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Eritemos ir purpuros 

 



DILGĖLINĖ (Urticaria) 

• Vienu ar kitu gyvenimo laikotarpiu 
paveikia apie 20% žmonijos; 

• Prasideda odos niežėjimu, kuris vėliau 
virsta į odos paburkimus, primenančius 
odos nudilginimą; 

• Dilgėlinės niežulys gali būti lengvas arba 
sunkus, tačiau kasymasis, alkoholio 
vartojimas, sportas bei emocinis stresas 
gali niežėjimą sustiprinti. 

• Dilgėlinės simptomai gali trukti nuo kelių 
minučių, mėnesių ar net metų. 

 



DILGĖLINĖ (Urticaria) 
SIMPTOMAI: 

• Dilgėlinės paburkimai gali atsirasti bet 
kurioje kūno srityje; gali keisti formą, 
judėti, išnykti ir vėl per trumpą laiką 
pasirodyti. 

• Pagal iškilimus: dilgėlinė paprastai 
pasireiškia raudonos arba odos spalvos 
paburkimais su aiškiais kraštais, kurie 
paprastai staiga atsiranda ir lygiai taip 
pat greitai praeina. 

• Paspaudus raudoną dilgėlinės 
paburkimą per jo centrą, šis pabąla. 

 



DILGĖLINĖ (Urticaria) 
• Dilgėlinė vaikui dažniausiai atsiranda dėl įvairių 

virusinių infekcijų ar maisto netoleravimo ir tuomet, 
kai virusas įveikiamas, ši liga praeina, todėl 
dilgėlinės bėrimas labiau būdingas suaugusiesiems. 

• Ūminė – pasireiškia staiga, paburkimai gali atsirasti 
gerklėje, riboti kvėpavimą, patinti lūpos, liežuvis, 
reikalinga skubi medicininė pagalba. Trunka mažiau 
kaip 6 sav. 

• Lėtinė – išlieka daugiau nei 6 savaites, pasižymi 
niežuliu.  

• Kiekvienas dilgėlinės paburkimas atskirai trunka 
mažiau nei 24 valandas. Jie nei pamėlynuoja, nei 
palieka randų. 

 



DILGĖLINĖ (Urticaria) 

• Jei dilgėlinė trunka daugiau nei mėnesį, arba 
jei ji laikui bėgant kartojasi, reikia apsilankyti 
pas gydytoją alergologą, kuris įvertintų ligos 
istoriją bei fiziškai apžiūrėtų dilgėlinės 
paburkimus, atliktų alerginius tyrimus. 

• Dažniausios dilgėlinės priežastys – alerginės 
(žemės riešutai, krevetės, naminiai gyvūnai, 
vaistai, cheminės medžiagos). 

• Jei dilgėlinė pasireiškia epizodiškai, bet įtariate 
alergiją maistui, rekomenduojama atlikti 
molekulinius alergijos tyrimus bei stebėti, ką 
valgote. 

 



DILGĖLINĖ (Urticaria) 
Labiausiai paplitusios dilgėlinės priežastys: 

- Kai kurie maisto produktai (ypač žemės ir kiti riešutai, kiaušiniai, 
vėžiagyviai). 

- Vaistai, tokie kaip antibiotikai (ypač penicilinas ir sulfonamidas), 
aspirinas ir ibuprofenas. 

- Vabzdžių įgėlimai ar įkandimai (pvz., skruzdžių). 

- Fiziniai dirgikliai, pavyzdžiui, slėgis, šaltis, karštis, fiziniai pratimai ar 
saulė. 

- Lateksas (kontaktinė dilgėlinė). 

- Kraujo perpylimas. 

- Bakterinės infekcijos, įskaitant šlapimo takų ir gerklės infekcijas. 

- Virusinės infekcijos, įskaitant peršalimą, infekcinę mononukleozę ir 
hepatitą. 

- Gyvūnų pleiskanos. 

- Žiedadulkės. 

- Kai kurie augalai, pavyzdžiui, nuodingasis ąžuolas ir nuodingoji gebenė. 

 

Skruzdžių įkandimų  
sukelta dilgėlinė 



Fizinė dilgėlinė 
Tai dilgėlinė, turinti fizinę priežastį: 

• Trynimas ar kasimasis: simptomai atsiranda per keletą minučių toje vietoje, kuri buvo 
trinama ar kasoma, ir paprastai trunka mažiau nei valandą. 

• Slėgis ar spaudimas. Lėtinė slėgio dilgėlinė gali atsirasti praėjus 6-8 valandoms nuo įvykio 
(diržų ar drabužių nuospaudos) ir pasireikšti raudonu patinimu. Tie patys simptomai gali 
pasireikšti ir laikytis tose kūno dalyse, kuriose jaučiamas pastovus spaudimas, pavyzdžiui, 
kojų paduose. 

