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Sisteminės ligos



Sisteminė raudonoji vilkligė

• Tai polietiologinė, autoimuninė 
(antikūnai gaminasi prieš savo 
organizmą) reumatinė liga, pakenkianti 
daugelį organų ir jų sistemų.

• Autoantikūnai veikia prieš ląstelių 
branduolius įvairiuose organuose.

• Lietuvoje paplitimas – 16,2 / 100 000 
suaugusiųjų. Moterys serga 10 kartų 
dažniau nei vyrai, neretai liga joms 
pasireiškia nėštumo metu ar iškart po 
gimdymo. Amžiaus pikas -15-45m.



Sisteminė raudonoji vilkligė
PRIEŽASTYS:

• Lemiama priežastis, kodėl išsivysto SRV, kol kas nėra išaiškinta. 

• Manoma, kad virusinė infekcija (Epstein-Barr, citomegalo virusas) ir 
genetinė predispozicija užima svarbią reikšmę. 

• Kadangi dažniau serga moterys, tikėtina endokrininė ligos priežastis. 

• Pastebėta ir tai, kad intensyvus UV spindulių poveikis (insoliacija), 
nuolatinis kontaktas su cheminėmis medžiagomis gali išprovokuoti ligą. 
UVB spinduliai sukelia keratinocitų nekrozę, imuninės sistemos aktyvinimą 
ir antikūnų sintezę.

• Rūkymas, vaistai (minociklinas, hidralazinas, prokainamidas, 
priešgrybeliniai vaistai (terbinafinas), antiepilepsiniai, NVNU) 



Sisteminė raudonoji vilkligė
• 60-80% sergančiųjų vienu ar kitu 

periodu karščiuoja virš 38°C. Per dieną 
T gali pakilti vieną ar kelis kartus arba 
laikytis nuolat aukšta. Su infekcija šio 
karščiavimo negalima susieti. 

• Taip pat būdingas bendras silpnumas, 
raumenų skausmai, nemiga, depresyvi 
nuotaika, krentantis svoris.

• Odos pakenkimas gali atsirasti staigiai 
arba lėtai.



Sisteminė raudonoji vilkligė
1. Staigus odos pažeidimas (50% visų SRV):

• Staigiai atsiradęs paraudimas, neperžengiantis lūpų krašto, o apimantis nosies nugarėlę ir 
skruostus  („vilkliginė plaštakė“) išbūna kelias dienas ar savaites ir tada išnyksta be jokių 
randų. 

• Tokį ūmų dermatitą dažnai išprovokuoja saulės spinduliai ar pačios ligos paūmėjimas.

• Serga labai šviesios odos moterys.



Sisteminė raudonoji vilkligė
2. Poūmis odos pažeidimas:

• Esant poūmiam odos pakenkimui, bėrimas apima ne tik veidą, bet išplinta 
ir ant krūtinės, rankų ir kt. 

• Bėrimai atsiranda tai vienoje vietoje, tai kitoje, dažnai primena psoriazinį
bėrimą.



Sisteminė raudonoji vilkligė
3. Lėtinė odos vilkligė dar kitaip yra vadinama diskoidine vilklige:

• Gali būti kaip vienintelis pažeidimas. Jos atveju odoje matomi pakilę rausvi židinukai, 
kurių centras sunykęs, gali būti su žvyneliais.

• Sergantiesiems taip pat būdingas Reino (Reynaud) sindromas – trumpalaikis rankų ir 
kojų pirštų, rečiau nosies ar ausų nubalimas nuo šalčio ar (labai retai) stipriai 
susijaudinus. Po nubalimo oda pamėlsta, vėliau tampa raudona ir skausminga, 
deginanti.

Atlikėjas Seal serga diskoidine vilklige



Sisteminė raudonoji vilkligė

Raynaud‘s sindromas



Sisteminė raudonoji vilkligė
4. Naujagimių raudonoji vilkligė:

• Naujagimis suserga dėl iš motinos transplacentiniu būdu gautų autoantikūnų.

• Didelis mirtingumas.

• Per pirmuosius 6 mėn. išryškėja apvalios raudonos su žvyneliais dėmės galvoje ir 
ant galūnių, dažniausiai sugyja savaime.

• Būdingi ir kiti sutrikimai: širdies pažeidimas, trombocitopenija.



Sisteminė raudonoji vilkligė
5. Vaistų sukelta raudonoji vilkligė:

• Daugiau nei 100 vaistų gali sukelti SRV (terbinafinas, antiepilepsiniai).

