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VIRUSINĖS LIGOS



Pagrindinės virusinės odos ligos
• Paprastoji pūslelinė;

• Juostinė pūslelinė;

• Užkrečiamasis moliuskas;

• Karpos;

• Vėjaraupiai;

• Tymai;

• Raudonukė;

• Trijų dienų karštinė („šeštoji liga“);

• Infekcinė eritema („penktoji liga“).



Žmogaus Herpes virusas (HHV)
Aštuoni HHV tipai:

• HHV1 – dažniausiai sukelia paprastąją lūpų pūslelinę, pažeidimus viršutinių galūnių 
srityje;

• HHV2 – dažniausiai sukelia genitalijų pūslelinę;

• HHV3 – tai Varicella Zooster virusas (VZV), sukelia vėjaraupius ir juostinę pūslelinę;

• HHV4 – tai Epstein Barr virusas (EBV), sukelia infekcinę mononukleozę, liežuvio 
leukoplakiją. 

• HHV5 – tai citomegalo virusas (CMV), retai pasireiškia klinikiniais požymiais, o jei 
pasireiškia, tai simptomais, panašiais į gripo ar infekcinės mononukleozės.

• HHV6 (HHV6A ir HHV6B)– sukelia žmogaus Herpes – 6 virusinę infekciją (trijų dienų 
karštinę) vaikams ir lėtinį nuovargį suaugusiems.

• HHV7 – sukelia trijų dienų karštinę ar kitas panašiai pasireiškiančias ligas, 
limfoproliferacinius susirgimus.

• HHV8 – tai Kaposi sarkomos virusas, sukelia Kapoši sarkomą (AIDS sergantiems), B 
ląstelių limfomą.



PAPRASTOJI PŪSLELINĖ (Herpes simplex)

• Graikiškai „Herpo“ reiškia „šliaužti“;

• Sukelia HHV1 (lūpų pūslelinę) ir HHV2 (genitalijų 
pūslelinę);

• Tai neurotropinis virusas, kuris slepiasi nugaros 
smegenyse tarp nervinių ląstelių ir, imunitetui 
susilpnėjus, gali bet kada reaktyvuotis;

• Apie 80% populiacijos yra infekuoti HHV1;

• 20% - 30% infekuotųjų Herpes infekcija kartosis;

• Perdavimo būdai: tiesioginis kontaktinis (bučiuojantis), 
lytinis, perinatalinis (transplacentinis, gimdymo metu), 
hemotransfuzinis;

• Sezoniškumas nebūdingas.



Paprstoji pūslelinė 
(Herpes simplex)



PAPRASTOJI PŪSLELINĖ (Herpes simplex)
PIRMINĖS INFEKCIJOS:

• Pirminis herpetinis gingivostomatitas – dažniausiai 
vaikams: skausmingos balkšvos pūslelės (aftos) burnoje, 
ant liežuvio, lūpų, odoje perioralinėje srityje, kurios 
pratrūksta; gali būti ir faringitas, tonzilitas, kraujavimas, 
padidėję limfmazgiai, karščiavimas, seilėtekis, blogas 
burnos kvapas. Beveik 80 proc. visų vaikų stomatitų sukelia 
herpesvirusai.

• Pirminė genitalijų pūslelinė – sunkesnės formos ir ilgiau 
trunkanti, nei pasikartojanti infekcija, pasireiškia 
skausmingomis grupinėmis pūslelėmis genitalijų srityje, gali 
progresuoti į pustules, skausmingas opas, gali būti padidėję 
limfmazgiai, uretritas, proktitas ir kt.

• Besimptomė pirminė infekcija – simptomų gali nebūti arba 
jie lengvi (sunku ryti, skausmas), pasireiškia dažniausiai.

Pirminis herpetinis
gingivostomatitas



PAPRASTOJI PŪSLELINĖ (Herpes simplex)

PASIKARTOJANČIOS INFEKCIJOS:

• Paprastoji lūpų pūslelinė – provokuoja 
karščiavimas, stresas, nudegimas saulėje, 
traumos. Atsiranda skausmas, deginimas, 
dilgčiojimas, susigrupavusios pūslelės ant 
eriteminio pagrindo, kurios pereina į pustules, 
skausmingas opas. Pasikartojanti infekcija gali 
pasireikšti ant nosies, aplink akis.

• Paprastoji genitalijų pūslelinė – skausmas, 
deginimas, dilgčiojimas, susigrupavusios 
pūslelės – pustulės – opos. 



PAPRASTOJI PŪSLELINĖ (Herpes simplex)
KITOS Herpes INFEKCIJOS FORMOS:

• Gladiatorių pūslelinė (Herpes gladiatorum) –
stebėta jau antikos laikais Romos gladiatoriams, 
Egipto faraonams, Graikijos kariams. Šiais laikais 
būdinga kontaktinių sporto šakų atstovams, pvz., 
imtynininkams. Pūslelės atsiranda ant veido, 
kaklo, rankų. 

• Herpetinis landuonis - dažniausiai medicinos 
personalui, tačiau gali pasireikšti ir kaip oralinės ar 
genitalijų formos komplikacija, kai HSV patenka 
per epidermio įtrūkimus. Būdingas piršto 
patinimas, paraudimas, skausmas, retai pūslelės ir 
pustulės. Gali būti subfebrilitetas, limfadenitas.

Herpes gladiatorum

Herpetinis landuonis



PAPRASTOJI PŪSLELINĖ (Herpes simplex)

KITOS Herpes INFEKCIJOS FORMOS:

• Herpetinė egzema:

✓ Tai paprastoji pūslelinė, išplitusi sergant atopiniu 
dermatitu, ŽIV, po nudegimų, nubrozdinimų. 

✓ Infekcija išplinta autoinokuliacijos būdu per 
pažeistą odą, limfos bei kraujo keliu.

✓ Didelių erozijų ir šašų atsiranda prisidėjus 
stafilokokinei infekcijai. Ligonis jaučia deginimą, 
tempimą, perštėjimą, skausmą. Karščiuoja, 
padidėja limfmazgiai. 

✓ Dažniausiai pažeidžiamas veidas, kaklas, liemuo, 
rečiau – gleivinės.

✓Gali kilti pavojus gyvybei.



PAPRASTOJI PŪSLELINĖ (Herpes simplex)

KITOS Herpes INFEKCIJOS FORMOS:

• Su Herpes simplex virusu susijusi 
daugiaformė eksudacinė eritema (DEE) 
(Herpes – associated erythema
multiforme) – pasireiškia pūslelėmis ant 
lūpų, galūnių, kurios plinta į kūno centrą.

• HSV encefalitas – per trišakį nervą HSV 
pasiekia smegenis, sukelia encefalitą. 

• HSV folikulitas – retai;

Su HSV susijusi DEE



PAPRASTOJI PŪSLELINĖ (Herpes simplex)

KITOS Herpes INFEKCIJOS FORMOS:

• Lėtinis opėjantis HSV – pasireiškia 
žmonėms su imunodeficitu, 
atsiranda nuolat persistuojančios
opos, dažniausiai ant sėdmenų, 
perianalinėje srityje;

• Keratokonjunktyvitas – gali būti 
pirminis ar pasikartojantis, gali 
sukelti randus ir aklumą.



PAPRASTOJI PŪSLELINĖ (Herpes simplex)

SPRENDIMO BŪDAI:

• Gingivostomatitas - izoliuoti, skysčiai, visavertis maistas, vaistai nuo 
uždegimo, vietiškai malšinti skausmą tepalais „Kamistad“, „Dentinox“. 
Skalauti tinka augalų nuovirai ar ąžuolų žievių, ajerų šaknų, ramunėlių, 
jonažolių ir kt. ekstraktai. Epitelizacijai skatinti skiriama įvairių aliejų 
(šaltalankių, rožių ir kt.) aplikacijos.

• Pagrindinis „vaistas“ nuo pūslelinės – imuninės sistemos stiprinimas.

• Jei pūslelės dar neišdygo, bet yra dilgčiojimas, padės priešvirusiniai vaistai 
tabletėmis, pvz., acikloviras. 

• Jei bėrimas jau atsirado, rekomenduojami tepami vaistai ir kontakto 
vengimas su sveikais žmonėmis.



JUOSTINĖ PŪSLELINĖ

• Sukelia HHV3 – tai Varicella Zooster virusas (VZV).
• Pirminė infekcija būna vėjaraupiai.
• Virusas lieka visam gyvenimui nugaros smegenų 

ląstelėse.
• Pasikartojanti infekcija pasireiškia kaip juostinė 

pūslelinė.
• Atsiranda skausmingos makulės ir papulės, 

susigrupavusios į grupes, vieno dermatomo zonoje. 
Papulės virsta pūslėmis, jos trūksta, užsideda šašai.

• Sergantis žmogus gali užkrėsti kitus pūslelių stadijoje.
• Išplitusi juostinė pūslelinė – kai yra 10 – 12 pūslelių už 

dermatomo ribos.

Dermatomai

Vėjaraupiai



Juostinė pūslelinė



JUOSTINĖ PŪSLELINĖ
• Komplikacijos: postherpetinė neuralgija, randai, 

antrinė bakterinė infekcija, meningoencefalitas, 
aklumas, paralyžius.

• Postherpetinė neuralgija išsivysto 10 – 25% 
sergančiųjų, trunka ilgiau nei 30 dienų.

• Gydymas: antivirusiniai vaistai (acikloviras) per 
pirmas 48 – 72 val.

• HHV3 virusas labai pavojingas nėščiosioms: sukelia 
embriopatijas ar įgimtą vėjaraupių sindromą (per 
pirmas 20 nėštumo savaičių) arba naujagimių 
vėjaraupius (kai nėščioji suserga vėjaraupiais 5 
dienos prieš gimdymą ar 2 dienas po).



Kitos HHV sukeliamos ligos
• Infekcinė mononukleozė  - sukelia HHV4 (EBV), 

infekuojami B limfocitai, pasireiškia karščiavimu, 
gerklės skausmu ir limfmazgių padidėjimu arba 
besimptome forma (vaikams). Suaugusieji gali 
sirgti daug sunkiau. Daugelis sveikų žmonių gali 
visą gyvenimą platinti virusus. Apie 90–95 proc. 
pasaulio žmonių užsikrėtę šiais virusais. 

• Trijų dienų karštinė (šeštoji liga) – sukelia HHV6, 
kartais HHV7. Serga maži vaikai, dažniausiai iki 
3m. amžiaus. Vaikas karščiuoja +39 – 40C 3 – 4 
dienas, nėra kataro reiškinių (slogos, kosulio). 
Trečią – ketvirtą dieną atsiranda bėrimas, 
temperatūra krinta. Bėrimas plinta iš viršaus į 
apačią. Gydymas simptominis. 

Trijų dienų
karštinė



Žmogaus papilomos virusas (ŽPV/HPV)
• Paprastosios karpos – ŽPV 1, 2, 4;

• Padų karpos – ŽPV 1;

• Plokščiosios karpos – ŽPV 3, 10;

• Mėsininkų karpos – ŽPV 2, 7;

• Smailiagalės kondilomos – ŽPV 6, 11;

• Papilomos

• Pirštų suragėjusių ląstelių karcinoma – ŽPV 16;

• Gimdos kaklelio vėžys – ŽPV 16, 18

• Ir kt.



Karpos
• Nedideli, pavieniai arba dauginiai, plokščiu arba 

išvešėjusiu paviršiumi odos ir gleivinės dariniai. 

• Visos karpos yra sukeliamos žmogaus papiloma 
viruso (ŽPV). 

• Užsikrečiama tiesioginiu kontaktiniu būdu (nuo 
kito žmogaus) arba netiesioginiu kontaktiniu būdu 
(per užkrėstus daiktus). 

• Lengviau užsikrečiama esant išsausėjusiai, 
pažeistai odai, esant padidėjusiam prakaitavimui. 
Dažnai užsikrečia vaikai, žmonės mėgstantys 
lankytis baseinuose, pirtyse.

• Žmonėms, kurių imuninė sistema pakankamai 
stipri, karpos praeina savaime, tačiau esant 
nusilpusiai imuninei sistemai bei karpoms plintant, 
jas būtina gydyti.

• Giliau odos karpas sukeliantis virusas 
neprasiskverbia.



Karpos
Karpų rūšys:

• Paprastosios karpos. Tai 2-5 mm 
skersmens odos spalvos ar gelsvi dariniai 
suragėjusiu paviršiumi, kurį pažeidus, 
stebimas smulkus taškinis kraujavimas 
(arba smulkūs juodi taškeliai). Šios karpos 
dažniausiai atsiranda plaštakų, delnų, 
kojų, pirštų srityje, apie nagus. 
Paprastosios karpos sudaro apie 70% visų 
karpų atvejų.



Karpos

Karpų rūšys:

• Plokščiosios karpos. Dažnesnės veido odoje, 
plaštakų nugariniuose paviršiuose. Tai 
plokščios odos spalvos karpos, paviršius 
lygus. Jos kietos, išsisėjusios ir susitelkusios 
linijomis menkiausio įbrėžimo vietose. 
Nukasytose vietose karpos išsidėstę 
linijomis. Tai svarbus požymis. Jos 
pernešamos šukuojantis. Gali plisti į smakrą 
(po skutimosi) arba plinta ties kaktos ir 
plaukų riba, kartais ir plaukuotoje galvos 
dalyje. Išnyksta savaime. Trunka ilgai. 



Karpos
Karpų rūšys:

• Padų karpos. Netaisyklingi odos 
dariniai, šiurkščiu ir odos piešinį 
praradusiu paviršiumi. Susidaro tose 
vietose, kur didesnis mechaninis 
spaudimas. Skausmingos, kelios karpos 
gali susilieti į vieną darinį- mozaikinę
karpą. Trukdo vaikščioti, bėgioti, 
sunkiausiai pasiduoda gydymui.