• Kintanti temperatūra. Paprastai šalčio dilgėlinė pasireiškia aukštai temperatūrai pasikeitus į 
žemą (šalčio dilgėlinė). Jeigu visa kūno temperatūra staiga atvėsta, ši dilgėlinės forma gali 
būti pavojinga gyvybei, pavyzdžiui, kai paneriama į baseiną (akvageninė dilgėlinė). 

• Aukšta kūno temperatūra. Cholinerginė (arba šilumos) dilgėlinė pasireiškia kūno 
temperatūrai staiga pakilus: dėl prakaitavimo, mankštinimosi, karšto dušo ir / ar nerimo 
padidėjimo. 

• Saulės spinduliai. Saulės dilgėlinė gali pasireikšti per kelias minutes po buvimo saulėje 
(saulės dilgėlinė). 

 



Fizinė dilgėlinė 

Cholinerginė dilgėlinė 

Cholinerginė dilgėlinė 

Akvageninė dilgėlinė 

Akvageninė dilgėlinė 



Fizinė dilgėlinė 

Spaudimo dilgėlinė 

Mechaninio poveikio dilgėlinė 

Spaudimo dilgėlinė 

Spaudimo dilgėlinė 



DILGĖLINĖ (Urticaria) 

GYDYMAS: 
• Priežasties vengimas; 
• Antihistamininiai vaistai; 
• Šalti kompresai arba balzamai; 
• Kortikosteroidai; 
• Imuninis moduliavimas; 
• Adrenalinas; 
• Vengti kasymosi, odos dirginimo, 

prigludusių drabužių, vengti šalto oro 
ir šalto vandens, dėvėti apsauginius 
drabužius, nepraleidžiančius saulės. 
 



Angioedema 
• Tai lokalus poodžio ar pogleivio audinių 

patinimas, kurį sąlygoja poodžio, 
pogleivio audiniuose esančių kraujagyslių 
išsiplėtimas ir padidėjęs jų pralaidumas. 

• Dažnai ši būklė pasireiškia kartu su 
dilgėlinės pobūdžio išbėrimu. 

• Kai angioedemos epizodai be išbėrimo 
elementų kyla dėl komplemento 
komponentų kiekybinio ar kokybinio 
funkcijos sutrikimo, angioedema 
diagnozuojama kaip atskira liga. 



Angioedema 

•  Visoms ligos formoms būdingi pasikartojantys angioedemos epizodai, 
pasireiškiantys dažniausiai veido, liežuvio, kvėpavimo takų, virškinimo 
trakto poodžio ir pogleivio tinimu. Tai gyvybei pavojinga būklė, galinti 
sukelti kvėpavimo takų obstrukciją. 



Angioedema 
• Įgimta: 

 Dėl C1 esterazės inhibitoriaus stokos 

 Dėl XII faktoriaus mutacijos 

• Įgyta: 

 Histamino sukelta; 

 AKFI (Angiotenziną konvertuojančio fermento inhibitorių) sukeliama; 

 dėl C1 esterazės inhibitoriaus stokos; 

 Idiopatinė.  



Įgimta angioedema 
Dėl C1 esterazės inhibitoriaus stokos 

• Liga išsivysto dėl mutacijos C1 esterazės inhibitoriaus gene, dėl šios mutacijos kraujo 
plazmoje sumažėja C1 esterazės inhibitoriaus, kas sąlygoja didesnį bradikinino išsiskyrimą. 

• Būdingi pasikartojantys angioedemos simptomai įvairiose kūno vietose, neretai kvėpavimo 
takuose ir virškinimo trakte, trunkantys 2–5 dienas.  

• Beveik visiems pacientams pasireiškia pilvo skausmas dėl laikinos žarnyno obstrukcijos, kurią 
sukelia gleivinės edema. 

• Skiriamas pakaitinis gydymas C1 esterazės inhibitoriumi, ikatibantu, ekalantidu, androgenais 
(Antihistamininiai vaistai neefektyvūs). 



Įgimta angioedema 
Dėl XII faktoriaus mutacijos: 
• Išsivysto dėl Hagemano faktoriaus arba FXII mutacijos; 
•  Ligai būdingi pasikartojantys angioedemos epizodai, 

trunkantys 2–5 d., dažniausiai ištinsta veidas ir 
galūnės, liežuvis, viršutiniai kvėpavimo takai ir 
virškinimo trakto gleivinės. Moterims angioedemos 
epizodus provokuoja hormoninės kontraceptinės 
tabletės, pakaitinės hormonų terapijos preparatai, 
nėštumas. 

