergentai
pašalina odos riebalus, bet egzeminėmis ligomis sergantiems 
pacientams reikia riebalų);

• Šiltas (ne karštas!!!) dušas ar vonia;

• Rankšluosčiu ne trinti, bet nusausinti lengvais paspaudimais;

• Užtepti emolientus, kol oda dar šiek tiek drėgna;

• Tekstilė turi būti tik iš medvilnės – mažiausiai dirginanti (drabužiai, 
rankšluosčiai, patalynė).



Egzeminių ligų sprendimo būdai

• HUMEKTANTAI – sulaiko vandenį odoje;

• EMOLIENTAI – užpildo įtrūkimus tarp korneocitų ir padeda atstatyti 
odos barjerinę funkciją;

• OKLIUZUOJANTYS tepalai – „užrakina“ drėgmę odoje.



Egzeminių ligų sprendimo būdai
HUMEKTANTAI:

• Ammonium Lactate;

• Butylene glycol;

• Glycerin;

• Propylene glycol;

• Urea (vaikams iki 4%, suaugusiems iki 10%);

• Hialurono rūgštis;

• Panthenol;

• Sorbitol ir kt.

Humektantus reikia tepti ant drėgnos odos iš karto po vonios!!!



Egzeminių ligų sprendimo būdai

EMOLIENTAI:

• Augaliniai aliejai;

• Mineralinis aliejus;

• Sviestai;

• Riebiosios rūgštys;

• Ciclomethicone;

• Dimethicone ir kt.



Egzeminių ligų sprendimo būdai

OKLIUZUOJANČIOS MEDŽIAGOS:

• Bičių vaškas ir kiti vaškai;

• Parafinas;

• Steroliai;

• Fosfolipidai (Lecithin);

• Petrolatum (vaseline);

• Allantoin;



Egzeminių ligų sprendimo būdai

KADA REIKIA RECEPTINIO PREPARATO?

• Kai nepadeda nereceptiniai tepalai;

• Kai pacientas negali reguliariai naudoti nereceptinių tepalų;

• Kai liga pablogėja;

• Kai atsiranda uždegimo ar infekcijos požymių;



Egzeminių ligų sprendimo būdai

STEROIDINIAI TEPALAI



Egzeminių ligų sprendimo būdai

• ANTIBIOTIKŲ TEPALAI

• KALCINEURINO INHIBITORIAI – stabdo imuninės sistemos įsijungimą;

• SISTEMINIAI ANTIBIOTIKAI (cefalosporinai – veikia prieš S.aureus, 
ketokonazolas);

• SISTEMINIAI GLIUKOKORTIKOIDAI (geriau vengti, nebent suaugusiems 
tik itin rimtiems atvejams trumpas kursas);

• FOTOTERPIJA (UVB, UVA, kombinuota UVB ir UVA, PUVA; ilgai gydant, 
atsiranda fotosenėjimo požymiai, gali išsivystyti odos navikinės ligos).

• ANTIHISTAMININIAI PREPARATAI (vietiniai ir sisteminiai).



Egzeminių ligų sprendimo būdai

LABAI SUNKIŲ BŪKLIŲ GYDYMAS

• Ciklosporinai – slopina imuninę sistemą;

• Metotreksatas – antinavikinis vaistas;

• Azathioprine - blokuojama daugelis nukleorūgščių biosintezės kelių, 
todėl trukdoma ląstelių, kurios lemia ir stiprina imuninę reakciją, 
proliferacija;

• Biologinė terapija - gydymo metodas naudojant biologines medžiagas, 
kurių veikimas nukreiptas į konkrečius ląstelės receptorius. Tai taikinių 
terapija.



Egzeminių ligų 
sprendimo būdai



Egzeminių ligų 
sprendimas vaikams



Dėkoju už dėmesį!!!



linute@doctor.com