• Požymiai kaip poūmės SRV.



Sisteminė raudonoji vilkligė
6. Sisteminė raudonoji vilkligė:

• Pažeidžia daugelį organų.

• Dažniau serga jauni suaugusieji, afroamerikiečiai.

• Diagnozei patvirtinti turi būti nustatyti bent 4 iš 11 kriterijų:

Skruostų eritema
„Vilkliginė plaštakė“

Diskoidinė SRV ANA Artritas

Hematologiniai 
(kraujo) sutrikimai

Imunologiniai 
pažeidimai

Neurologiniai 
pažeidimai

Serozitas

Jautrumas UV 
spinduliams

Nefropatija Burnos opos

* Kartu gali būti ir alopecija kaktos plaukų augimo riboje, Raynaud‘s sindromas, akrocianozė, 
urtikarinis vaskulitas, raudonas nagų pusmėnulis, daugybinės dermatofibromos



Sisteminė raudonoji 
vilkligė

KITI SRV POŽYMIAI:

• Kartais delnuose ir apie nago guolį matomi 
smulkūs kraujagyslių sutrūkinėjimai ir susidarę 
židinukai, neskausmingos opelės burnoje, dažnai 
pastebimas ryškus plaukų slinkimas. 

• Gali būti raumenų ar pasikartojantys, 
migruojantys ar nuolatiniai sąnarių skausmai, 
ypač rankų pirštų. Šie sąnarių uždegimai 
paprastai destrukcijos nesukelia, bet labai retais 
atvejais vystosi smulkių plaštakos sąnarių 
pakitimai  – tai Žaku (Jaccoud) sindromas.

• Dažnai dėl pakitusios gleivinės pasitaiko 
kvėpavimo takų pažeidimų, įvairios infekcijos, 
taip pat širdies ir kraujagyslių pokyčiai, vystosi 
Lupus nefritas – inkstų pažeidimas, kuris gali 
lemti jų nepakankamumą. 

• Nukenčia ir nervų sistema – atsiranda nuotaikos, 
atminties, pažintiniai sutrikimai, epilepsijos 
priepuoliai, insulto požymiai ir kt.



Sisteminė raudonoji vilkligė

Jaccoud sindromas

Vilkliginiai pirštai
Vilkliginis plikimas



Dermatomiozitas
• Tai autoimuninės kilmės reumatinė uždegiminė raumenų liga, kuri sukelia jų nykimą. 

• Priežastis nėra žinoma. Manoma, kad jos atsiradimą lemia daug faktorių, tarp jų genetiniai 
polinkiai ir aplinkos veiksniai (m/o, kurie sukelia patologinį imuninės sistemos atsaką).

• Taip pat būdingas odos pažeidimas, kuris kartais atsiranda anksčiau už raumenų simptomus. 

• Dermatomiozito simptomai gali tai paūmėti, tai aprimti arba kitiems gali nuolat progresuoti. 
Kiekvieno paūmėjimo metu išnyksta tam tikra raumenų dalis. 



Dermatomiozitas

RAUMENŲ PAŽEIDIMAS

• Jaučiamas raumenų silpnumas, 
jautrumas, kartais skausmas. 

• Pažeidžiami pečiai, dubens 
srities raumenys - sergantieji 
negali pakelti rankų, atsistoti, 
stabiliai išlaikyti kūną vienoje 
pozicijoje. 

• Ligai pažengus, darosi sunkiau 
atlikti stuburo judesius, 
kvėpuoti.



Dermatomiozitas
ODOS PAŽEIDIMAS

• Atsiranda vadinamosios Gotrono (Gottron) papulės
– violetinio atspalvio, pakilę virš odos plokšti 
mazgeliai tarp pirštų sąnarių, bei alkūnių, kelių ar 
kulkšnelių srityse. 

• Neretai būna apie akis patinimas, violetinis vokų 
patinimas. 

• Galimas veido, kaklo, pečių, krūtinės raudonas 
bėrimas. 

• Rankų odos sukietėjimas, suskeldėjimas delno 
pusėje ir pirštuose primena fizinį darbą dirbančio 
žmogaus rankas. 

• Po oda kartais apčiuopiami guziukai – kalcifikatai
(kalcio druskos), kurie kartais pratrūksta ir išteka į 
kreidos suspensiją panaši masė.