• Gydyti skiriama pakaitinė terapija C1 esterazės 
inhibitoriumi, ikatibantas, ekalantidas, androgenai ir 
traneksaminė rūgštis (Antihistamininiai vaistai 
neefektyvūs). 



Įgyta angioedema 
Histamino sukelta angioedema: 

• Šios formos angioedema vystosi greitai, maždaug per 6 
valandas.  

• Dažniausiai patinimas atsiranda veido srityje; virškinimo trakto 
ir gerklų pažeidimas nėra dažnas. 

• Tais atvejais, kai, vartojant antihistamininius vaistus, 
angioedemos simptomai sumažėja, pacientui įtariama įgyta 
histamino sukelta angioedema.  

• Šiai ligos formai nebūdinga šeiminė anamnezė, pacientas 
dažniausiai neserga kitomis ligomis, galinčiomis sukelti 
angioedemą.  

• Įgyta histamino sukelta angioedema sėkmingai gydoma H1 ir 
H2 histamino receptorių blokatoriais (antihistamininiai vaistai). 
Paūmėjimų metu skiriami trumpi gliukokortikoidų kursai, esant 
anafilaksijai būdingiems simptomams – adrenalinas. 
Antihistaminiai vaistai vartojami ir ligos profilaktikai. 



Įgyta angioedema 
 AKFI (Angiotenziną konvertuojančio fermento inhibitorių) 
sukeliama angioedema: 

• AKFI yra vaistai arterinei hipertenzijai gydyti, kurie stabdo 
angiotenzino I virtimą į angiotenziną II (Kaptopril, Cardace, 
Monopril, Zofistar). Tačiau šie vaistai gali blokuoti ir bradikinino 
irimą ir pasireiškšti angioedema. 

• Būdingesnė moterims ir asmenims, vyresniems nei 65 m.  

• Angioedemos simptomai gali pasireikšti iškart pradėjus vartoti 
vaistą arba net po kelių metų, tačiau dažniausiai liga prasideda 
iškart pradėjus gydyti AKFI.  

• Šios formos angioedemai būdingas veido srities pažeidimas, 
ypač lūpų ir akių, edema apima liežuvį, kaklą ir viršutinius 
kvėpavimo takus.  

• Virškinimo traktas pažeidžiamas retai. 



Įgyta angioedema 
Angioedema dėl C1 esterazės inhibitoriaus stokos: 

• Stingant C1 esterazės inhibitoriaus, sutrinka 
komplemento sistemos aktyvinimas klasikiniu būdu, 
skatinamas bradikinino išsiskyrimas, dėl to atsiranda 
klinikinių angioedemos požymių.  

• Šios formos angioedemai būdinga tai, kad nėra 
šeiminės ligos anamnezės, nenustatyta mutacija C1 
esterazės inhibitoriaus gene, bet ligą sukelia 
autoantikūnai prieš šį fermentą.  

• Pacientai dažnai serga limfoproliferacinėmis ligomis, 
sistemine raudonąja vilklige, kurios sąlygoja C1 
esterazės inhibitoriaus kiekio sumažėjimą. 



Įgyta angioedema 
Idiopatinė angioedema: 

• Būdinga tai, kad nėra šeiminio paveldėjimo, 
antihistaminiai vaistai neefektyvūs. 

• Pacientų, sergančių įgyta idiopatine angioedema, 
veniniame kraujyje bradikinino koncentracija yra 
ženkliai padidėjusi, palyginti su pacientais, sergančiais 
įgyta histaminergine angioedema. 

• Manoma, kad idiopatinė angioedema dažniau 
pasireiškia vyrams, patinimas atsiranda veido srityje, 
būdingas ir virškinimo trakto bei kvėpavimo takų 
pažeidimas. 

• Simptomai trunka iki 48 val., angioedemos epizodai 
dažnai kartojasi.  

• Gydymas kol kas nestandartizuotas. 



Kosmetologinė dermatologija 

 



Aknė 
• Tai lėtinė, uždegiminė, dažnai pasikartojanti liga. 

• Uždegimas apima pilosebacinį vienetą – riebalinę 
liauką ir plauko folikulą. 

• Tai viena iš dažniausių pasaulyje odos problemų. 

• Pasireiškia net 85 proc. paauglių. Ši liga dažniau 
pasireiškia vyriškosios lyties atstovams. 



Aknės etiopatogenezė 
• Genetika – net 60% pacientų nurodo, kad tėvai turėjo aknę; 

• Epidermio raginio sluoksnio hiperkeratinizacija; 

• Riebalinių liaukų sebumo hiperprodukcija; 

• Sebumo lipidų kokybės pokytis; 

• Propionibacterium acnes bakterijų dauginimasis; 

• Androgenų hiperprodukcija (moterims – pakitęs androgenų ir estrogenų 
santykis); 

• Vaistų vartojimas (gliukokortikoidai); 

• Ligos ir būklės, išderinančios hormonų balansą; 

• Netinkama kosmetika, odos dirginimas; 

• Stresas, netinkama mityba. 