Karpos
Karpų rūšys:

• Siūlinės karpos. Dažniausiai 
stebimos akių vokų, kaklo, 
pažastų, kirkšnių odoje, po 
krūtimis. Būna pavienės, tačiau 
dažnai dauginės. Jos būna 
plonos, kelių milimetrų ilgio su 
aiškiomis ribomis, atrodo kaip 
nelygaus paviršiaus speneliai.



Karpos

Karpų rūšys:

• Mėsininkų karpos – kadangi karpomis 
užsikrečiama nuo kito žmogaus per 
mažas žaizdeles, tad su jomis dažniau 
susiduria tų profesijų žmonėms, kurie 
darbo metu dažniau patiria smulkių 
sužalojimų. Pavyzdžiui, mėsininkai 
karpų turi 34 proc. dažniau nei biuro 
darbuotojai.  



Karpos
Karpų rūšys:

• Genitalinės karpos (smailiagalės
kondilomos). Užsikrečiama per lytinius 
santykius, užkrėstus daiktus. 
Atsiranda ant išorinių lytinių organų, 
gleivinėje, apie išangę, tarpvietėje. 
Traktuojamos kaip lytiškai plintanti 
infekcija. Būna smeigtuko galvutės 
dydžio, rausvos, dažnai kojytę 
turinčios išaugos. Karputės gali 
susilieti, tuomet jos primena žiedinį 
kopūstą ar gaidžio skiauterę. 



Karpos



Karpos
Kas turi įtakos karpų atsiradimui?

• Nusilpusi organizmo imuninė sistema;

• Pažeista odos barjerinė funkcija (pernelyg dažnas rankų ar 
kojų drėkinimas, mikrotraumos);

• Nepakankama higiena;

• Nesaugus ir netvarkingas lytinis gyvenimas (genitalinių 
kondilomų atveju);

• Persirgus ar sergant tam tikromis ligomis;

• Po inkstų, širdies ar kepenų operacijų.



Karpos
Gydymas:

• Gali praeiti savaime;

• Negydomos karpos gali susilieti, tampa skausmingos, užkliudytos ar
pakrapštytos pradeda kraujuoti;

• Lokalaus veikimo preparatai: stiprios rūgštys, citotoksiniai preparatai, 
karpažolės ekstraktas, DNR inhibitoriai;

• Destrukciniai metodai: krioterapija, šalinimas lazeriu, 
elektrokoaguliacija, chirurginis išpjovimas. 

• Imunoterapija: taikoma, esant daugybinėms karpoms.



Karpos
Karpų profilaktika:

• Saugoti odą nuo išsausėjimo;

• Nepervargti, laikytis darbo ir poilsio režimo;

• Subalansuoti mitybą;

• Baseine mūvėti avalynę;

• Rūpintis kojomis, kad neprakaituotų, nedėvėti ankštos, nepatogios 
avalynės, sintetinių kojinių;

• Norint apsisaugoti nuo kondilomų, būtinas saugus lytinis gyvenimas.



Papilomos
• Tai ŽPV sukeliamas odos susirgimas, 

pasireiškiantis odos išaugėlėmis, 
kabančiomis ant plonos kojelės. 

• Dažniausiai paplitusios kaklo, krūtinės, 
pilvo, pažastų srityse, taip pat ant akių 
voko, gali atsirasti po krūtimis arba ant 
lytinių organų. 

• Plinta labai greitai, atrodo neestetiškai, o 
svarbiausia – sukelia nepatogumų, jei yra 
nuolat spaudžiami drabužių, kliūna 
skutantis ir panašiai.



Papilomos

• Šalinamos lazeriu;

• Prieš atliekant papilomos 
šalinimą būtina atlikti 
dermatoskopiją – odos 
darinių (ir papilomos) tyrimą. 
Papiloma gali būti gerybinė 
arba piktybinė (ikivėžinė, 
vėžinė).

• Piktybiniai odos dariniai gali
būti šalinami tik chirurginiu
būdu.



Pirštų suragėjusių ląstelių karcinoma 

• Reta liga

• * Labiau būdinga šunims





Poksvirusai

• Jiems priklauso patys didžiausi DNR turintys virusai.

• Sukelia:

✓ Užkrečiamąjį moliuską;

✓ Užkrečiamąjį pustulinį dermatitą;

✓ Raupus ir kt.;



Užkrečiamasis moliuskas
• Užkrečiama virusinė odos liga, kuriai būdingos 

balzganos papulės, kurių centras lyg bamba 
įdubęs. Neniežti. Parausta, kai prisideda 
infekcija.

• Serga dažniausiai vaikai, jauni žmonės. Dažniau 
vyrai negu moterys, sergantys atopiniu 
dermatitu. 

• Užsikrečiama tiesiogiai –žmogui nuo žmogaus, 
lytiškai santykiaujant, autoinokuliacijos būdu. 

• Lokalizuojasi veide, vokuose, sprande, liemens, 
išangės ir lyties organų srityse. 



Užkrečiamasis moliuskas



Užkrečiamasis moliuskas
• Sukelia užkrečiamojo moliusko virusas (Molluscum contagiosum, priklausantis Poxviridae

šeimai). 

• Odos pažeidimas gali atsirasti bet kurioje kūno vietoje, išskyrus delnus ir padus.

• Ligos inkubacinis periodas svyruoja nuo 2 iki 7 savaičių, tačiau kartais jis gali užsitęsti net 
iki 6 mėnesių.

• Susidarę bėrimai vokų odoje gali sąlygoti konjuktyvitą.

• Bėrimo elementai paprastai būna 2-6 mm diametro. Papulių skaičius paprastai svyruoja 
nuo 1 iki 20. Dažniausiai jos išsidėsto grupelėmis, tačiau gali būti pasklidę odoje po visą 
kūną.



Užkrečiamasis moliuskas

• Specifinio gydymo nėra, praeina savaime.

• Gali būti šalinamas, taikant krioterapiją, 
gydant lazeriu ar operaciniu būdu
(moliusko išgrandymas). 

• Gydant užkrečiamąjį moliuską taip pat gali
būti efektyvūs vietiniai preparatai, kaip
salicilio rūgštis, imikvimodas, tretinoino
kremas ar gelis ir kt.



Užkrečiamasis pustulinis dermatitas

• Dar vadinamas užkrečiamąja ektima;

• Užsikrečiama nuo sergančių gyvūnų 
(labai paplitusi liga tarp avių, ožkų);

• Atsiranda nedidelis raudonas 
niežtintintis ar skausmingas 
pažeidimas ant pirštų, rankų, veido.

• Taikomi antiseptikai, piršto 
imobilizacija.



Kitos virusinės odos ligos
TYMAI

• Tai ūmi, itin užkrečiama virusinė infekcija, plintanti oro 
lašeliniu būdu ir pasireiškianti karščiavimu, bėrimu ir 
kvėpavimo takų bei akių junginės uždegimu. 

• Tymai buvo ir iki šiol yra viena dažniausių mirčių 
priežasčių tarp visų vakcinomis kontroliuojamų ligų. 

• Didžiausią riziką tymai kelia nesirgusiems, 
neskiepytiems ar nepilnai skiepytiems kūdikiams, 
nėščiosioms ir  imunosupresiniams asmenims.

• Tymų virusai yra ypač lakūs, todėl nesiėmus specialių 
priemonių, jie plinta oro srautais pastato ribose: 
koridoriais, laiptinėmis, ventiliacijos kanalais.



Kitos virusinės odos ligos

TYMAI

• Tymų inkubacinis periodas trunka apie 10 dienų (7-18-
21d.).

• Dažniausiai susirgimas tymais pradžioje (prodrominiu
laikotarpiu) pasireiškia karščiavimu (38-39°C), vėliau –
konjunktyvitu, sloga, kosuliu, atsiranda Kopliko dėmės. 

• Charakteringas makulopapulinis bėrimas, kuris neniežti. 
Bėrimas paprastai pasireiškia 3-7 ligos dieną. Pirmieji 
bėrimo elementai atsiranda ausų, veido, kaklo srityje, 
vėliau išberia liemenį, rankas, šlaunis, blauzdas, pėdas. 

• Buvusio bėrimo vietoje būdinga odos hiperpigmentacija, 
kuri po savaitės išnyksta.

• Specifinio gydymo nėra, taikomas simptominis gydymas.



Kitos virusinės odos ligos
RAUDONUKĖ

• Tai ūmi virusinė infekcija, pasireiškianti karščiavimu, 
makulopapuliniu bėrimu bei limfmazgių reakcija. 

• Vaikams raudonukė – visiškai nesunki liga: visi klinikiniai 
simptomai lengvi, liga greitai praeina, komplikacijos itin 
retos. 

• Didžiausią problemą raudonukė sukelia nėščioms 
moterims: raudonukės virusas pasižymi stipriu 
teratogeniniu poveikiu (sukeliančiu genų arba 
chromosomų mutaciją, gemalo raidos sutrikimus). 
Susirgus nėštumo pradžioje, dažnai įvyksta persileidimai. 
Susirgus per pirmąjį nėštumo trimestrą, yra didesnė nei 
80% tikimybė, kad šių moterų kūdikiai gims su sunkiais 
širdies, smegenų apsigimimais, bus akli ar kurti.

• Užsikrečiama nuo sergančio žmogaus.

• Gydymas simptominis.



Kitos virusinės odos ligos
INFEKCINĖ ERITEMA („Penktoji liga“)

• Sukelia parvovirusas.

• Daugiausiai serga vaikai 5 – 15 m. amžiaus. Tėvai ar 
žmonės, dirbantys su vaikais, taip pat gali užsikrėsti 
šia infekcija. 

• Labiausiai pastebimas infekcinės eritemos
simptomas – raudonas bėrimas ant skruostų, 
vėliau bėrimas išplinta į rankas ir kojas.

• Bėrimas niežtintis.

• Kelias dienas iki bėrimo gali būti švelnūs gripo 
simptomai.

• Nėra jokio šios ligos gydymo – po tam tikro laiko 
infekcija pati praeina.



Virusai – neturi ląstelės!!!



BAKTERINĖS LIGOS 
PIODERMIJOS



Bakterinės odos ligos

• Pirminės – atskiros ligos;

• Antrinės – kyla prie kitų odos ligų ir pažeidimų.



Dažniausios bakterinės odos ligos
• Užkrečiamoji impetiga;

• Folikulitas;

• Furunkulas;

• Karbunkulas;

• Ektima;

• Landuonis;

• Rožė;

• Stafilokokinis nuplikytos odos sindromas;

• Eritrazma;

• Hidradenitas;

• Cellulitis;

• Žalių nagų sindromas ir kt.



Odos pūlinių simptomai
- Karščiavimas
- Bendras silpnumas
- Greitas nuovargis
- Opa su šašu
- Poodiniai gumbeliai
- Skausmingas odos mazgas
- Odos sustandėjimas
- Odos paraudimas
- Pūslelės ant odos
- Odos pūliavimas



Užkrečiamoji impetiga (Pūlinėlinė)
• Tai paviršinė odos infekcija, pažeidžianti 

epidermį;
• Sukelia stafilokokai, streptokokai, gali 

būti mišri infekcija;
• Dažniausiai serga vaikai, ypač vasaros 

mėnesiais; užsikrečiama darželyje, 
šeimoje;

• Bakterijų patekimo vartai – vabzdžių 
įkandimai, erkių takai, įbrėžimai, 
nubrozdinimai, odos uždegimas ir kiti 
pažeidimai. Pro sveiką odą mikrobai 
neprasiskverbia;

• Tai užkrečiama liga, vaikas negali lankyti 
kolektyvo!!!



Užkrečiamoji impetiga (Pūlinėlinė)



Užkrečiamoji impetiga (Pūlinėlinė)

• Būdinga raudonos spalvos dėmės, labai  greitai 
virstančios  plonasienėmis pūslėmis ir pustulėmis. 
Vezikulinė – pustulinė stadija trumpa,  o vėliau 
pūslės plyšta ir susidaro kieti,  iškilę virš odos šašai.

• Procesas apima lūpų kampus. Būdingesnis vienos 
pusės pažeidimas. Nuo lūpų kampų procesas plinta į 
lūpų ir skruostų gleivinę.

• Regioniniai limfmazgiai skausmingi ir padidėję.

• Pūslinė impetiga – išplitusi stafilokokų sukeliama 
impetiga.

• Gydymas – geriamieji antibiotikai, antibiotikų 
tepalai.



Užkrečiamoji impetiga (Pūlinėlinė)

Nepūslinė pūlinėlinės forma sudaro daugiau kaip 70
proc. visų susirgimų. Jai būdingos smulkios pūslelės
ar pūlinukai, kuriems pratrūkus susidaro gelsvai rudi
šašeliai, dažniausiai pažeidžiantys veidą ir galūnes. 

Pūslelė, didėja (iki 5 cm), gležna, greit trūksta, 
pagrindas skaisčiai raudonas, dažniausiai sausas, 
aplink pūslelės nuoplaišos, nėra šašo, panašu į 
nudegimą/nuplikymą.
Gyja greičiau nei nepūslinė impetiga.

Nepūslinė impetiga Pūslinė impetiga



Plaukų maišelių (folikulinė) impetiga
• Tai plauko maišelio žiočių bakterinis uždegimas, 

apimantis ir plauko maišelį. Būna ūminis ir lėtinis.
• Dažniausiai serga suaugusieji.
• Dažniausiai sukelia Staphylococcus aureus, rečiau -

Pityrosporum ovale, Candida albicans, Pseudomonas
aeruginosa ir kiti.

• Plauko maišelio žiotyse atsiranda papulė-pūlinėlis, 
apsuptas paraudusios odos lankeliu, vėliau susidaro 
erozija ar šašelis . Gali niežėti. Sugijus lieka dėmelė. 
Kai infekcija prasiskverbia giliau, išsivysto folikulitas, 
šunvotė ar piktvotė.