Dermatomiozitas

Gotrono papulės

Heliotropinis bėrimas, patinimas 
periorbitalinėje srityje

Šaliko bėrimas: raudonas bėrimas 
ant kaklo, pečių, krūtinės V ženklas



Dermatomiozitas

Suskeldėjusios rankos

Mechaniko rankos Odos kalcinozė



Dermatomiozitas
JAUNATVINIS DERMATOMIOZITAS

• Atsiranda iki 16 m. amžiaus.

• Didėjantis nuovargis, raumenų silpnumas, fizinio aktyvumo 
sumažėjimas – pagrindiniai ligos simptomai, kuriuos lemia 
raumenų uždegimas. Raumenų ir sąnarių skausmas yra vienas 
iš pagrindinių ligos požymių. Kai kuriems vaikams pasireiškia 
„tikras“ sąnarių uždegimas su sąnarių patinimais ir skausmais. 

• Odos pažeidimas išryškėja kartu ar kiek vėliau po atsiradusio 
raumenų pažeidimo. 

• Vaikų dermatomiozitas kliniškai skiriasi nuo suaugusiųjų: 
vaikams labiau pasireiškia kraujagyslių pažeidimas, odos 
pleiskanojimas, pigmentacija ar kaip tik pigmento mažėjimas, 
kalcifikacija ir kt. 

• Vaikai pasveiksta.



Dermatomiozitas

JAUNATVINIS DERMATOMIOZITAS

• Odos pažeidimas pasireiškia 
raudonu, žvyneliniu bėrimu, 
lokalizuotu tipinėse vietose: virš 
krumplių, kelių, alkūnių ir čiurnų 
sąnarių (Gotrono ženklas). Gali būti 
ir kiti suaugusiesiems būdingi 
požymiai.

• Specifiniai kraujagyslių pakitimai 
matomi raudonų taškelių pavidalu 
nagų voleliuose ir vokų srityje.

Bėrimas virš krumplių

Bėrimas virš 
kelių

Bėrimas virš alkūnių



Dermatomiozitas

Kraujagysliniai taškeliai nagų voleliuose Kraujagysliniai taškeliai akių vokuose

JAUNATVINIS DERMATOMIOZITAS

Samitz ženklas – distrofinės, 
sunykusios nagų odelės



Dermatomiozitas

GYDYMAS:

• Gydoma steroidiniais hormonais (prednizolonu, metilprednizolonu) ar 
imunosupresantais (metotreksatu, azatioprinu ir kt.). 

• Retais atvejais galima pasiekti ligos remisiją, trunkančią metus ar net 
keletą dešimtmečių.



Sklerodermija
• Žodis „skleroderma“ gr. reiškia „kieta oda". Oda tampa 

blizganti ir kieta.

• Tai lėtinė liga, kuriai būdinga odos ir poodinių audinių 
kietėjimas, įvairaus pobūdžio vidaus organų pažeidimas.

• Priežastys neaiškios, manoma, kad tai autoimuninė liga. 
Suaktyvėja imuninė sistema ir kolageno gamyba, kyla 
autoimuninis uždegimas, sutrinka fibroblastų veikla, formuojasi 
randinis audinys (fibrozė), dėl kraujagyslių sklerozės sutrinka 
audinių kraujotaka. 

• Galima genetinė predispozicija, ligos rizika 13–14 kartų 
didesnė, jei sklerodermija nustatyta pirmos eilės giminaičiui. 

• Ligos pasireiškimą skatina tam tikri išoriniai veiksniai: vyrams 
dirbantiems kalnakasiais aukso, anglių kasyklose, turintiems 
kontaktą su silicio dulkėmis daugiau nei 40 metų 
sklerodermijos rizika išauga 40–190 kartų.

• Serga dažniausiai 40–60 m. asmenys, moterys 3–4 kartus 
dažniau, gali sirgti ir vaikai. 



Sklerodermija
1. Lokali sklerodermija:

• Pažeidžiama tik oda ir audiniai, esantys po ja. Skiriami du tipai:

1.1 Židininė (morfėjinė); 

1.2 Linijinė. 

2. Sisteminė sklerodermija

• Pažeidžiama oda ir vidaus organai, liga gali tęstis visą gyvenimą.



Sklerodermija

1.1 Židininė (morfėjinė) sklerodermija:

• Ant liemens, rečiau – ant veido, galūnių 
atsiranda vienas arba keli ovalūs, 
apvalūs arba netaisyklingi 2–15 cm 
skersmens, nesimetriški ir neskausmingi 
paraudę ir patinę židiniai, kurie po kelių 
savaičių sukietėja. 