 



Paauglystė 



Testosteronas vyrų organizme 

  Pagumburis 

Hipofizė 

Sėklidės 

    Antinksčiai     

Testosteronas 

Dihidrotestosteronas 

5 – 10% 
5α – reduktazė 

Estradiolis 

0,1% 
Aromatazė 

TESTOSTERONO KIEKIS SU AMŽIUMI MAŽĖJA 



Dihidrotestosterono (DHT) poveikis 



DHT poveikio plaukų folikulams slopinimas 

• 5α reduktazės inhibitoriai 
(dutasteridas, finasteridas, 
sabapalmės (saw palmetto) 
ektraktas) 

• DHT blokatoriai (ciberžolė, 
kulkšnės ektraktas, afrikinių slyvų 
žievės ekstraktas) 

• Minoksidilis 

• Mezoterapija 

• Biotinas (vitaminas H) 

• Moliūgų sėklų aliejus 

• Kofeinas 

• B grupės vitaminai 

 



Moterų lytiniai hormonai 

Granuliozinės ląstelės 

Teka ląstelės 

Kiaušinėlis 
Teka ląstelės 

Granuliozinės  
ląstelės 



Moters ciklas 

Kiaušidės ciklas 

Gimdos ciklas 

Bazinė kūno 
 temperatūra 

Hormonų kiekis 

Ovuliacija 

Kiaušinėlis 

Dienos 

Folikulinė fazė Luteininė fazė 

Mėnesinės Proliferacinė 
 fazė 

Sekrecinė fazė 



Trys estrogenų tipai 

• Estradiolis (E2) 

• Estriolis (E3) 

• Estronas (E1) 



Estrogenų kiekio kitimas 



Progesteronas 



Estrogenas 
7 – 16 dienos 

• Stimuliuoja kolageno, 
elastino, hialurono 
rūgšties gamybą. 

• Padeda odai išlikti 
jaunai, be raukšlių. 

      Progesteronas  
    17 – 24 dienos       

• Aktyvuoja riebalines 
liaukas 

• Sukelia odos patinimus 
ir suspaudžia poras 

• Skatina sebumo 
hiperprodukciją 

   Testosteronas     
   25 – 28 dienos 

• Skatina riebalines 
liaukas gaminti 
daugiau sebumo 

• Prisideda prie 
hormoninės aknės 

Estrogeno pikas Progesterono pikas 



Odos pokyčiai ciklo metu 

              Aknė ciklo metu          
1 – 3 dienos 
Stipriausia aknė 

  Odos ciklas    

4 – 6 
dienos 
Didžiausias 
jautrumas 

7 – 11 
dienos 
Mažiausias 
jautrumas, 
didžiausia 
skausmo 
tolerancija 

12 – 16 dienos 
Odos švytėjimas 

17 – 30 
dienos 
Sebumo 
hiperpro
dukcija, 
bėrimai 



Periodinė aknė 



Aknės formavimosi stadijos: 
• Nulinė stadija - riebalų liaukos maišelis (vadinamas folikulu) dar tebėra normalaus 
dydžio, pirmiausia hormonai jį sužadina, kad gamintų daugiau riebalų. 

• Pirmoji stadija – riebalai padidina folikulą. Išsiplėtusiame riebalų liaukos maišelyje 
nusėda suragėjusios ląstelės bei bakterijos ir užkemša folikulo lataką. Nors anga į išorę dar 
tebėra atvira, riebalų sankaupa jau matoma kaip baltas taškelis. 

• Antroji stadija – kai odos riebalų ir suragėjusių ląstelių folikule susikaupia daugiau, 
latakas atsiveria. Dabar odoje matomas tipiškas inkštiras juoda galvute. 

• Trečioji stadija - bakterijos sukelia uždegimą folikulo viduje. Atsiranda pūlių ir 
raudonas sukietėjęs spuogas su gelsvai baltu centru. Esant sunkiai formai, folikulo sienelės 
gali plyšti. 

•          Ketvirtoji stadija – sunki uždegiminė aknė, daug papulių, pustulių mazgų. 

 



Aknės bėrimo elementai 



Bėrimo elementai 

Atviri komedonai Uždari komedonai Pustulės 

Papulė 
Mazgai 

Cistos 



Papulė Pustulė 

Pustulės Uždari komedonai 



Aknės klasifikacija 

2016 metų Europos aknės gydymo gairėse pateikta ši klasifikacija:  

1) aknė, pasireiškianti komedonais; 

2) lengvos-vidutinio sunkumo papulopustulinė aknė;  

3) sunki papulopustulinė aknė arba vidutinio sunkumo mazginė aknė;  

4) sunki mazginė aknė arba susiliejanti aknė (acne conglobata). 