• Dažniausiai beria veidą, ypač smakrą, kaklą, galvą, 
sprandą, rečiau - blauzdas ir liemenį.

• Gydymas – antibiotikų, priešgrybeliniai tepalai. Kai 
išsivysto folikulitas, skiriamas vidinis gydymas.



Folikulitas
• Paviršinis infekcinis plaukų folikulų 

uždegimas, kurį sukelia  auksinis stafilokokas 
arba pseudomonos, kartais Herpes virusai, 
grybeliai, parazitai;

• Atsiranda mazgelis plauko folikulo 
ištekamojo latako  angelėje su leukocitų 
infiltracija, o vėliau uždegimas plinta  folikulu 
gilyn ir pažeidžia riebalų liaukų ištekamąjį 
lataką;

• Pustulės centre – plaukas.
• Pustulių dydis – smeigtuko galvutės.
• Plauko augimas nesutrikęs.



Folikulitas



Folikulitas
Pustulės centre - plaukas  



Folikulitas

• Jei pažeidžiami gilesni audiniai ir susidaro 
randas. 

• Kartais uždegimas atsiranda nosies sparnelių 
srities vidinėje pusėje. Nosies folikulitą
skatina lėtinė pūlinga sloga.

• Dažniausia folikulito lokalizacija: galvos 
plaukuotoji dalis, rankos ir kojos (dėl blogos 
kraujotakos), oda apie burną ir apie nosį, 
kūno raukšlės (dėl prakaitavimo), 
traumuojamos odos sritys.

• Gydymas – pagal sukėlėją.



Specifinė folikulito forma – miežis (hordeolum)

• Tai blakstienų srities folikulitas. 

• Dažniausias sukėlėjas – Staphylococcus
aureus. 

• Dažniausiai pažeidžiamas vienas plauko 
folikulas. 

• Esant daugybiniams pažeidimams –
hordeolosis (būdinga sergant lėtiniu akių 
vokų dermatitu).

• Gali būti išorinis, vidinis ir šaltas miežis.



Išorinis miežis
• Tai ūmus pūlinis voko krašto riebalinės ar 

prakaito liaukos su blakstienos maišeliu 
uždegimas. 

• Ligoniui skauda tam tikrą voko krašto dalį, ta 
vieta paburksta, parausta, tampa 
skausminga ir kieta, gali paburkti visas vokas. 

• Po 3-4 dienų tarp blakstienų atsiranda gelsva 
viršūnėlė, kuri pratrūksta į išorę, pūliai išteka 
ir procesas rimsta. 

• Po kiek laiko gali kartotis.



Vidinis miežis

• Tai ūmus pūlinis voko kremzlės liaukos ir jos 
aplinkos uždegimas.

• Vidinio miežio simptomai labai panašūs į 
išorinio, tik miežis formuojasi ne voko 
krašte, o jo viduje. 

• Procesas trunka ilgiau, gali padidėti paausių 
limfmazgiai, kartais pakilti temperatūra. 

• Miežio vietoje oda būna paburkusi, 
paraudusi, apčiuopiamas apvalus 
sukietėjimas, vidinėje voko pusėje junginė 
būna raudona, pro ją matyti gelsvų pūlių, 
kurie dažniausiai pratrūksta per junginę ir 
skausmas sumažėja.



Šaltasis miežis
• Tai lėtinis voko kremzlės liaukos ir jos aplinkos 

uždegimas. 

• Užsikimšus liaukos latakui, susidaro 
granuliacinis audinys ir aplink jį susiformuoja 
kapsulė. 

• Šalto miežio pradžia lėta. Voke atsiranda 
standus, su oda nesusijęs pakilimas, oda virš jo 
būna paslanki, neparaudusi. Iš junginės pusės 
matyti pilkšvai rausvas iškilimas. 

• Dažniausiai šaltas miežis auga lėtai, bet kartais 
gali pasiekti ir riešuto dydį.



Miežio gydymas
• Rekomenduojama dėti šiltus sausus kompresus ant akių vokų, į akis 

lašinti antibiotikų lašus. Jei tik atsiradusį mazgelį pradėsime gydyti sausa 
šiluma, miežis gali ir neiškilti, „ištirpti“ (dėti šiltą virtą kiaušinį ar bulvę).

• Kai miežis pratrūksta, šildyti nebereikia.

• Jokiu būdu negalima miežio spausti kaip spuogo! Užkratas gali patekti į 
kraują.

• Jei būklė per kelias dienas nepagerėja ar įtariama, kad miežis gali 
komplikuotis pūliniu, jei pakyla temperatūra, skiriami geriami ar leidžiami 
į raumenis antibiotikai, bendras stiprinantis gydymas. Tokiu atveju būtina 
kreiptis į akių ligų gydytoją. 

• Jei susiformavo šaltas miežis, tinkamai gydant jis gali sunykti savaime, 
tačiau dažniau tenka atlikti jo šalinimo operaciją.



Miežių tipai



Barberio (vyro barzdos specialisto)/barzdos 
folikulitas

• Barzdos srities infekcija bakterija Staphylococcus aureus. 
• Pasitaiko vyrams, kurie skutasi, ir vyrams, kurie nesiskuta.
• Jei pažeidžiami gilesni sluoksniai, lieka randai ir nebauga plaukai/barzda.
• Atsiranda skausmingos papulės ir pustulės, viduje gali būti pūlių.
• Gali būti kartu su pseudofolikulitu.



Pseudofolikulitas
• Uždegiminę svetimkūnio reakciją sukelia įaugę plaukai, kai jie yra skutami.

• Dažniausiai serga Afrikos ir Pietų Europos gyventojai (genetika). Būdingiausia 
pažeidimo vieta – barzdos sritis, bet pažeidimai gali atsirasti ir pažastyje, ant kojų, 
gaktos srityje.

• Dažniau atsiranda, kai naudojamas rankinis skustuvas (naudojant elektrinį 
skustuvą, pseudofolikulito rizika sumažėja).

• Atsiranda niežtinčios, jautrios folikulinės papulės.

• Būdinga ir moterims!!!



Barberio ir pseudofolikulito gydymas
PSEUDOFOLIKULITAS:

• Leisti barzdai augti 30 dienų, kad būtų išvengta įaugusių plaukų.

• Skutantis barzda turi būti sudrėkinta.

• Naudoti losjonus su glikolio rūgštimi – eksfolijuoja odos paviršių, apsaugo nuo plaukų įaugimo.

• Rečiau skustis.

• Naudoti vieno ašmens rankinius skustuvus arba elektrinius skustuvus su priedais, kurie palieka plaukus 
ilgesnius.

• Skustis - plaukų augimo kryptimi, ne prieš.

• Metalinius ir elektrinius skustuvus sterilizuoti su verdančiu vandeniu, plastikinius – mirkyti antiseptiniame 
tirpale.

• Šalinti plaukus lazeriu, IPL ir kt.

• Aknei gydyti skirtos priemonės: salicilo rūgštis, benzoilo peroksidas.

• Hidrokortizonas, hidrochinonas, kortikosteroidai – slopina uždegimą ir použdegiminę hiperpigmentaciją.

• Fotodinaminė terapija. 

• Geriamieji antibiotikai (tetraciklinai).

BARBERIO FOLIKULITAS – gydyti priežastį: antibiotikai, veikiantys Staphylococcus aureus. 



„Karštos vonios“ folikulitas
• Dar vadinamas „Jacuzzi folikulitu“, nes užsikrečiama 

Jacuzzi, karštose voniose (ypač medinėse), vandens 
čiuožyklose, fizioterapiniuose baseinuose.

• Sukėlėjas žaliamėlė pseudomona – išgyvena net ir 
chloruotame vandenyje.

• Atsiranda niežtintis raudonas bėrimas, pūlinukai.

• Lokalizacija – krūtinė, sritis po maudymosi kostiumėliu 
(vieta, kur bakterijos išbuvo „įkliuvusios“ ilgesnį laiką).

• Vaikai serga dažniau nei suaugusieji, nes jų oda 
plonesnė ir jie vandenyje būna ilgiau. Dažniau pasitaiko, 
sergantiems akne ar dermatitu.



„Karštos vonios“ folikulitas

GYDYMAS IR PREVENCIJA:

• Baseinai turi būti sanitizuojami, 
palaikomas tinkamas ph (7.4 –
7.6) ir reguliariai testuojami;

• Dažniausiai praeina savaime;

• Jei nepraeina – kreiptis į 
gydytoją, paskirs antibiotikų 
(geriamųjų ar tepalų).

Bėrimas maudymosi 
kostiumo dėvėjimo 

zonoje



Sikozė
• Tai lėtinis, pasikartojantis plaukų maišelių 

uždegimas, kurį sukelia auksinis 
stafilokokas; dažniau serga vyrai.

• Dažniausia lokalizacija - nosies, 
bardzos/ūsų srityje, kartais antakių, akių 
vokų (blakstienų) srityje.

• Susijusi su stafilokokine infekcija ir 
egzema vienu kartu. Ant veido (vyrams ūsų 
ir barzdos srityje) atsiranda maži pūlinukai 
ir daugybė mažų erozijų, kurioms atsivėrus 
išsiskiria skystis.



Furunkulas (Šunvotė)
• Furunkulo sukėlėjas – auksinis stafilokokas, rečiau –

žaliamielė pseudomona;

• Išsivysto iš folikulito arba prasideda savaime giliu 
skausmingu infiltratu.

• Odos pažeidimai kieti, centre – nekrozė, pūliai.

• Būdinga karščiavimas, galvos skausmai, pykinimas ir 
vėmimas.

• Iš pradžių odos pažeidimai kieti, centrinėje dalyje 
nekrozė ir gausūs pūliai, tekantys iš atsivėrusio 
furunkulo. Centre yra susidaręs nekrozinis geluonis.

• Ligos pradžioje pūlinuko gali ir nebūti, tik 
užčiuopiamas kietas, išplitęs infiltratas. 



Furunkulas (Šunvotė)

• Dažniausia lokalizacija – veidas, kaklas 
(sprando oda), sėdmenys, pažastys, kirkšnys –
tose vietose, kurios yra trinamos.

• Furunkulas labai skausmingas, ypač tose 
vietose, kur mažas poodinis sluoksnis (ausies 
išorinė landa, nosies ir plaštakų sritys). 

• Furunkulai įgauna lėtinę arba recidyvuojančią
eigą nutukusiems, išsekusiems, sergantiems 
cukriniu diabetu žmonėms. 



Furunkulas (šunvotė)
Gydymas: 

• Išoriškai sausa šiluma, minkštinamieji kompresai, 
terpentino tepalai, kompresai, suvilgyti stipriame druskos 
tirpale, jie greitina infiltrato mažėjimą. 

• Furunkului atsivėrus ir procesui stabilizavusis fistulė 
drenuojama. Chirurgai mėgsta daryti nedidelius pjūvius. 
Drenuojama ir ištraukiami pūliai, suminkštėjus furunkului 
oda yra valoma 40—60 proc. salicilo spiritu. 

• Veido srities negalima atverti, nes infekcija gali plisti į 
kaverninius sinusus. Tada patariama gulėti, draudžiama 
kalbėti, geriau tinka skystas maistas. 

• Kai išsivysto dauginiai furunkulai (furunkuliozė), skiriami 
antibiotikai.

• Negalima dėti šildančių drėgnų kompresų – infekcija 
išplis.



Karbunkulas (piktvotė)
• Susidaro, susiliejus keliems furunkulams.

• Sukėlėjai – kaip ir furunkulo.

• Simptomai - kaip furunkulo, tačiau mazgas 
būna didesnis, o centrinėje dalyje matomos 
kelios pustulės, dengiančios fistulių angas.

• Infekcija apima ir gilesnius audinius – tai 
nekrozinis-flegmoninis odos ir poodinio 
ląstelyno uždegimas. Uždegiminis infiltratas
greitai didėja (iki žąsies kiaušinio dydžio), 
apima poodį, fascijas, neretai ir raumenis, apie 
jį būna ryškus uždegimo sukeltas patinimas, 
oda virš jo parausta, įgauna melsvą atspalvį.



Karbunkulas (Piktvotė)



Karbunkulas (piktvotė)

• Gydoma chirurginiu būdu, ji perpjaunama į plotį ir gylį iki sveikų audinių; po 
incizijos pažeidimo vieta tvarstoma su hipertoniniu druskos tirpalu, nekrozinėms
masėms pasišalinus, dedami tvarsčiai su antiseptikais. Per 3–4 savaites defektas 
užsipildo granuliaciniu audiniu ir susidaro įdubęs žvaigždės formos randas.

• Veiksmingai pūlinių gijimą veikia tepalai, kurių sudėtyje yra baltojo ir bičių vaško, 
oleino ir stearino rūgščių. Odos pūlinius galima gydyti ir cinko pasta bei 2 proc. 
jodo tirpalu. Oda aplink votis valoma salicilo spiritu.

• Esant išplitusiam procesui ar giliems pūliniams ligoniui skiriama antibiotikų, 
nuspėjant galimą sukėlėją arba atlikus antibiotikogramą, kai iš pūlinio paimamas 
mėginys ir nustatomas tikslus sukėlėjas.

• Skiriama imunitetą gerinančių preparatų, vitaminų.

• Kiekvieną, kam kartojasi pūlingos odos ligos, reikia patikrinti, ar neserga diabetu.



Folikulitas, furunkulas, karbunkulas

• Tai plauko maišelio ir aplinkinių audinių uždegimai!!!

• Folikulitas apima plauko šaknį ir maišelį, kartais ir riebalų liauką.