• Ilgainiui išnyksta odos piešinys, plaukai, 
riebalų liaukos, vystosi odos atrofija 
(paviršinė arba gili, net iki kaulų), 

• Padidėja arba sumažėja pigmentacija.



Sklerodermija
1.2 Linijinė sklerodermija:

• Sergant linijine sklerodermija sukietėja oda 
ir raumenys (mažėja jų masė), sutrinka 
kaulų augimas (vaikams), gali deformuotis 
sąnariai. 

• Paprastai oda nustoja kietėti po 2 metų 
nuo ligos pradžios, kartais trunka 5–6 
metus, kai kurie pakitimai gali išlikti: 
nusmailėja nosis, apie burną lieka 
spindulinės raukšlės, sunku suraukti kaktą. 

• Kaktoje atsiranda linijinis pažeidimas.

• Odos negalima suimti į smulkią raukšlę.

• Pakinta veido bruožai: sunku plačiai 
išsižioti, šypsotis, susiraukti arba pakelti 
antakius, veido odoje išnyksta raukšlės.

• Pakinta odos spalva. 



Sklerodermija
2. Sisteminė sklerodermija:

• Sisteminės sklerodermijos pirmas požymis yra 
Raynaud sindromas, galūnių šalimas. 

• Raynaud sindromas gali pasireikšti ir kitų jungiamojo 
audinio ligų atvejais. Tačiau tik sklerodermijai būdinga 
nuolat progresuojanti šio sindromo klinika ir odos 
trofikos sutrikimas.

• Raynaud fenomenas – tai šalčio arba emocijų sukeltas 
trijų fazių galūnių odos spalvos pokytis, dėl arterijų 
spazmavimo: pabalimas, mėlynavimas, paraudimas. 

• Kartu dažnai jaučiamas skausmas, tirpimas. 

• Pradžioje šie pokyčiai pasireiškia tik pirštų galiukuose, 
greitai praeina. Ilgainiui priepuoliai dažnėja, apima vis 
didesnį odos plotą, tęsiasi vis ilgiau. Pirštai nuolat 
šalti, pirštų galiukai suplonėja, savaime ar nuo menkų 
traumų jų odoje atsiranda žaizdelės, vėliau matomi 
randeliai.



Sklerodermija

2. Sisteminė sklerodermija:
• Ligai progresuojant pažeidžiami vidaus organai 

(stemplė, plaučiai, širdis, inkstai, akys). 
Sisteminė forma gali tęstis visą gyvenimą.

• Vystosi artralgijos, artritas, tenosinovitai, 
kartais – miozitas. 

• Vėlyvosiose stadijose palaipsniui išsivysto 
fleksinės pirštų kontraktūros, dėl nuolatinės 
išemijos – pirštų distalinių falangų osteolizė. 
Pacientai negali suglausti abiejų delnų (pvz., 
meldžiantis) – sklerodaktilija. 

• Paodyje susiformuoja kalcinatai, kurie kartais 
išopėja, atsiveria.



Sklerodermija
GYDYMAS:

• Dėl Raynaud sindromo svarbu visada šiltai laikyti rankas ir kojas, vengti emocinio streso, 

nerūkyti. Skiriami antiagregantai ir kraujagysles plečiantieji medikamentai.

• Sąnarių, raumenų skausmams slopinti vartojami nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo.

• Nors odos fibrozė yra vienas pagrindinių ligos patogenezės procesų, iki šiol nėra efektyvaus 
antifibrozinio gydymo. Svarbu odą drėkinti.

• Lengva židininė sklerodermija negydoma, linijinė ir sisteminė skleroderma gydoma 
gliukokortikoidais, citostatikais, penicilaminu. 

• Fizioterapinės procedūros, masažas pagerina galūnių kraujotaką, sumažina artrito simptomus.

• Kineziterapija padeda išlaikyti sąnarių funkciją.

• Kitų organų pažeidimų gydymas – pagal simptomus.

• Prognozė - liga sukelia didelio laipsnio darbingumo netekimą. Išgyvenamumas priklauso nuo 
plaučių ir inkstų pažeidimo progresavimo.