 

 



Aknės sunkumo vertinimas  
(nėra vieningos sistemos) 

• Lengva forma - <20 komedonų, <15 uždegiminių pažeidimų (papulių, pustulių) arba 
<30 visų pažeidimų; bėrimai tik veido srityje (kai kur lengva forma laikoma iki 10 
bėrimo elementų); 

• Vidutinio sunkumo forma – 20 – 100 komedonų, 15 – 50 uždegiminių pažeidimų 
arba 30 – 125 visų pažeidimų; bėrimo elementai išplinta už veido ribų; nėra mazgų; 

• Sunki forma – atsiranda mazgai, cistos, yra komedonų, papulių, pustulių, bėrimo 
elementai išplinta ant kūno, jų skaičius viršija 125. 
 

Lengva Vidutinio sunkumo Sunki 



Aknės formos 
• Paauglių aknė (acne vulgaris) - išryškėja lytinio brendimo periodu, 

dėl aktyvesnės vyriškų hormonų androgenų bei riebalinių liaukų 
veiklos. 

• Kūdikių aknė (infantile acne) - tai yra trumpalaikė odos liga, 
pasireiškianti raudonais spuogeliais ir dėmėmis. Ja galima susirgti 
pirmaisiais gyvenimo mėnesiais. Manoma, kad ją sukelia motinos 
hormonai, perduoti vaikučiui per gimdymą. Taip pat įtakos turi 
netinkamos kosmetikos naudojimas. Išnyksta savaime. 

• Suaugusiųjų (moterų) aknė (acne tarda) – darboholikių moterų 
liga.  Jeigu liga pirmą kartą pasireiškia sulaukus 25-erių ar daugiau 
metų, jos priežastims nustatyti atliekami endokrininės sistemos 
tyrimai. 30–40 metų moterims spuogų gali atsirasti dėl hormonų 
sistemos disbalanso (androgenų kiekio padidėjimas, policistinių 
kiaušidžių sindromas, Kušingo sindromas, antinksčių veiklos 
sutrikimas, menopauzės metu mažėja estrogenų, nėštumo metu 
pakinta hormonų balansas). Gydoma antiandrogeninio poveikio 
vaistais. 



Aknės formos 

• Aknė po kontraceptinių preparatų vartojimo nutraukimo – dažniausiai 
trunka iki 9 mėnesių, bet gali ir ilgiau.  Gydoma kosmetinėmis priemonėmis. 



Aknės formos 
• Suaugusiųjų (vyrų) aknė. Bėrimai po skutimosi (pseudofolliculitis barbae)– 

viena populiariausių vyriškų problemų. 

• Acne conglobata (AC) – labai sunki akne forma. Tai bėrimai susilieję į grupes, 
uždegiminiai, pripildyti infekuoto sebumo turinio, paprastai skausmingi. Gali 
„išsprogę“ formuotis iš naujo, pildytis pūliais, užsidengti šašais, plėstis ir 
užkrėsti aplinkinę odą. Po išgijimo lieka randai. 

 

Pseudofolliculitis barbae Acne conglobata 



Aknės formos 
• Kosmetinė aknė (Acne cosmetica) – lengvos formos bėrimai, dėl netinkamo 

kosmetinių priemonių pasirinkimo, naudojimo.  

• Paprastai būna maži rožiniai, kartais uždegiminiai bėrimai ant skruostų, smakro ir 
kaktos.  

• Gali išsivystyti per kelias savaites ar mėnesius ir tęstis neribotą laiko tarpą.  

• Paprastai randinių struktūrų nesusidaro. 



Aknės formos 
• Medikamentinė aknė (Acne medicamentosa) –  odos reakcija 

bėrimais, dėl organizmo jautrumo, vartojant atitinkamus  vaistus/ 
steroidus. Būdingos monomorfinės pustulės. 

• Darboholikų aknė (Occupational acne) – darboholikų bėrimai, 
dažniausiai dėl streso ir nuovargio. 

 

Steroidų sukelta aknė Medikamentinė aknė 



Aknės formos 
• Ekskoriacinė aknė – dažniausiai serga jaunos moterys, patiriančios 

emocinius sunkumus ar turinčios psichologinių sutrikimų (obsesinis 
kompulsinis sutrikimas), kurios pačios nuolatos krapšto odą ir 
pažeidimus. Skiriami antidepresantai. 



Aknės formos 

• Industrinė aknė – dėl ilgalaikio cheminių medžiagų poveikio 
(chloruoti aromatiniai hidrokarbonatai ir kt.). 