• Furunkulas ir karbunkulai apima ne tik plauko šaknį ir maišelį, bet ir 
riebalų liauką bei gali išplisti į paodį, susilieti.



Ektima
• Panaši į streptokokinę impetigą, tačiau 

pažeidžiami gilūs odos sluoksniai (derma ir 
hipoderma) ir procesas įgauna lėtinę eigą. 

• Nėra įtraukiami plaukų folikulai.
• Sukėlėjai – streptokokai, stafilokokai, 

žaliamėlė pseudomona;
• Iš pradžių atsiranda raudonų dėmių, ant 

kurių susidaro kraujingo skysčio pilna pūslė, 
centre - juodas nekrozės židinys, apsuptas 
paraudusio patinusio volelio. Oda erozuoja, 
nekrozuoja, atsiveria opos. 

• Dažniausia jų lokalizacija – kojose (turi 
reikšmės traumos), sėdmenys. 



Ektima
• Dažniausiai serga vaikai, vyresnio amžiaus pacientai, 

imunosupresuoti asmenys (sergantys diabetu, 
neutropenija, onkologiniais susirgimais, ŽIV). 

• Rizikos veiksniai apima prastą higieną, aukštą aplinkos 
temperatūrą ir drėgmę, įvairius odos pažeidimus 
(įbrėžimai, įdrėskimai, vabzdžių įkandimai, 
dermatitai).

• Gana dažnai padidėja ir pasidaro skausmingi šalia 
esantys regioniniai limfmazgiai.

• Pažeidimai sugyja per 2-3 savaites, lieka 
hiperpigmentuoti, lygūs randai. 

• Kartais liga gali komplikuotis celiulitu, rože, 
limfmazgių ir limfagyslių uždegimu, gangrena ir kraujo 
užkrėtimu.



Ektima
GYDYMAS
• Labai svarbu gydyti pagrindines priežastis – vabzdžių įkandimus, 

dermatitus.
• Šašu padengtas vietas patariama vilgyti kompresais iš pusės stiklinės acto,

skiesto litre drungno vandens. Laikyti apie 10 minučių, tuomet švelniai 
nuimti apnašą. Kartoti iki keliolikos kartų per dieną.

• Tepami antibakteriniai preparatai (Fucidin), vietiniai dezinfektantai.
• Geriami antibiotikai skiriami tuo atveju, jeigu nepadeda vietinis gydymas, 

infekcija sunki ar užsitęsusi.
• Laikytis higienos: kas dieną praustis antiseptiniu muilu ar valikliu, keisti 

drabužius, juos lyginti, naudoti atskirus rankšluosčius nuo kitų šeimos 
narių, siekiant išvengti infekcijos plitimo, naudoti apsauga nuo vabzdžių ir 
vengti nukasymų.



Landuonis (Panaricijus)
• Sukėlėjas – streptokokas ar stafilokokas 

(dažniau). 

• Pažeidžiami pirštų galai. 

• Mikrotraumos (įdūrimas, įkandimas, 
įdrėskimas arba įpjovimas, įsidūrus rakštį, 
įaugus nagui) užteršiamos mikroorganizmais.

• Būdingas stiprus pulsuojantis skausmas. 
Pažeista vieta patinsta, parausta.

• Būdingas „bemiegės nakties“ simptomas.

• Poodinis pažeidimas dažnai lanku supa nagą, 
jis labai skausmingas, lengvai nekrozuoja.



Landuonio formos
1. Odos landuonis – delniniame piršto paviršiuje po epidermiu atsiranda 

balsva pūslelė, pilna pūlių, aplink ją oda paraudusi, kiek skausminga.

2. Poodinis landuonis - nuo ligos pradžios atsiranda pulsuojantis, vis 
stiprėjantis piršto skausmas. Pirštas patinsta, judinant labai skauda. 
Spaudžiant labai skausmingas. Antrą , trečią ligos parą patinimas didėja, 
pereina į nugarinę piršto pusę, parausta oda. Pakyla temperatūra iki 38-
39 C. Dėl skausmo naktimis sunku užmigti. 

3. Sausgyslinis landuonis - infekcija į sausgyslės makštį patenka, esant 
tiesioginei traumai ar iš poodinio landuonies. Piršto skausmai yra labai 
stiprūs, pulsuojantys. Oda delninėje piršto pusėje rausvai mėlyna, 
palpuojant visą pirštą labai skauda pagal sausgyslės eigą. Pirštas pusiau 
sulenktas, pakyla kūno temperatūra, skauda galvą, kartais krečia šaltis.



Landuonio formos

Odos landuonis Poodinis landuonis Sausgyslinis landuonis



Landuonio formos
• Apynaginis landuonis – tai apie nagą esančio volelio uždegimas. Volelis patinsta 

parausta, skauda. Pūliai kaupiasi po epidermiu ar tarp volelio ir nago pagrindo. 
Uždegimas gali plisti po nagu.

• Ponaginis landuonis - infekcija po nagu patenka arba įsidūrus, arba išplinta iš 
apynaginio landuonies. Įsidūrus jau kitą dieną atsiranda stiprūs, pulsuojantys 
piršto skausmai, besikaupiantys pūliai atkelia nagą, per jį persišviečia.

• Kaulinis landuonis - dažniausiai susidaro negydant arba nepakankamai gydant 
poodinį landuonį. Prasidėjus kauliniam landuoniui, buvęs stiprus piršto skausmas 
staiga sustiprėja, tampa pulsuojantis. Ligonis smarkiai karščiuoja. Pirštas dar 
labiau patinsta, oda parausta, tampa melsva. Piršto judesiai labai skausmingi.

• Sąnarinis landuonis - atsiranda tiesiogiai sužeidus sąnarį. Pirštą labai skauda, ypač 
judinant, itin riboti jo judesiai. Atsiranda patinimas ties sąnariu, kartais parausta 
oda. 



Landuonio formos

Apynaginis landuonis

Ponaginis landuonis
Kaulinis landuonis



Landuonio formos



Landuonio gydymas

• Maumedžio terpentino tepalas (Abszess Salbe): skatina 
kraujotaką ir dezinfekuoja.

• Išgrynintas terpentino eterinis aliejus - veikia 
priešuždegimiškai;

• Rozmarinų, eukaliptų ir čiobrelių eteriniai aliejai, 
timolis: ramina odą, dezinfekuoja, naikina bakterijas;

• Chirurginis gydymas: atveriamas susidaręs pūlinis 
židinys, uždedamas tvarstis.

• Skiriami antibiotikai. Greta antibakterinio gydymo, 
skiriamas simptominis gydymas, koreguojant visų 
organizmo sistemų veiklą.



Rožė (Erysipelas)

• Tai ūminė infekcinė liga, pažeidžianti ne tik paviršinę 
odą, bet ir giliuosius jos audinius bei limfinę sistemą. 

• Liga užklumpa įvairaus amžiaus žmones (dažniau
turinčius antsvorio) ir dažniausiai „papuošia“ koją. 
Tačiau ji gali atsirasti ir kitur – klubų srityje, ant 
rankos ar veido. 

• Sukelia streptokokai, patenkantys pro sužeistą odą 
ar gleivinę. Infekcija gali patekti net ir per nežymias 
žaizdeles, vabzdžių įkandimo ar įgėlimo, egzemos, 
pūslių, niežų pažeistas vietas. Rožė greičiau 
užklumpa nusilpus imunitetui, esant prastam limfos 
nutekėjimui. 

• Pakyla temperatūra (39 – 40C), nors peršalimo 
požymių nėra.



Rožė

• Rožei būdingas griežtai ribotas odos uždegimas, 
ryškiai raudonos spalvos (todėl ir vadinama „Rože“).

• Uždegimo pažeisti odos plotai būna karšti, juos
skauda.

• Retais atvejais rožė gali praeiti savaime, jei odos 
paraudimas yra nedidelis. Tačiau liga linkusi kartotis, 
kadangi esant pažeistai limfinei sistemai bet kokia 
minimali trauma gali vėl greitai sukelti infekciją. 
Beveik pusė rože sirgusių pacientų vėl susiduria su 
šiuo negalavimu. 

• Patariama žaizdos netvarstyti šlapiais tvarsčiais, kad 
nebūtų sudaromos geros sąlygos mikrobams 
daugintis.



Rožė
GYDYMAS:

• Jeigu rožė pasireiškia apatinėse galūnėse, 
rekomenduojama kuo daugiau gulėti pakėlus koją ir 
nuolat judinti pėdą. Įtempti ir atpalaiduoti blauzdos 
raumenis. 

• Jei nėra gydoma ant kojos atsiradusi rožė, žmogų 
ima lydėti nuolatiniai limfagyslių uždegimai, ilgainiui 
pradeda vystytis dramblialigė.

• Gydymas – antibiotikai, UV spinduliai.

• Prižiūrėti kojas: jos turi visada būti suteptos, neturi 
būti jokių įplyšimų, įtrūkimų, žaizdelių ar suragėjimų.



Stafilokokinis nuplikytos odos sindromas/SNOS 
(Staphylococcal scalded skin syndrom, SSSS)

• Tai užkrečiamas, stafilokokinių toksinų sukeltas paviršinių odos sluoksnių 
pažeidimas, panašus į II laipsnio nudegimą.

• Dažniausiai serga naujagimiai, rečiau - vaikai iki 6 m. amžiaus, rečiausiai -
suaugusieji. Pastarieji suserga esant imuniteto, inkstų nepakankamumui, 
vartodami imunosupresantus.

• Pagrindinė infekcijos vieta yra nosies šnervės, nosiaryklė, vidinės ausies 
uždegimo zona. Vėliau uždegimas apima ne tik burnos, gerklės, bet ir akių 
gleivinę. Ant odos infekcijos gali ir nebūti. Židiniuose pasigaminę toksinai su 
krauju patenka į viršutinius odos sluoksnius ir sukelia tarpląstelinių ryšių 
pažeidimą bei akantolizinių plyšių epidermyje susidarymą. Vėliau vystosi ir 
ląstelių nekrozė. 

• Padidėjęs jautrumas toksinui tikriausiai yra paveldėtas.



Stafilokokinis nuplikytos odos sindromas/SNOS 
(Staphylococcal scalded skin syndrom, SSSS)



Stafilokokinis nuplikytos odos sindromas

• SNOS gali išsivystyti per 24 val. iš stafilokokinės 
skarlatinos, pūslinės impetigos arba prasidėti 
prodrominiais reiškiniais, trunkančiais 1-4 paras. 

• Iš pradžių atsiranda plokščių pūslių, pilnų 
skaidraus skysčio. Jos greitai trūksta, virsta 
erozijomis. Ilgainiui erozijų daugėja vien nusilupus 
epidermiui, o ten, kur jis nenusilupęs, oda 
raukšlėjasi kaip šlapia staltiesė.

• Sergant SNOS, dažniausiai pasireiškia pūlinis akių 
gleivinės, nosiaryklės, ausų uždegimas, 
karščiuojama, pablogėja bendroji būklė.



Stafilokokinis nuplikytos odos sindromas

• Lokalizacija - dažniausiai plokščių pūslių 
atsiranda aplink burną, nosį, akis, bambą, 
išangę ir ilgainiui jos išplinta visur.

• Negydant 5 proc. ligonių miršta nuo 
komplikacijų (Stafilokokinė pneumonija, 
sepsis ir kt.).

• Gydymas – geriamieji antibiotikai ir 
vietiniai antibiotikų tepalai.



Eritrazma

• SUKĖLĖJAS: Corynebacterium minutissimum. 
Randama pleiskanose. Jos gyvena odos raginio 
sluoksnio paviršiuje, odos raukšlėse. Palankios 
sąlygos ligai kilti yra padidėjęs prakaitavimas, 
odos dirginimas dėl trynimosi natūraliose kūno 
raukšlėse, asmens higienos nesilaikymas, 
padidėjusi aplinkos temperatūra ir drėgmė.

• Bakterijos pažeidžia raginį epidermio sluoksnį ir 
nesukelia ryškesnių odos uždegimo požymių. 
Dažniau serga suaugę vyrai. Užkrečiamumas 
nedidelis, retai perduodama kontakto būdu.

• Bakterijos dažnai pažeidžia kirkšnių, šlaunų, 
pažastų sritis, rečiau raukšles po krūtimis ir kojų 
tarpupirščius. 



Eritrazma



Eritrazma

• Pažeistose vietose atsiranda rausvų ar plytinės spalvos, 
kartais kavos spalvos ribotų dėmių. Jų paviršius 
sėleniškai pleiskanoja. Jų neniežti ir neskauda. Dėmės 
virš odos neiškyla. Ligos eiga lėtinė.

GYDYMAS:

• 3-4% salicilo ir 5% sieros tepalai.

• Išnykus ligos požymiams oda valoma 2% salicilo arba 
rezorcino spiritu.

• Patalynės, drabužių dezinfekcija.

• Dėvėti natūralaus pluošto drabužius.

• Kai liga yra sunki ar labiau išplitusi, tinka sisteminis ar 
vietinis eritromicinas.

• Negydoma eritrazma gali komplikuotis egzema.



Hidradenitas

• Tai prakaito liaukų uždegimas;
• Jį sukelia gausus prakaitavimas ir organizmo 

nusilpimas dėl karščio, taip pat nedideli 
odos pažeidimai, pvz., skutantis pažastis.

• Antiperspirantai užkemša prakaito liaukas, 
todėl gali suaktyvėti mikroorganizmų 
dauginimais ir kilti uždegimas. 

• Po oda atsiranda nedidelis kietas 
skausmingas mazgas, kuris vėliau 
suminkštėja. Dar vėliau atsiranda daugiau 
mazgų. Tada oda parausta, atsiveria 
angelės, iš kurių teka pūliai.

• Procesas apima plauko maišelį bei prakaito
liauką. 