Mišri jungiamojo audinio liga
• Mišria jungiamojo audinio liga 

vadinama tokia sveikatos būklė, kai dėl 
didelės autoantikūnų koncentracijos 
pasireiškia sisteminės raudonosios 
vilkligės, sklerodermijos, miozito ir 
reumatoidinio artrito požymiai. 
Pacientams nepakanka požymių, kuriai 
nors vienai ligai diagnozuoti.

• Dažniausiai mišria jungiamojo audinio 
liga suserga 20-40 metų moterys.

• Gydomi simptomai, taikomas 
citotoksinis imunosupresinis gydymas. 



Sjogreno (Sjögren) sindromas
• Tai sisteminė autoimuninė liga, kuriai būdingas egzokrininių (ašarų ir 

seilių) liaukų pažeidimas ir sisteminiai reiškiniai. 

1. Pirminis – nėra jokios kitos autoimuninės ligos požymių,

2. Antrinis - atsiranda pacientams, sergantiems kitomis 
autoimuninėmis ligomis. Dažniausiai – tai reumatoidinis artritas, 
rečiau – sisteminė sklerodermija, sisteminė raudonoji vilkligė, 
tiroiditas arba kitos autoimuninės ligos.



Sjogreno (Sjögren) sindromas

• Priežastys nenustatytos, svarstoma 
genetinio polinkio, virusinės infekcijos 
įtaka.

• Pasireiškia gleivinių (akių, burnos, 
makšties) sausumu. Būdingiausias 
simptomas – akių pažeidimai, 
sausasis kerotokonjunktyvitas, 
svetimkūnio, smėlio jutimu, akių 
graužimu, paraudimu, traiškanojimu, 
šviesos baime. 

• Būdingas odos niežulys, kserozė
(>50% pacientų).

Odos sausumas, lichenifikacija, niežtinčios papulės



Sjogreno (Sjögren) sindromas

• Vystosi vaskulitas (10% pacientų), 
kuris odoje atrodo kaip raudonos, 
violetinės dėmės, opos, pūslelės ant 
kojų (ar kur kitur).

• Gali būti žiedinė eritema, difuzinis 
plaukų išslinkimas, vitiligo, Raynaud‘s
sindromas.

• Kartu būna didelis nuovargis ir 
artritas.

Sjogreno vaskulitas

Akių kserozė



Recidyvuojantis polichondritas
• Tai nežinomos etiologijos sisteminė liga, kuriai būdingi periodiniai 

kremzlinio audinio uždegimo paūmėjimai, sukeliantys kremzlinio 
audinio griuvimą. 

• Tai reta liga, labiau paplitusi tarp baltaodžių žmonių, vienodai dažnai 
tarp vyrų ir moterų. Amžiaus pikas yra 20 – 60 metų.

• Sergant recidyvuojančiu polichondritu, nežinomas veiksnys iššaukia 
pernelyg stiprią imuninės sistemos aktyvaciją ir tirpinančių fermentų 
veiklą, kurie ardo kremzlinį audinį.



Recidyvuojantis polichondritas

Sergantiesiems pasireiškia šie 
simptomai:

a) ausų kaušelių chondritas (kremzlės 
uždegimas) – dažniausiai pasitaikantis. 
Jis atsiranda staiga, jaučiamas 
deginantis skausmas, ausis karšta, 
rausva, patinusi. Tai gali trukti nuo 
kelių dienų iki kelių savaičių. 
Nekremzlinė ausies dalis (spenelis)  
lieka nepakitusi. Tokio paūmėjimo 
metu ausis primena žiedinį kopūstą.



Recidyvuojantis polichondritas

b) Nosies chondritas - kaip ir 
ausų kaušeliams, atsiranda 
staigiu deginančiu skausmu. 
Nosies šaknis tampa 
raudona, patinusi, dažnai 
kraujuojama iš jos. Nosies 
chondritui būdinga tai, kad 
nosies deformacija, 
primenanti „balno“ formą, 
atsiranda net ir nesant 
klinikiniams nosies chondrito
paūmėjimo požymiams.



Recidyvuojantis polichondritas

c) Gerklų ir trachėjos chondritas – jaučiamas skausmas rijimo metu, 
atsiranda sausas kosulys, užkimsta balsas. Retais atvejais gali išsivystyti 
gerklų pabrinkimas, sukeliantis kvėpavimo nepakankamumą.

d) Vidinėje ausies dalyje esančių sraigės ir vestibulinio aparato 
pažeidimas – atsiranda neurosensorinis prikurtimas, jaučiamas ūžesys 
ausyse, galvos svaigimas.

e) Poliartritas - daugelį sąnarių apimantis uždegimas, pagrinde 
stambiuosius.

f) Akių pažeidimas, kuris sukelia įvairių komplikacijų – kataraktą, regos 
nervo uždegimą, akies obuolį judinančių raumenų paralyžių ir kt.

g) Kiti simptomai, kaip odos pažeidimas (netaisyklingas nagų augimas, 
nuplikimas), aortos vožtuvo nepakankamumo, nervų sistemos 
pažeidimas, dėl ko atsiranda galvos skausmas, traukuliai, sutrinka 
pusiausvyra ir kt.