• Soliarinė aknė – pasireiškia po saulės insoliacijos, dažnai niežti, 
lokalizuojasi ant krūtinės, pečių. Riebūs ar aliejiniai tepalai nuo saulės 
padeda užkimšti folikulų angas. 

 

                                     Soliarinė aknė                                           



Grybelinė aknė 
• Sukelia grybeliai Pityrosporum folliculitis or 

Malassezia folliculitis. 

• Grybelių išvešėjimą skatina antibiotikai, 
drėgmė (prakaitavimas, drėgnas klimatas), 
riebūs odos priežiūros produktai, aliejai, 
polisorbatai, daug cukraus turintys maisto 
produktai, imuniteto susilpnėjimas. 

• Pasireiškia kaip mažos, vienodos formos 
pustulės, dažnai niežti, kartais degina. 



Grybelinė aknė Bakterinė aknė 



Aknės formos 
• Masknė - Mask (angl. „kaukė“) + acne 

= Maskne.  

• Odos sudirgimas ir aknės paūmėjimas 
dėl nuolatinio apsauginių kaukių 
dėvėjimo - 2020-ųjų problema.  



Masknė 
• Terminas „maskne“ nėra naujas – jis buvo aprašytas ir anksčiau.  

• Pastebėta, kad amerikietiškojo futbolo žaidėjams gali iškilti spuogų 
ten, kur šalmas liečiasi su oda ir ji prakaituoja.  

• Bėrimas ypač būdingas sveikatos priežiūros darbuotojams, nes kaukės 
dėvimos ilgiau ir jos būna iš standesnio audinio.  

• Amerikos dermatologijos akademijos žurnale buvo paskelbta, kad 
mažiausiai 83 proc. sveikatos priežiūros darbuotojų Kinijoje, Hubėjuje, 
turėjo veido odos problemų. 

• „Shiseido“ apklausa 2020 m. parodė, kad net 99 proc. apklaustųjų oda 
nuo ilgalaikio kaukių dėvėjimo tapo problemiška. 

 





Aknės formos 
• Masknė - veidą išberia tose vietose, 

kur kaukė tiesiogiai liečiasi su oda, 
tačiau bėrimas gali išplisti ir už kaukės 
dėvėjimo ribų. 

• Kaukės gali pabloginti jau esančias 
odos problemas arba sukelti naujų, nes 
dėl pro nosį ir burną iškvepiamo oro po 
kauke kaupiasi drėgmė. Karšta, drėgna, 
prakaituota oda – puiki bakterijų 
dauginimosi terpė, dėl kurios didėjant 
sebumo gamybai ir užsikemša poros. 





Maskne sprendimas 
• Pasirinkti tinkamą kaukę – stebėti, ar ji nedirgina veido odos, ar nėra 

pernelyg prisispaudusi. Be to, kaukę būtina naudoti pagal paskirtį ir 
rekomenduojamą laiką. 

• Daugkartinės kaukės turėtų būti reguliariai plaunamos aukštoje 
temperatūroje, kad žūtų mikrobai ir būtų pašalinti nešvarumai. 
Vienkartinės kaukės turi būti naudojamos iki kelių valandų – kol 
sudrėksta. 

 



Maskne sprendimas 

• Antras žingsnis – teisingas veido valymas. Prieš dėvint veido kaukę ir 
ją nusiėmus patartina nusiprausti veidą, kad pašalintumėte 
nešvarumus ir riebalų perteklių.  

• Trečia, rekomenduojama nuolat palaikyti odos drėgmę, tuomet jos 
apsauginis barjeras bus stiprus. Kremas turėtų būti skirtas jautriai, 
raustančiai odai, bealiejinis ir bekvapis. 

• Rekomenduojama atsisakyti maskuojamųjų makiažo priemonių. 
Naudojant makiažo pagrindą, įvarius maskuoklius ir kartu dėvint 
kaukę, po ja kaupiasi daugiau drėgmės, todėl gali padidėti riebalų 
gamyba, kimštis poros ir formuotis inkštirai. 



Aknės simptomų mažinimas 
Vietinio poveikio: 

• Migdolo rūgštis; 

• Salicilo rūgštis; 

• Džesnerio rūgštis; 

• Azelaino rūgštis; 

• Retinolio rūgštis; 

• Tepalai su benzoilo peroksidu; 

• Tepalai su retinoidais; 

• Tepalai su antibiotikais; 

• Fotodinaminė terapija; 

• Lazerio terapija; 

• Kosmetinės priemonės su niacinamidu (Vit.B3), cinku, siera, arbatmedžio, levandų 
eteriniais aliejais, kaolinu, ciberžole (turmeric), tamarindų, gluosnio žievės ekstraktu (Salix alba), 
alavijo, medetkų, ramunėlių ekstraktais; 

• Kremų su SPF filtrais naudojimas. 