Hidradenitas

• Norint išvengti pasikartojimo, reikėtų vasarą 
nevartoti aštrių prieskonių, alkoholio, valgyti 
mažiau saldumynų, bet daugiau A, C ir E vitaminų 
turinčių produktų.

• Veiksmingai pūlinių gijimą veikia tepalai, kurių 
sudėtyje yra baltojo ir bičių vaško, oleino ir 
stearino rūgščių, maumedžių terpentino (Abszess
Salbe). Jie dezinfekuoja ir stabdo bakterijų 
dauginimąsi, skatina gijimo procesą, slopina 
skausmą, skatina pūlinio mazgelio brendimą ir 
atsiskyrimą nuo sveikų audinių. 

• Kartu su vietiniu gydymu dažnai prireikia ir 
antimikrobinio gydymo antibiotikais.



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



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



„Žalių nagų“ sindromas
• Tai žaliamėlės pseudomonos sukeliama 

infekcija, kai bakterijos patenka po nagu arba 
tarp nago ir nagų modeliavimo priemonės. 

• Dar vadinama chloronychia.
• Rizikos veiksniai: drėgna aplinka (nes 

pseudomonos gyvena drėgmėje): namų 
šeimininkės, indų plovėjai, virėjai, ilgai 
dėvintys priglundančius sportinius batelius, 
kol sportuoja (būdinga futbolo žaidėjams).

• Reikia švelniai pašalinti modeliavimo 
priemonę nuo natūralaus nago.

• Visada sterilizuoti manikiūro įrankius.



„Žalių nagų“ sindromas

GYDYMAS:

• Išlaikyti nagus sausus;

• Vengti traumų;

• Antibiotikų tepalai, acto rūgštis;

• Jei kitos priemonės nepadeda – nago 
šalinimas (retai).



GRYBELINĖS ODOS LIGOS



Grybelinių ligų klasifikacija
•    KERAMIKOZĖS – parazituoja odos epidermio raginiame sluoksnyje ar 
plauko kutikuloje.

•    EPIDERMOMIKOZĖS – parazituoja gilesniame epidermio sluoksnyje 
ir iššaukia uždegiminę reakciją  kituose odos sluoksniuose. Gali būti 
pažeistos nagų plokštelės.

•    TRICHOMIKOZĖS – patogeniniai grybeliai parazituoja raginiame 
sluoksnyje, iššaukdami uždegiminę reakciją. Dažnai pažeidžiama plauko 
kutikulė ir vidinės plauko dalys.

•    GILIOSIOS MIKOZĖS – patogeniniai grybeliai parazituoja giliuosiuose 
odos sluoksniuose, poodyje, iššaukdamos chronišką uždegiminę 
reakciją.



Grybelinių ligų klasifikacija

• Paviršinės mikozės - pagal grybelio sukėlėją skiriama į kandidozę, 
dermatofitozę, nedermatofitinę mikozę ir kt. 

• Poodinės mikozės - poodinę mikozę, dar vadinamą giliąja mikoze, sukelia 
visur paplitę saprofitiniai grybeliai, kurie gali pažeisti odą ir poodinius 
audinius. Grybelių į audinius patenka pro sužalotą odą. Dažniau serga 
kaimo regionų ir ekonomiškai silpnesnių šalių gyventojai.

• Sisteminės mikozės - sukelia tikrieji patogeniniai grybeliai, gali būti 
besimptomės (90% atvejų) ir praeina savaime. Persirgęs sistemine mikoze 
asmuo įgyja specifinį atsparumą reinfekcijai. Dažniausiai užsikrečiama per 
kvėpavimo takus. Sisteminėmis mikozėmis dažniau ir sunkiau serga 
imunosupresinės būklės asmenys.



Grybelių klasifikacija

• Tikrieji grybeliai – visada virulentiški (Histoplasma, Coccidioides, Blastomyces, 
Paracoccidiodies), persirgus lieka imunitetas, dažniausiai patenka per kvėpavimo 
takus;

• Oportunistiniai grybeliai– menkai virulentiški, infekcijas jie sukelia tik tam 
tikromis sąlygomis (imuniteto nepakankamumą turintys asmenys, nėščiosios, po 
antibiotikų vartojimo ir kt.) į organizmą patenka per kvėpavimo takus ar 
virškinimo traktą, odos pažeidimus, vidukraujagyslinius prietaisus. Persirgus 
oportunistine mikoze imuniteto nelieka (kandidozė, kriptokokozė, mukormikozė).

• Dažniausi žmogaus patogeniniai grybeliai yra dermatofitai (Tinea), mieliniai
(Candida, Malassezia) ir pelėsiniai grybeliai (Aspergillus spp., Alternaria spp., 
Acremonium spp. ir kt). Mielių grybeliai ir pelėsiai ant odos gyvena kaip saprofitai
(odos mikrobiomo dalis) ir, tik susidarius sąlygoms, sukelia ligas.



Grybelinių ligų rizikos veiksniai
• Drėgmė;

• Prakaitavimas;

• Aktyvus odos riebalavimasis (seborėja);

• Stresas;

• Nutukimas;

• Imuninės sistemos susilpnėjimas;

• Ankšta avalynė;

• Vaistų vartojimas (antibiotikų, gliukokortikoidų ir kt.)



Paviršinės mikozės

• Apima tik raginį odos sluoksnį, plaukus, nagus.

• Skirstomos į uždegimines (dermatofitozės, kandidozė) ir 
neuždegimines (įvairiaspalvė dedervinė, juodoji dedervinė, 
trichomikozė)



Neuždegiminės paviršinės mikozės



Įvairiaspalvė dedervinė (Tinea Versicolor, Pityriasis
Versicolor)

• Sukelia Malassezia furfur mieliagrybis.

• M. furfur sintetina azelaino rūgštį, taip blokuoja 
melanino sintezę ir sukelia hipopigmentaciją. Galima 
ir hiperpigmentacija.

• Atsiranda šviesios, tarsi išbalintos, dėmelės ant kaklo, 
pečių, nugaros ar rankų odos. Dėmelės gali būti ir 
rausvos, rudos, gali būti šviesesnės ar tamsesnės už 
aplinkinę nepažeistą odą.

• Dėmelės yra aiškių ribų, gali pranykti vėsiuoju metų 
laiku ir vėl išryškėti dėl šilumos ir drėgmės poveikio. 

• Pažeistose odos vietose kartais gali būti juntamas 
odos sausumas ar niežėjimas, odos šerpetojimas. 

• Įvairiaspalvė dedervinė nėra užkrečiama!!!



Malassezia furfur 
• Anksčiau vadintas Pityrosporum ovale;

• Tai vienaląstis butelio formos organizmas

• Gyvena ant žmogaus odos kaip normali odos mikrobioma.

• Patogeninių savybių įgyja, kai, būdamas mieliagrybis, 
suformuoja hifus per nežinomus molekulinius pakitimus. 
Todėl grybelis pradeda nekontroliuojamai daugintis ir taip 
nustelbia kitas odos mikrobiomos dalis.

• Sukelia seborėjinį dermatitą, įvairiaspalvę dedervinę, 
pleiskanas, kūno odos grybelį.

• Po kaulų čiulpų transplantacijos žmonėms gali sukelti 
pneumoniją ir fungemiją per kateterius.

• Gydymui taikomi priešgrybeliniai preparatai: azolo dariniai 
(ketokonazolas – Nizoral), ciklopirokso-, piroctone- olaminai, 
cinko piritionas, sieros preparatai.



Įvairiaspalvė dedervinė (Tinea Versicolor, 
Pityriasis Versicolor)



Įvairiaspalvė dedervinė

• Dažniausiai ši būklė pasitaiko paaugliams, jauniems 
žmonėms, nepriklausomai nuo odos spalvos. 

• Norint sumažinti simptomus ir užkirsti kelią grybelio 
dauginimuisi gali būti naudojamos įvairios priemonės –
tai tam skirti kremai, losjonai, šampūnai: 2%
ketokonazolio kremas, šampūnas (Nizoral – galima 
naudoti visam kūnui), terbinafinas, 2,5% seleno sulfidas.

• Esant rimtoms būklėms ar ligai dažnai pasikartojant, gali 
būti skiriami sisteminiai priešgrybeliniai vaistai: 
ketokonazolis, itrakonazolis, flukonazolis.

• Būtina kontroliuoti rizikos veiksnius – apsaugoti odą nuo 
drėgmės ir prakaitavimo, naudoti natūralių pluoštų 
drabužius, vengti streso, kontroliuoti kūno svorį ir 
užtikrinti gerą imuninės sistemos veiklą.



Juodoji dedervinė
• Sukelia grybelis Hortaea werneckii;
• Atsiranda viena ar kelios rudos ar juodos 

dėmės su ryškia demarkacine linija ant padų ar 
delnų.

• Dėmės gali atsirasti po sužeidimo;
• Augančios dėmės;
• Dažniausiai būna tik vienas pažeidimas;
• Dažniausiai serga tropinių šalių gyventojai 

arba keliavę į tas šalis ir dirbantys be pirštinių 
su medžiu, dirvožemiu, soduose, vaikštantys 
basi.

• Gydymas: vietiniai imidazolo tepalai, salicilo 
rūgštis.



Juodoji dedervinė



Trichomikozė (Piedra)

1. Juodoji trichomikozė – pastebimos mažos 
juodos nuosėdos ant plaukų, išsidėsčiusios 
netaisyklingai; Sukelia Piedraia hortae.

2. Baltoji trichomikozė – dažniausia forma, 
atsiranda šviesiai rudos, baltos nuosėdos ant 
plaukų, nestipriai prilipusios ant plaukų, 
barzdos, gaktos plaukų, antakių, blakstienų ir 
kt. Būdingas niežėjimas, lūžinėjantys plaukai. 
Sukelia Trichosporon cutaneum, T. inkin, T. 
ovoides ir kt.

Gydymas: plaukų nuskutimas, vietiniai imidazolo
preparatai – ketokonazolis (Nizoral); ciclopirox
olamine, 2% selenium sulfide, 6% nusodintos 
sieros petrolate preparatai, chlorhexidino tirpalas, 
zinc pyrithione ir kt.



Trichomikozė

Juodoji trichomikozė Baltoji trichomikozė

Mikroskopinis vaizdas



Trichomikozė

• Gali pažeisti ir kitus kūno plaukus: pažasties (nutukusiems, gausiai 
prakaituojantiems), gaktos (dažnai kartu būna ir koinfekcija
Corynebacterium)



Uždegiminės paviršinės mikozės



Dermatofitozės (Dermatofitijos)

• Sukėlėjai – dermatofitai: Microsporum, Trichophyton, Epidermophyton. Į 
šias tris klases įeina daug rūšių grybelių (apie 40).

• Labiausiai pasaulyje paplitęs dermatofitas yra antropofilinis grybelis –
Trichophyton rubrum. 

• Dermatofitai (Tinea) gali sintetinti keratinolitinius fermentus (keratinazę);

• Sebumas inhibuoja (slopina) dermatofitus.

• Dermatofitai gali pažeisti lygią odą, nagus, plaukus. Dermatofitai
dažniausiai sukelia lygios odos patologiją, dažnai kartu pažeisdami ir nagus.

• Tinea – šiuo terminu apibrėžiamos lygios odos grybelinės ligos, kurias 
sukelia dermatofitai.



Lygios odos grybelinių infekcijų klasifikacija

• Pėdų grybelis (Tinea pedis);

• Plaštakų grybelis (Tinea manuum);

• Kirkšnių grybelis (Tinea inguinalis, Tinea cruris);

• Kūno grybelis (Tinea corporis);

• Veido grybelis (Tinea faciei);

• Barzdos grybelis (Tinea barbae);

• Galvos plaukuotosios dalies grybelis (Tinea capitis).



Pėdų grybelis

• Tai dažniausia klinikinė forma. 

• Dažniausias sukėlėjas yra T. rubrum (iki 84 proc.).

• Užsikrečiama netiesiogiai nuo infekuotų asmenų 
per batus, kojines, basą pėdą statant ant grindų 
su užkratu pirtyse, baseinuose.

• Iš pėdų grybelis gali išplisti į kojų ir rankų nagus, 
kirkšnis ir kitas odos sritis.

• Rizikos veiksniai pėdų grybeliui mažėjančia 
tvarka: šeiminis polinkis, pėdos deformacijos, 
dažnas naudojimasis visuomeninėmis pirtimis, 
vyriškoji lytis, traumos, periferinės neuropatijos, 
cukrinis diabetas, kraujotakos sutrikimai.



Pėdų grybelis
Pėdų grybelio klinikinės formos:

• Interdigitalinė (dažniausia) - prasideda kojų tarpupirštyje tarp IV–V pirštų. 
Simptomai varijuoja nuo paraudimo ir pleiskanojimo iki epidermio sustorėjimo, 
maceracijos ir gilių įtrūkimų. Ši forma negydyta gali persistuoti keletą metų ir 
išplisti į pėdą. Atsiradusi antrinė bakterinė infekcija gali sukelti nemalonų kvapą.

• Pleiskanojanti-hiperkeratozinė - forma prasideda lengvu odos uždegimu su 
pleiskanojimu, vėliau formuojasi hiperkeratozės, ypač kulno srityje, susidaro 
skausmingi įtrūkimai. Bėrimas pažeidžia ne tik padus, bet ir pereina į lateralinius ir 
dorsalinį paviršius – „mokasino tipo mikozė“. Mokasino tipo mikozė labai būdinga 
sergantiesiems cukriniu diabetu. 

• Vezikulinė-dishidrozinė - prasideda pūslelėmis ant pirštų dorsalinių paviršių. Dėl 
storo epidermio pūslelės spontaniškai neišnyksta ir susidaro iškilimai, kuriuos 
smarkiai niežti. 