 



Aknės simptomų mažinimas 
Sisteminio poveikio: 

•         Sisteminiai antibiotikai (doksiciklinas, eritromicinas); 

• Sisteminiai retinoidai (izotretinoinas) (???); 

• Moterims – kontraceptiniai preparatai (???), spironolaktonas (?); 

• Mažo glikeminio indekso dieta, mažiau pieno produktų. 

 



Grubelinės aknės simptomų mažinimas 

• Ketokonazolas – priešgrybelinis preparatas 

• Cinko piritionas; 

• Benzoilo peroksidas; 

• Salicilo rūgštis; 

• Azelaino rūgštis 

• Caprylic acid; 

• Cinamono rūgštis ar cinamono eterinis aliejus; 

• Arbatmedžio produktai 

• Probiotikai 



Postaknė 

• Hiperpigmentacija/Depigmentacija 

• Randai 



Post Acne randų klasifikacija 

I sunkumo lygio – dėmėti elementai, nekeičiantys kontūro, negilūs, 
pigmento pakitimai; 

II sunkumo lygio – paviršiniai hipotrofiniai ar hipertrofiniai (retai) 
randai, nematomi iš 50 cm atstumo, galima paslėpti makiažu ir 
plaukais; 

III sunkumo lygio – matomi iš 50 cm atstumo, sudėtinga maskuoti 
makiažu, bet įmanoma; 

IV sunkumo lygio – matomi iš daugiau nei 50 cm atstumo, 
neužmaskuojami. 



Post Acne randų klasifikacija 

I sunkumo lygio: hiperpigmentacija ir hipopigmentacija 



Paviršinės makulės 



Post Acne randų klasifikacija 

II sunkumo lygio: paviršiniai hipotrofiniai ir hipertrofiniai randai 



Post Acne randų klasifikacija 

III sunkumo lygio: sunkiai maskuojami 



Post Acne randų klasifikacija 

IV sunkumo lygio – ryškūs hipotrofiniai ir hipertrofiniai randai 



Randų subtipai 

Ledo kirtiklio Volelio formos Dėžutės formos Hipertrofinis 
Použdegiminė  

hiperpigmentacija 

Aknės randų subtipai 



Ledo kirtiklio formos randai 



Volelio formos randai 



Dėžutės formos randai 





Žaizdų gijimo stadijos 
• 1 FAZĖ – hemostazė: aktyvuojamos 

reparacijos ir krešėjimo sistemos, 
stabdomas kraujavimas. 

• 2 FAZĖ – uždegimas: aktyvuoja 
neutrofilus ir makrofagus (antibakterinis 
veikimas). 

• 3 FAZĖ - audinių proliferacija ir 
migracija: pažeidimo vietoje 
proliferuojantys fibroblastai išskiria 
glikoproteinus, augimo faktorius ir 
kolageną. 

• 4 FAZĖ – audinių atstatymas 
(maturacija): susiformuoja kolagenas, 
žaizda susitraukia. 

 Visos stadijos vyksta kartu! 



Randų gijimo stadijos 



Rando formavimasis 



Randų formavimasis 

Nepažeista oda Randinis audinys 



Veido raudonis (Rožinė, rosacea)  
• Lėtinė recidyvuojanti liga, kuriai būdingas veido raudonis, 

išsiplėtusios kraujagyslės, uždegiminiai bėrimo elementai. 

• Dažniausiai serga 40 - 50 m. amžiaus moterys. 

• Ligos priežastys siejamos su vegetacinėmis, centrinės nervų 
ir endokrininės sistemų disfunkcijomis, veido venų funkciniu 
nepakankamumu.  

• Faktoriai, provokuojantys rožinę: saulės insoliacija, staigus 
temperatūros pasikeitimas, karštų garų poveikis, karštas, 
aštrus ir pikantiškas maistas, alkoholis. 

• Pažeidžiama skruostų, nosies, kaktos, smakro oda. 

 



Rožinės stadijos 
Remiantis J.K. Wilkino klasifikacija (1994m.) rožinė skirstoma į šias stadijas: 

• 1 stadija – prerosacea, kuriai būdinga eritema ir hiperemija; 

• 2 stadija – kraujagyslinė rosacea, kuriai būdingas pabrinkimas, akių 
pažaidos, kieta uždegiminė eritema ir teleangiektazija. 

• 3 stadija - uždegiminė rosacea, kuriai būdinga papulės ir pustulės. 

• 4 stadija – vėlyvasis veido raudonis (rosacea, rinofima (nosies pažeidimas), 
otofima (ausies spenelio pažeidimas), gnatofima (smakro odos pažeidimas), 
metofima (kaktos odos sustorėjimas). 