Pėdų grybelis
Interdigitalinė forma



Pėdų grybelis
Pleiskanojanti-hiperkeratozinė forma

„Mokasino tipo“



Pėdų grybelis
Vezikulinė-dishidrozinė (Buliozinė) forma





Onichomikozė
• Tai nagų grybelinė liga;

• Dažniausiai prasideda nuo tarpupirščių grybelio.

• Nagai pasidaro nebe skaidrūs, praranda blizgesį, 
galai pasidaro trupantys, gali būti atšokę nuo 
plokštelės. Vėliau nagas pagelsta, tampa nelygus, 
sustorėjęs, gruoblėtas. Iš pradžių gali būti 
pažeidžiamas tik vieno piršto nagas, vėliau nagų 
grybelis plinta ir į kitus nagus. 

• Jei infekcija pateko giliai po nagu, ten esanti oda 
praranda jai įprastą spalvą, įvyksta nago 
deformacija.

• Kojų nagų grybelis pasitaiko dažniau negu rankų 
nagų.



Onichomikozė



Onichomikozė
Nagų grybelio simptomai:

• Nago spalvos pasikeitimas ( spalva varijuoja nuo baltos iki rudos)

• Nagų trupėjimas

• Nago guolio sustorėjimas, hiperkeratozė

• Gruoblėtas nagas

• Stora drumsta nago plokštelė

• Pieno baltumo nagas

• Nago atsisluoksniavimas, atšokimas nuo guolio

• Išgraužtas nago kraštas

• Baltom dėmelėm išmarginti nagai

• Nago plokštelė normalios spalvos nago gale, balta prie nago guolio.

• Nago volelio paburkimas, paraudimas.



Onichomikozė
• Nagų grybelį sukelia dermatofitai, candida, nedermatofitiniai pelėsiai ir kt.
• Nagų grybelio tipai: 
✓ distalinė šoninė ponaginė onichomikozė – pažeidžiamas distalinis 

(kerpamasis)  ir lateralinis (šoninis) nagas ir distalinis nago guolis.
✓ proksimalinė ponaginė onichomikozė - pažeidžiamos nago dalys prie nago 

volelio;
✓ totalinė distrofinė onichomikozė – apima visą nagą ir audinius aplink jį;
✓ balta paviršinė onichomikozė – ant nago paviršiaus matomi balti 

pažeidimai;
✓ Candida onichomikozė – sukelta mielių grybelio Candida albicans;
✓ mišraus tipo onichomikozė- tai dviejų ar daugiau išvardintų ligos tipų 

derinys.



Onichomikozė

Distalinė šoninė ponaginė onichomikozė



Onichomikozė
Proksimalinė ponaginė onichomikozė



Onichomikozė
Balta paviršinė onichomikozė



Onichomikozė
Totalinė distrofinė onichomikozė



Onichomikozė
Candida onichomikozė

Apynagė parausta, patinsta, pūliuoja. Pažeidžiamas nagas – jis tampa pilkšvai gelsvos spalvos,
nelygus, grublėtas. Sergant nagų kandidoze, antnaginė odelė išnyksta.





Onichomikozė
Pelėsinis nagų grybelis



Onichomikozė

Trys nagų grybelinių infekcijų tipai

Pelėsinis nagų grybelis                

Mieliagrybių (Candida) nagų grybelis

Dermatofitų (Tinea) nagų grybelis



Plaštakų grybelis
• Dermatofitai gali sukelti paviršinį ūmų arba dažniausiai lėtinį vienos ar 

abiejų plaštakų odos uždegimą. 

• Dažniausias sukėlėjas yra T. rubrum. 

• Išskiriamos 2 klinikinės formos: 

✓ Pleiskanojanti-hiperkeratozinė forma - būdinga pleiskanomis 
padengtos delnų raukšlės, galimos hiperkeratozės. Ant plaštakų 
dorsalinių paviršių gali susidaryti policiklinės formos, iškiliais kraštais 
plokštelės, pažeidžiančios plaukų folikulus. 

✓ Vezikulinė-dishidrozinė forma - būdingas niežėjimas, išsivysto rečiau, 
pūslelės būna ant delnų, plaštakų ar pirštų lateralinių paviršių.



Plaštakų grybelis
Pleiskanojanti – hiperkeratozinė forma



Plaštakų grybelis

Vezikulinė – diskidrozinė forma



Kirkšnių grybelis
• Kirkšnių, kartais kartu ir sėdmenų, pažeidimas. 
• Pagrindinis sukėlėjas yra T. rubrum.
• Tarp vyrų ši forma dažnesnė, pirminis židinys gali būti pėdose. 
• Liga prasideda raudonų dėmių atsiradimu ant šlaunų vidinių paviršių, 

kirkšnių ar kapšelio. Gali būti vienpusis ar abipusis pažeidimas. Dėmės 
plečiasi, periferinis jų kraštas būna iškilęs, padengtas stambiomis 
pleiskanomis, o centras rusvos spalvos. 

• Sėdmenys dažnai yra pažeidžiamos asmenims, kurių sėdimas darbas 
drėgnoje aplinkoje. 

• Ligoniai dažnai skundžiasi deginimo pojūčiu. 
• Jei kirkšnyse išskiriamas izoliuotas Candida albicans patogenas, tai nėra 

Tinea, šis pažeidimas vertinamas kaip raukšlių kandidozė.



Kirkšnių grybelis



Kūno ir veido grybelis
• Tai yra uždegimu pasireiškianti mikozė, apimanti plaukuotas lygios odos 

dalis.
• Sukėlėjai gali būti beveik visi dermatofitai, tarp jų ir zoofiliniai, tačiau 

dažniausiai – T. rubrum, zoofiliniais grybeliais dažniausiai užsikrečia vaikai, 
jiems dažnai kartu pažeidžiama oda bei plaukuotoji galvos dalis. Zoofiliniais
grybeliais užsikrečiama nuo gyvūnų (kačių, šunų, jūros kiaulyčių, raguočių ir 
kt.) tiesioginio ar netiesioginio kontakto būdu. 

• Iš pradžių vystosi lokalus folikulitas sukėlėjui pro plaukų folikulo žiotis 
skverbiantis į plauko folikulą. 

• Kliniškai susidaro rausvos spalvos, apvalios formos, neryškiai pleiskanojanti, 
išcentriškai besiplečianti dėmė. Plintantys bėrimai susilieja ir susidaro 
policikliniais, kiek iškiliais kraštais, žemėlapio pavidalo, didelius plotus 
užimančios, pleiskanojančiu paviršiumi eritemos.



Kūno grybelis

Netipinė forma



Veido grybelis

Panašus į rozacėją grybelis



Barzdos srities grybelis
• Reta infekcija, kurią sukelia M.canis ir kt.

• Atsiranda skausmingi uždegiminiai mazgeliai barzdos ir ūsų srityje;

• Gydoma geriamaisiais antigrybeliniais preparatais.



Galvos plaukuotosios dalies grybelis
• Tai dažna dermatofitinė infekcija vaikams, rečiau suaugusiems.

• Pagal odos ir plaukų atsaką į pažeidimą skiriama:

✓ Neuždegiminė forma: pažeidžiami tik plaukai, plaukai papilkėję, trapūs, 
nulūžta kiek aukščiau odos paviršiaus – „pilkos dėmės simptomas“ (‚Grey
patch‘ tinea), oda pažeidžiama nedaug (nežymus uždegiminis procesas, 
stiprus odos pleiskanojimas), plinka, bet gyjant randų nelieka, bendriniai 
uždegimo požymiai nebūdingi;

✓ Uždegiminė forma: pažeidžiami plaukai ir oda, plaukai trapūs, nulūžta ar 
išslenka, odoje išreikštas uždegiminis procesas ir neryškus pleiskanojimas, 
išreikšta plaukų folikulų uždegiminė reakcija, pūliuoja, susidaro gilūs 
mazgai, „juodo taško simptomas“ (‚Black dot‘ tinea) gyjant lieka randinės
alopecijos židinių, būdingi bendriniai uždegimo požymiai: karščiavimas, 
limfadenitas.



Galvos plaukuotosios dalies grybelis

Uždegiminė forma         Neuždegiminė forma



Galvos plaukuotosios dalies grybelis

• Pagal plauko pažeidimą skiriama:

✓ Endothrix – sporos plauko viduje, pažeidžiama plauko šerdis (sukelia 
Trichophyton grybeliai);

✓ Ecthothrix - grybelis ant plauko, pažeidžiama plauko žievė (sukelia 
Microsporum grybeliai).



Galvos plaukuotosios dalies grybelis
Plaukų pažeidimai



Favusas (Favus)

• Tai užkrečiama antropofilinė grybelinė liga, pažeidžianti galvą ir plaukus, 
plikąją odą ir nagus.

• Tai retas endothrix variantas. 
• Sukėlėjas - T. schoenleini ir kt. grybeliai.
• Iš pradžių aplink plauką, plauko maišelio žiotyse atsiranda geltonas 3-5 mm 

skersmens skydelis ar šašelis. Vėliau pleiskanoja. 
• Skydeliams susiliejus susidaro į korį panašus darinys (luobas), kur iš 

kiekvieno skydelio kyšo plaukas. 
• Pakėlus skydelį ar šašelį matyti erozija, o iš židinio sklinda "pelių lizdo" 

kvapas. 
• Plaukai darosi pilki, ploni, neblizga, pamažu iškrinta ir nebeatauga, o 

praėjus uždegimui lieka randinė alopecija. 
• Gali būti kartu pažeista kūno oda ir nagai.



Galvos plaukuotosios dalies favusas (Favus)



Plaukų grybelinių pažeidimų tipai ir sukeliantys dermatofitai



Vaikai, gydomi nuo favuso (Vilnius, 1921)



Favuso formos
• Skutulinis favusas - po 2 sav. inkubacinio periodo atsiranda rausva dėmelė, 

kuri virsta skydeliu (skutule-tai apvalus 1-2 cm dydžio darinys kurio centre –
plaukas). Pašalinus skutulę odoje lieka įdubimas su odos atrofijos 
požymiais. Plaukai židiniuose netekę blizgesio, pilki, sausi, panašūs į peruko 
plaukus ir skleidžia pelių lizdo ar klėties kvapą. Per tam tikrą laiką 
susiformuoja odos atrofijos plotai. Kai skydeliai arti vienas kito susidaro lyg 
korio vaizdas, todėl ir vadinama – favus (korys).

• Impetiginis favusas – būna kai židiniuose randama šašelių, panašių į 
impetigą.

• Žvyninis favusas - būdingas gausus pleiskanojimas, plaukų pažeidimai, 
atrofijos reiškiniai.

• Pūliuojantis favusas (Kerion favicum).
• Kartais atsiranda alerginiai bėrimai – favidai.





Kūno odos favusas



Kerionas (Kerion)
• Raudonos spalvos, minkšti, skausmingi mazgai. Jų paviršiuje matomos 

folikulų angos, iš kurių teka pūliai. 

• Pažeidimas endothrix tipo. Plaukai ne nulūžta, o išslenka. Gyjant lieka 
randinė alopecija.

• Sukelia zoofiliniai grybeliai:  Trichophyton verrucosum, T. 
mentagrophytes, Microsporum canis.

• Pažeidžiama galvos plaukuotoji dalis, kartais – barzda.

• Galimos antrinės infekcijos.

• Gydymas – sisteminis (vietinis neveiksmingas): griseofulvin, 
terbinafine.



Kerionas



Kerionas



Oportunistinės grybelinės infekcijos
• Tai infekcijos, sukeltos mikroorganizmo, kuris įprastinėmis sąlygomis 

yra mažai patogeniškas (arba visai nepatogeniškas), tačiau, esant kitai 
sunkiai patologijai ar susilpnėjus imunitetui, gydant imunitetą 
slopinančiais vaistais, gali sukelti infekciją.

• Oportunistinių grybelių į organizmą patenka per kvėpavimo takus ar 
virškinimo traktą, odos pažeidimus, vidukraujagyslinius prietaisus 
(kateterius). 

• Persirgus oportunistine mikoze imuniteto nelieka. 

• Dažniausios oportunistinės mikozės – kandidozė, kriptokokozė, 
mukormikozė, aspergiliozė.



Kandidozė (Kandidiazė)

• Tai mielinių grybelių sukelta infekcija, kuri gali pažeisti odą, gleivines ir 
nagus.

• Apie 75% moterų per savo gyvenimą suserga makšties kandidoze ir 
kandidoze serga 90% visų žmonių su ŽIV / AIDS. 

• Burnos infekcijos (burnos pienligė) yra labiausiai paplitusi tarp 
kūdikių, pagyvenusių žmonių, ir tų, kurių susilpnėjusi imuninė 
sistema.

• Dažniausi kandidozės sukėlėjai yra Candida albicans (sukelia 80% 
kandidozės atvejų), Candida parapsilosis, Candida tropicalis. 



Kandidozė
Kandidozę predisponuoja tokie veiksniai: 
1. Imuninės sistemos sutrikimai; 
2. Imunosupresinis gydymas; 
3. Medžiagų apykaitos ligos, tokios kaip cukrinis diabetas, nutukimas; 
4. Nėštumas;
5. Vėžiniai susirgimai; 
6. Lėtinės traumos ar mikrotraumos (sporto metu, darant manikiūrą, avint 
siaurus batus);
7. Vaskuliopatijos (kraujagyslinės ligos);
8. Periferinės neuropatijos (nervų ligos);
9. Estrogenų, kortikosteroidų, antibiotikų vartojimas.



Kandidozė

Skiriama:

• Odos kandidozė:

✓ vystyklų kandidozė;

✓ raukšlių kandidozė;

✓ tarpupirščių kandidozė. 

• Gleivinių kandidozė;

• Nagų kandidozė (žr. prie onychomikozės)



Kandidozė

Vystyklų kandidozė Raukšlių kandidozė Tarpupirščių kandidozė



Raukšlių kandidozė



Kandidozė
• Vystyklų kandidozė yra dažna naujagimių liga, pasireiškianti bėrimu 

vystyklų srityje. Sukėlėjas C.albicans patenka iš žarnyno, o vystyklų 
srityje jam palanki aplinka gyventi ir daugintis, nes ten drėgna ir šilta. 
Tokias sąlygas ypač sukuria vystyklai, kurie nepraleidžia oro. Pažeista 
oda parausta, pleiskanoja, atsiranda papulės, erozijos.

• Raukšlių kandidozė pažeidžia odą natūraliose kūno raukšlėse –
kirkšnyse, pažastyse, po krūtimis, apie bambą, tarp sėdmenų. Oda 
parausta, pleiskanoja, atsiranda papulės, erozijos, maceracijos sritys, 
pūslelės, ligonius vargina šlapiavimas, niežulys, perštėjimas.



Kandidozė

• Tarpupirščių kandidozė dažniausiai pažeidžia odą tiek rankose, tiek 
kojose tarp 3-4 pirštų. Labai dažnai pasireiškia asmenims, dirbantiems 
drėgnoje aplinkoje (indų plovėjoms). Klinika tokia pati kaip ir esant 
vystyklų ir raukšlių kandidozei.

• Sergant gleivinių kandidoze, gali būti pažeidžiama burnos ar lyties 
organų gleivinė. Ši liga paprastai rodo susilpnėjusią imuninę sistemą.



Gleivinių kandidozė



Kandidozės profilaktika

✓ Pagrindinės grybelinės infekcijos prevencijos priemonės yra gera 
organizmo sveikatos būklė, normali higiena:                                                               

•Prauskitės reguliariai ir po to gerai nusausinkite odą. Svarbu gerai nusausinti 
raukšlių srities odą (ypač žmonėms, turintiems antsvorį);

•Venkite naudotis kitų žmonių rankšluosčiais;

•Dėvėkite drabužius iš medvilnės ar vilnos. Jie leidžia odai kvėpuoti, pašalinti 
drėgmės perteklių;

•Dėvėkite sandalus ar odinius batus vietoj sportinių batų;

•Palietę infekuotą vietą, labai kruopščiai nusiplaukite rankas, patepkite 
priešgrybeliniu kremu.





Kriptokokozė

• Ligos sukėlėjas yra grybelis Cryptococcus neoformans. Jis dauginasi 
dirvožemyje, ypač ten, kur yra balandžių mėšlo. Šis grybelis labai 
paplitęs visame pasaulyje. 

• Sukėlėjas į žmogaus organizmą patenka įkvepiant arba 
transplantuojant infekuotus organus. Žmogus gali būti simptomų 
nejuntantis kriptokokų nešiotojas. Apie 50 proc. visų ligonių, 
sergančių AIDS, yra užsikrėtę Cryptococcus neoformans. 

• Organizme šis grybelis gali plisti krauju. Infekcija dažniausiai pažeidžia 
plaučius, centrinę nervų sistemą ir inkstus.

• Labai retai būna pirminė odos kriptokokozė.



Mukormikozė
• Labai reta liga.

• Sukelia pelėsinių šeimos 
grybeliai (dažniausiai Mucor
spp.).

• Tipai:

✓Rinocerebralinė forma –
diabetiniams pacientams.

✓Odos – dažniausiai kaip 
antrinė infekcija po 
nudegimų. 



Aspergiliozė
• Tai įvairių infekcinių susirgimų grupė, kuriuos sukelia Aspergillus grybelis. 

Šie grybai labai paplitę aplinkoje, jų yra beveik visur, tiek ant įvairių 
paviršių, tiek dirvožemyje.

• Įkvėpus jų sporų, dažniausiai pažeidžiami plaučiai, bet gali būti paveikti ir 
kiti organai.

• Dauguma žmonių galimai įkvepia sporų kiekvieną dieną, bet nesuserga, 
tačiau nusilpus imuninei sistemai, susirgimo rizika padidėja. Aspergillus
grybelis aptinkamas pūvančių lapų krūvose, komposte, augaluose, 
medžiuose, grūdinėse kultūrose. Pelėsių dalių galima rasti oro 
kondicionavimo, šildymo ir izoliavimo sistemose, kai kuriuose maisto 
produktuose, prieskoniuose. Grybelių galima rasti pastatų sienose, ypač 
senų ligoninių.



Aspergiliozė

PIRMINĖ ODOS ASPERGILIOZĖ:

• Pasireiškia raudonomis makulėmis, kurios ilgainiui nekrozuoja, 
susidaro opos, pūslės.



Giliosios mikozės
• Patogeniniai grybeliai parazituoja

giliuosiuose odos sluoksniuose,
pažeidžia ir poodį. 

• Micetoma – dažniausiai pėdų 
grybelinė liga, kai grybeliai į 
organizmą patenka per pažeistą 
kojų odą (vaikštant basomis: 
Indija, Afrika, Meksika).

• Gali pasireikšti ir ant nugaros, 
pečių, kojų.



Grybelinių ligų gydymas
• Pažeistų nagų chirurgiškai šiais laikais nebešalina.

• Gydymas: 5 proc. jodo tirpalas, druskos vonelės, tepalai su azolais
(ketokonazolas, mikonazolas, ekonazolas, klotrimazolas), alilaminais
(terbinafinas ir naftifinas), sisteminiai antigrybeliniai preparatai.

• Grybelį specialiomis priemonėmis būtina pašalinti ir iš aplinkos –
avalynės, kojinių.

• Nepatariama svečiuose įsispirti į svetimas šlepetes, vengti kontakto su
paviršiais plikomis kojomis, baseinuose dėvėti šlepetes, visada avėti 
švarias sausas kojines, neavėti guminių batų, rinktis kojines ir avalynę 
iš natūralių medžiagų.



Pirmuonių sukeliamos odos ligos



Leišmaniozė

• Sukelia pirmuonys leišmanijos. 

• Vienos rūšies leišmanijos, patekusios į žmogaus organizmą, pažeidžia 
vidaus organus ir žmogus suserga visceraline (vidaus organų) 
leišmanioze (nuo jos pasaulyje miršta 75000 žmonių per metus). 

• Kitų rūšių leišmanijos sukelia odos ir gleivinės leišmaniozę.

• Šios ligos sukėlėjas pereina dvi savo vystymosi stadijas: žmogaus arba 
stuburinio gyvūno organizme ir pernešėjo organizme. Leišmanijų
pernešėjai yra moskitai. Moskitas leišmanijomis užsikrečia čiulpdamas 
sergančio žmogaus ar gyvūno kraują. 



Leišmaniozė. Paplitimas

Tai tropinių kraštų, karštojo klimato 88 šalyse
nustatomas parazitas. Yra penki šios ligos
židiniai: Viduržemio jūros, Kinijos, Indijos, 

Afrikos ir Amerikos. Beveik 370 milijonų
žmonių turi nuolatinę riziką susirgti šia liga. 

Manoma, kad ligos atvejų gali būti apie
12 milijonų.



Odos leišmaniozė
• Liga pasireiškia po 2–9 mėn. nuo užsikrėtimo. 

• Moskito įkandimo vietoje parazitai besidaugindami pažeidžia odą. Iš 
pradžių atsiranda 2–3 mm skersmens rudo atspalvio rausva dėmelė –
leišmanioma. 

• Po 3–6 mėn. leišmaniomos paviršiuje susidaro plėvelė, po ja būna 
opa, apjuosta ryškaus infiltrato (audinių ploto sustandėjimo ir 
patinimo dėl jame susikaupusių ląstelių). Šiam irstant, opa plinta ir gali 
padidėti iki 4–6 cm skersmens. Kartais aplink ją atsiranda naujų 
uždegiminių mazgelių. Šie gali išopėti ir susilieti su pirmine opa. 

• Gyti bei randėti opa pradeda nuo kraštų ir centro. 

• Liga dažniausiai užtrunka metus, kartai dvejus ir ilgiau. 

• Odos leišmaniozė dažniausia pasitaiko ant veido, rankų, kojų. Dėl jos, 
dažnai susidarius dideliems randams, sutrinka sąnarių funkcijos. 

• Nuo odos leišmaniozės mirštama retai, tačiau kiekvienais metais 
endeminėse (būdingose tik tam tikrai vietovei) vietovėse keletas 
milijonų žmonių tampa neįgaliais.



Odos leišmaniozė



Odos leišmaniozė



Odos leišmaniozė



Odos leišmaniozė
1. Lokalizuota (ribota) odos leišmaniozė

• Žinoma nuo senovės. Jos pavadinimai: rytų opa, tropinė žaizda, Pendino opa, 
Ašchabado opa ir kt. 

• Jos sukėlėjų yra daugiau negu 10 leišmanijų rūšių. 

• Inkubacinis laikotarpis trunka 1–4 mėnesius. 

• Odos pažeidimai atsiranda atvirose kūno vietose, kur moskitai buvo įkandę 
žmogui. 

• Iš pradžių atsiranda uždegiminė papulė ar pūslelė, kurios apimtis didėja ir gali 
siekti 0,5–10 cm ir daugiau. Jos forma būna taisyklinga, ovali arba apskrita, 
neskausminga. Tokių pažeidimo židinių gali būti keliolika, atsižvelgiant į moskitų 
įkandimų skaičių. 

• Vėliau pūslelės centras išopėja, aplinkui apjuosia raudonos, hiperpigmentuotos
uždegiminės zonos.



Odos leišmaniozė
2. Difuzinė odos leišmaniozė

• Pasitaiko rečiau;

• Liga pasireiškia mažų mazgelių atsiradimu, vėliau jų skaičius ir apimtis didėja, jie 
susijungia ir sudaro įvairaus dydžio odos infiltratus. Pastarieji niekada neišopėja.

3. Odos ir gleivinių leišmaniozė

• Liga turi 2 fazes: pirmojoje fazėje pažeidžiama tik oda, vėliau – dažniausiai nosies 
gleivinė. 

• Pažeidimas būna priekinėje nosies dalyje, ištirpsta kremzlinė nosies pertvaros 
dalis, vėliau deformuojasi nosies kaulas. Nosis įdumba. Susidaro vadinamoji 
„tapyro nosis“. 

• Liga gali išplisti ir į burnos bei ryklės gleivinę. Ligai įsisenėjus deformuojasi ligonio 
veidas. Tai vadinama espundija.



Odos leišmaniozės tipai

Lokalizuota odos leišmaniozė Difuzinė odos leišmaniozė

Odos ir gleivinių leišmaniozė



Leišmaniozė. Gydymas. Profilaktika
• Vietinės odos leišmaniozės gydymas – kol mazgeliai labai neišplitę odoje, skiriama 

penkiavalenčio amonio preparatų 1–10 vietinių (lokalių) injekcijų. Jeigu odos 
leišmaniozė kartojasi, skiriama vaistų į veną.

• Priemonės, skirtos moskitams naikinti: insekticidai, impregnuoti insekticidais 
drabužiai. Vienas iš dažniausių leišmanijų rezervuarų yra šunys, todėl endeminėse 
zonose rekomenduojama užsegti šunims antkaklius, sumirkytus insekticidais.

• Patalpų durys ar langai turėtų būti uždengti tinkleliais. Būtina gerai išpurkšti 
insekticidais tamsius patalpų kampus, palovius, pastales, po kėdėmis, už 
užuolaidų ir visas vietas, kuriose gali būti moskitų. Negalima miegoti po atviru 
dangumi, ypač kaimo vietovėse.

• Patalpose pyretroidu impregnuotą virvutę, susuktą į tabletę, deginti naktį
miegamuosiuose; virš lovos pakabinti audeklą, o atsigulus jo kraštus pakišti po 
čiužiniu.



Kitos pirmuonių sukeliamos ligos

• Amebiozė: reta odos forma (cistos, mazgai, opos);

• Čagaso liga (Amerikietiškoji tripanosomozė) – sukelia tripanosomos, 
perneša blakės (eritema, edema);

• Miegligė (Afrikinė tripanosomozė) – perneša musė cėcė, žiedinė 
eritema, vėlesnėse stadijose – mieguistumas dienos metu;

• Toksoplazmozė – užsikrečiama per kačių išmatas arba nepakankamai 
termiškai apdorotą kiaulieną (besimtomė; į gripą panašūs požymiai; ir 
kt.)



Parazitinės ligos



Niežai
• Sukelia niežinė erkė Sarcoptes scabiei va. hominis, vos matoma paprasta 

akimi. Suaugusi patelė yra 0,4 mm ilgio ir 0,3 mm pločio, patinai truputį 
mažesni. 

• Patelė įsirausia į paviršinius odos sluoksnius ir joje gyvena, dauginasi, 
maitinasi, deda kiaušinius (kasdien po 2–3 kiaušinius per 4–6 savaičių 
gyvenimo trukmę). Patinai greitai žūsta.



Niežai

• Būdingas stiprus odos niežėjimas, bėrimas 
papulėmis ar pūslelėmis tipinėse kūno vietose, 
randami niežų erkių takai. 

• Dažnai serga ir kiti šeimos nariai ar artimai 
kontaktavę žmonės (darželyje, mokykloje, 
bendrabutyje).

• Asmenims, kurie anksčiau nebuvo užsikrėtę niežais, 
pirmieji požymiai (niežulys) gali pasireikšti po 4–8 
savaičių nuo užsikrėtimo. Kartais šis periodas gali 
sutrumpėti iki 2 savaičių arba pailgėti iki 3 mėnesių. 
Asmenims, kurie anksčiau buvo užsikrėtę niežais ir 
yra jautrūs erkei, niežulys gali prasidėti per 48 
valandas nuo užsikrėtimo.