 

 



Rožinės stadijos 



     Rožinės tipai     

Kraujagyslinė  Uždegiminė     Akių     



G. Plevigo ir T. Janseno klasifikacija: 

1. Eriteminis veido raudonis (rosacea). Nepastovi eritema, jos trukmė 
nuo kelių minučių iki kelių valandų, lydima karščio ar šilumos pojūčio, 
dingsta be pėdsakų. Išsidėsčiusi centrinėje veido dalyje ir nosies bei 
skruostų trikampyje. Vėliau formuojasi kapiliarinė teleangiektazija. 

2. Papulinis veido raudonis - atsiranda rožinės raudonos papulės; 

3. Pustulinis veido raudonis (rosacea) - mazgeliai gali pradėti pūliuoti, 
atsiranda pustulės geltonais arba žalsvai geltonais pūliniais.  

4. Infiltracinis veido raudonis (rosacea) – atsiranda uždegiminiai 
mazgai, infiltratai, pabrinkusios išaugos dėl jungiamojo audinio 
riebalinių laikų hiperplazijos ir labai išsiplėtusių kapiliarų 
susiformavimo. Tolesnis ligos vystymasis vyrams maždaug 10 proc. 
atvejų susiformuoja rinofima (nosies audinio sustorėjimas ir riebalinių 
liaukų hipertrofija, naujų kapiliarų atsiradimas ir nosies padidėjimas).  

 



Rožinės stadijos 

Prerozacija 

Kraujagyslinė stadija 

Uždegiminė stadija 

Akių stadija 



Rinofima 

Otofima 
Gnatofima 

Metofima 
Blefarofima 



Demodekozė 

• Tai odos pažeidimas, sukeltas spuogų erkutės (demodex follicolorum, 
kuri gyvena plaukų folikuluose, rečiau -demodex brevis, kuri gyvena 
riebalinėse liaukose) ir jų kiaušiniai bei ekskrementai. Erkučių ilgis 
0,2–0,3 mm. 

 



Demodekozė 
• Demodex erkučių turi trečdalis vaikų ir jaunimo (nes vaikų riebalinės liaukos neišskiria 

tiek daug sebumo), pusė suaugusiųjų, 2/3 vyresnio amžiaus žmonių. 
• Dažniau serga vyrai negu moterys, ypač vyresnio amžiaus. 
• Erkutės gyvena ant veido: skruostų, smakro, nosies, blakstienų, antakių, galvos 

plikėje, kakle, ausyse. D. follicolorum dažniau randama veide, o D. brevis dažniau 
randama kaklo ir krūtinės odoje. 

• Dažniausiai erkutės nesukelia jokių simptomų. 
• Tyrimais nustatytos sąsajos su akne ir rožine (nustatyta, kad rožine sergantys 

pacientai turi 18 kartų daugiau erkučių). 
 





Demodekozė 
Erkučių pasireiškimą palengvina: 

• Nusilpusi imuninė sistema; 

• Dermatitas 

• Odos infekcijos 

• Alopecija 

• Aknė, ypač uždegiminė 

• ŽIV 

• Rožinė (nors daugėja įrodymų, kad būtent erkutės ir sukelia rožinę) 

• Didelis erkučių kiekis. 



Demodekozė 
• Erkutės sukelia odos šiurkštumą, 

niežėjimą, paraudimą, pleiskanojimą, 
padidėjusį odos jautrumą. 

• Paūmina rosacea ar aknė išbėrimus 
ant skruostų, kartais ant vieno 
skruosto. Ant skruostų atsiranda 
folikuliarinių uždegiminių papulių, 
kartais papulinių pustulių, 
šerpetojimas. 

• Gali gyventi blakstienų folikuluose ir 
ten sukelti pažeidimus. 



Demodekozė 



Demodekozė 

• Problema sprendžiama salicilo rūgštimi – atliekami cheminiai 
šveitimai. 

• Namų priežiūrai tinka priemonės su salicilo rūgštimi, benzylo 
benzoatu, siera, seleno sulfidu. 

• Medikamentinės priemonės: metronidazolis, permetrinas, 
ivermectinas ir kt. 

 

 



Rožinė ar demodekozė?? 

• Turi daug panašumų, manoma, 
kad tai du skirtingi vienos ligos 
pasireiškimai; 

• Rožinė – persistuojanti eritema, 
centrinės veido dalies papulės, 
pustulės. 

• Demodekozė – mažos paviršinės 
papulės, pustulės, folikulinis 
pleiskanojimas, šiurkšti oda, ausies 
„frostas“ – ausis išbalusi, 
pleiskanojanti,  

 



Klausimų??? 

 