Niežai
• Paprastai niežėjimas yra itin intensyvus ir pacientus labiausiai vargina 

naktį - atsigulus ir sušilus. 

• Iki 20 proc. ligonių odos niežėjimas gali būti nestiprus arba jo jie visai 
nejaučia. Niežulio intensyvumas priklauso nuo parazitų gausos ir 
individualių žmogaus organizmo savybių (ligonio nervų sistemos, 
jautrumo niežinei erkei ir jos gyvybinės veiklos produktams). 

• Dažniausiai niežinių erkių pažeidžiamos vietos – tarpupirščiai, šoniniai 
pirštų, lenkiamieji riešų, tiesiamieji alkūnių paviršiai, pažastys, 
mentės, juosmuo, pilvo sritis, sėdmenys, krūtys (apie spenelius, ypač 
moterims), vyrams – genitalijos, tiesiamieji kelių paviršiai, apatinė 
sėdmenų, užpakalinė šlaunų dalis, pėdų paviršiai bei padai. Nugaroje 
bėrimų randama retai, o galvos odoje pažeidimų randama tik 
mažiems vaikams.



Niežai



Niežai



Niežai. Gydymas. Profilaktika 
• Gydoma permetrino tepalu ir benzoato emulsija; Mažiems vaikams, 

kūdikiams ir nėščioms ir žindančioms moterims skiriamas gydymas siera.
• Niežais užsikrėtęs asmuo turi vengti artimo sąlyčio su kitais asmenimis 24 

val. po vaistų panaudojimo.
• Minkšti baldai, kilimai siurbiami dulkių siurbliu. Plastikiniai, metaliniai ar 

mediniai paviršiai šluostomi 1–2 proc. sodos tirpalu. Valant ligonio kambarį 
ypač kruopščiai šluostomi dažniausiai liečiami daiktai (durų rankenos, 
krėslų atramos);

• Žaislai plaunami karštame vandenyje su muilu. Minkšti žaislai 20 min. 
džiovinami mažiausiai 60 °C temperatūroje;

• Rūbai, kurių negalima skalbti, lyginami iš abiejų pusių su garu arba 
talpinami į plastikinius maišus ir laikomi juose 4 paras. Paltai, kailiniai ir 
gaminiai iš odos laikomi lauke šiltuoju metų periodu 5 dienas, esant 
minusinei temperatūrai – 1 dieną;



Pedikuliozė 
• Tai užsikrėtimas utėlėmis. 

• Pedikuliozės sukėlėjai: galvinė utėlė Pediculus humanus capitis, 
parazituojanti žmogaus galvos plaukuose, drabužinė utėlė Pediculus
humanus corporis, prazituojanti žmogaus drabužiuose, gaktinė utėlė 
Phtyrius pubis, parazituojanti gaktos srities plaukuose. 

• Visų rūšių utėlės maitinasi žmogaus krauju, sudeda kiaušinius (glindas), 
kuriuos priklijuoja prie plauko arti odos. 

• Utėlės nešokinėja, bet greitai šliaužioja.

• Dažniausiai plinta tiesioginiu būdu iš galvos į galvą, esant artimam sąlyčiui 
arba per šukas, plaukų šepečius, kitus plaukų priežiūros reikmenis.



Galvinė utėlė Gaktinė utėlė Drabužinė utėlė



Pedikuliozė
• Patelė padeda 6-8 kiaušinius (glindas) per dieną. 

Juos priklijuoja prie plauko labai arti odos. 

• Lerva (nimfa) išsivysto per 7-10 dienų, o likęs 
glindos kiautas lieka priklijuotas prie plauko. 
Naujai išsiritusiai lervai (nimfai) per pirmas 24 val. 
būtina pasimaitinti krauju. Lervos (nimfos) 
vystymasis iki suaugusios utėlės, galinčios dėti 
kiaušinius, trunka 7-12 dienų. Lervos (nimfos) 
neplinta kitiems asmenims, užsikrėsti galima tik 
suaugusiomis utėlėmis.

• Galvinė utėlė gyvena maždaug 30 dienų ir per 
gyvenimą sudeda apie 100 kiaušinių. Be žmogaus 
išorinėje aplinkoje utėlė išgyvena ne ilgiau 24 val.



Utėlės vystymosi ciklas





Pedikuliozė
• Drabužinės utėlės gyvena ir deda kiaušinius skalbinių ar drabužių 

raukšlėse, ypač – siūlėse. Kiaušinius prilipina prie audinio plaukelių 
arba prie žmogaus kūno plaukelių, išskyrus galvą. Glindos stambios, 
0,9-1,0 mm ilgio.

• Dažniausiai pasitaiko, kai žmonės priversti pastoviai nešioti kelis 
sluoksnius drabužių (karo lauke, katastrofų, stichinių nelaimių vietose, 
benamiai). Drabužinės utėlės labiau mėgsta vilnonius drabužius. 
Maitinimosi metu jos išlieka ant artimiausio prie kūno drabužio ir tik 
atsitiktinai iššliaužia ant kūno. Šios utėlės plinta dalijantis drabužiais 
arba kartu miegant.



Pedikuliozė

Galvinė utėlė Gaktinė utėlė Drabužinė utėlė



Pedikuliozės reikšmė

• Galvinė utėlė – galimas epideminės ir grįžtamosios šiltinių 
platintojas!!!

• Drabužinė utėlė – pagrindinė epideminės šiltinės, recidyvinės šiltinės 
arba Brillo ligos, Volynės ir grįžtamosios karštligių platintoja!!!



Pedikuliozė. Gydymas. Profilaktika

• Panaudojus utėlių naikinimo priemones, plaukus rekomenduojama skalauti 
4-5 proc. acto ar citrinos rūgšties vandeniniu tirpalu. Tai padeda pašalinti 
glindas, nes plauko paviršius tampa slidesnis. Glindas lengviau pašalinti 
specialiomis tankiomis šukomis šukuojant vandeniu sudrėkintus plaukus. 
Šis metodas turėtų būti kartojamas kelias savaites.

• Galvos apdangalai, lovos skalbiniai, pagalvės (jei skalbiamos) kruopščiai 
skalbiami karštesniame nei 60 °C vandenyje, šukos ir kiti plaukų priežiūros 
reikmenys plaunami arba mirkomi 4–5 proc. acto tirpale 30 min.

• Viena iš veiksmingiausių ftiriazės (gaktinės utėlės) naikinimo priemonių –
nuskusti plaukus. Jei utėlių daug, turėtų būti nuskutami visi plaukai žemiau 
kaklo.



Pedikuliozė. Gydymas. Profilaktika

• Aptikus bet kurios vystymosi stadijos (kiaušinis, lervos, suaugusios 
utėlės) drabužinių utėlių, apšvarinamas žmogus, apatinis jo trikotažas, 
drabužiai, aplinkos daiktai. Skalbiniai virinami 2 proc. kalcinuotos
sodos tirpale 15 min., drabužiai lyginami karštu lygintuvu iš abiejų 
audinio pusių, atkreipiant dėmesį į siūles, raukšles. Drabužiai, kurių 
negalima virinti, skalbiami karštesniame nei 60 °C vandenyje. 



Erkių platinamos ligos
1. LAIMO LIGA

• Sukelia bakterijos Borrelia burgdorferi ir kt.

• Borelijų infekcijos šaltiniai – įvairūs gyvūnai, dažniausiai smulkūs 
žinduoliai, paukščiai.

• Lietuvoje LL platina Ixodes ricinus erkės. Įsisiurbusios nimfos ar 
suaugusios erkės gali užkrėsti žmogų.



Erkių platinamos ligos

1. Laimo liga

Patelė Patinėlis



Erkių platinamos ligos
1. LAIMO LIGA

• Pirmajai ligos stadijai būdingi bendri infekcijos požymiai ir migruojanti eritema, 
atsirandanti erkės įkandimo vietoje, praėjus 1-4 sav. po įsisiurbimo, bėrimas yra 
didesnis nei 5 cm ir plečiasi.

• Antroji ligos stadija – tai neurologinių ir kardialinių sutrikimų stadija, 
pasireiškianti praėjus kelioms savaitėms ar mėnesiams po eritemos atsiradimo
(migruojančios artralgijos, mialgijos, miego sutrikimai, atminties susilpnėjimas, 
neuritai ir kt.). Šios stadijos metu gali išsivystyti antrinių odos pažeidimo 
simptomų.

• Trečiosios stadijos metu vystosi progresyvi audinių destrukcija: atrofinis lėtinis 
akrodermatitas, lėtinis radikulomielitas, encefalomielitas, gali pasireikšti lėtinis 
skausmo sindromas, raumenų silpnumas, ataksija, atminties susilpnėjimas, 
pažeidžiami kelių, pečių, alkūnių, net ir smulkūs sąnariai.



Erkių platinamos ligos
1. Laimo liga



Erkių platinamos ligos
1. LAIMO LIGA

• Gydoma antibiotikais;

• Vakcinos nėra;

• Profilaktika: žolė šienaujama nuo ankstyvo pavasario, neleidžiant jai 
užaugti aukštesnei kaip 10 cm; būnant gamtoje patartina dažnai 
apžiūrėti save ir bendrakeleivius; einant į mišką, reikėtų apsivilkti 
šviesiais drabužiais: viršutiniai drabužiai turėtų būti ilgomis 
rankovėmis, kurių rankogaliai gerai priglustų prie riešo; kelnių klešnės 
taip pat turėtų būti gerai prigludusios prie kūno, naudoti repelentus.



Erkių platinamos ligos
2. ERKINIS ENCEFALITAS

• sukelia erkinio encefalito virusas;

• virusai persistuoja stuburinių (daugiausia 
graužikų) ir voragyvių (erkių) organizmuose.

• erkės yra viruso pernešėjai ir rezervuaras; 

• užsikrėsti galima, vartojant termiškai 
neapdorotą pieną ar jo produktus. Virinant 
pieną EEV žūsta per 2 minutes, veikiant 70 ºC 
temperatūrai – per 5 minutes.

• didelis erkinio encefalito virusų paplitimas yra 
Baltijos šalyse, Čekijoje, Slovakijoje, 
Suomijoje, rytinėje Švedijos pakrantėje, 
Pietinėje Vokietijoje.



Erkių platinamos ligos

2. ERKINIS ENCEFALITAS

• inkubacinis periodas trunka 2 – 28 dienas;

• Pirmosios ligos fazės kliniką, kuri trunka 1 – 8 dienas, 
sukelia pirmoji viremijos banga. Jos požymiai yra 
nespecifiniai: karščiavimas, kaulų, raumenų, galvos 
skausmai, nuovargis, bendras silpnumas.

• Po pirmosios EE stadijos eina ,,tariamo pasveikimo“ 
periodas, kuris trunka 1 – 33 dienas.

• Antrosios ligos fazės, kuri išsivysto 20 – 30 proc. 
užkrėstų asmenų, metu nustatomi CNS pažeidimo 
simptomai ir uždegiminiai pakitimai smegenų skystyje.



Erkių platinamos ligos

• Maždaug trečdalis žmonių, persirgusių EE, nevisiškai pasveiksta. Dažniausi 
liekamieji reiškiniai: negalėjimas susikaupti, miego sutrikimai, nuolatiniai 
galvos skausmai, padidėjęs jautrumas, elgesio pokyčiai. Rečiau – parezės 
(paralyžius).

• Žmogus gydomas tik simptomiškai – vaistais, sumažinančiais ligos 
požymius. Specifinio gydymo, nukreipto prieš ligos sukėlėją nėra. Žmonės, 
persirgę EE, įgyja imunitetą šiai ligai.

• Profilaktika – vakcinacija; žolės pjovimas nuo ankstyvo pavasario, 
neleidžiant jai užaugti aukštesnei nei 10 cm., graužikų populiacijos 
reguliavimas (deratizacija), naudoti repelentus, gamtoje dėvėti šviesius 
drabužius ilgomis rankovėmis, ilgomis kelnėmis, vartoti tik pasterizuotą ar 
virintą pieną.

2. ERKINIS ENCEFALITAS



Šistosominis cerkarinis dermatitas (plaukikų niežulys)
• Sukelia šistosomų lervos (cerkarijos) - tai vandens paukščių platinamas plika akimi nematomas 

parazitas.

• Vėsiame vandenyje parazitai laikinai būna neaktyvūs ir tūno vandens moliuskuose (sraigėse).

• Šistosomų lervos yra aktyvios labai šiltame vandenyje (25C ir daugiau).

• Atsiranda stambūs stipriai niežtintys odos išbėrimai, pažeidžiamos odos kraujagyslės. 

• Šie simptomai atsiranda praėjus 10–15 minučių po kontakto su užterštu vandeniu ir išnyksta po kelių 
valandų, rečiau – po kelių dienų. 

• Pakartotinai užsikrėtus, dermatitas būna labiau išreikštas (stiprus paraudimas su spuogeliais), lydimas 
stipraus niežulio, kuris gali išlikti 5–7 dienas. Jei invazija intensyvi, gali pakilti temperatūra. 



Šistosominis cerkarinis dermatitas (plaukikų niežulys)
• Riziką galima sumažinti, jeigu prieš lipant į vandenį odą ištrinsite alkoholiniu losjonu ar 

būsite nusiprausę su muilu (nes cerkarijų prisitvirtinimą stimuliuoja odos lipidai). 

• Išlipus iš vandens reikėtų energingais judesiais nusausinti odą rankšluosčiu. 

• Niežulio pojūtį gali sumažinti priešalerginiai vaistai.

• Vengti kontakto su užterštu vandeniu.

• Tvenkinius, kuriuose maudosi žmonės, saugoti nuo teršimo organinėmis medžiagomis, 
valyti nuo vandens augalų, kurie yra pagrindinis moliuskų maistas.



Klausimų???



Ačiū už dėmesį ir 
skirtą laiką!!!