Vaskulitai



Vaskulitai
Vaskulitas yra liga, kurios pagrindą sudaro kraujagyslių sienelės uždegimas, sukeliantis antrinę 
vidaus organų patologiją. Vaskulitai gali būti savarankiška pirminė liga arba antriniai, kai juos 
sukelia kitos ligos. 

Pagal 2012 m. sudarytą klasifikaciją vaskulitai skirstomi į:

✓Stambiųjų kraujagyslių (dažniau pažeidžia stambiąsias arterijas: aortą ir jos stambiausias 
šakas) – gigantinių ląstelių arteriitas, Takajasu arteriitas.

✓Vidutinio dydžio kraujagyslių (dažniau pažeidžia vainikines, mezenterines, inkstų arterijas) –
mazginis poliarteritas, Kawasaki liga.

✓Smulkiųjų kraujagyslių (dažniau pažeidžia arterioles, kapiliarus, venules):

• su antineutrofiliniais citoplazminiais antikūnais (ANCA) susijęs vaskulitas–mikroskopinis 
poliangijitas, granulomatozė su poliangijitu (Wegenerio liga), eozinofilinė granuliomatozė su 
poliangitu (Churg–Strauss liga);

• imuninių kompleksų vaskulitas: IgA vaskulitas (Henoch–Schonlein purpura), 
hipokomplimenteminis, urtikarinis vaskulitas, krioglobulineminis vaskulitas, anti glomerulų, 
bazinės membranos (GBM) liga.



Vaskulitai

• Svarbu žinoti, kad stambiųjų, vidutinio dydžio ir 
smulkiųjų kraujagyslių vaskulitai gali pažeisti įvairių 
spindžių arterijas.

• Vaskulitui būdingas visų trijų kraujagyslės sienelių 
sluoksnių pažeidimas, dažnai su okliuzija ir antrine 
vidaus organų išemija bei nekrozėmis. 

• Dėl imuninio uždegimo sutrinka mikrocirkuliacija, kinta 
reologinės kraujo savybės, vystosi hiperkoaguliacija.

• Visiems sisteminiams vaskulitams būdingas 
karščiavimas, svorio kritimas. 

• Esant vidaus organų pažeidimų paprastai būna odos 
pokyčių, artralgijos arba artritai, mialgijos. 



Dilgėlinis (urtikarinis) vaskulitas

• Simptomai kaip dilgėlinės, bet kiti laboratoriniai 
rodikliai rodo autoimuninę ligą (Sjogreno
sindromą) arba infekciją (HBV, HBC, EBV) arba 
galima susieti su tam tikrų vaistų vartojimu (AKF 
inhibitoriai, penicilinas), vėžiu (leukemija), bet 
dauguma šių vaskulitų yra idiopatiniai.

• Simptomai: dilgėlinis bėrimas – raudonos dėmės 
su šviesiu centru, petechijos, bėrimas laikosi 
daugiau nei 24 val vienoje vietoje, sugyja savaime, 
galima použdegiminė hiperpigmentacija.

• Būdingi ir sisteminiai požymiai: jautrumas šviesai, 
padidėję limfmazgiai, sąnarių skausmai, 
karščiavimas, plaučių, inkstų sutrikimai.



IgA vaskulitas (Henoch–Schonlein purpura)

• Ligos priežastimi laikomi infekcijos sukėlėjai (virusai ir 
bakterijos), kadangi liga dažnai lydi viršutinių 
kvėpavimo takų infekciją.

• HSP taip pat atsiranda ir dėl vaistų vartojimo, cheminių 
toksinų, vabzdžių įkandimo, pabuvus šaltoje aplinkoje 
ar pavartojus specifinių maisto alergenų. 

• HSP taip pat gali kilti kaip reakcija į infekciją (dėl labai 
agresyvaus imuninės sistemos atsako).

• IgA randami HSP pažeistose vietose, rodo, kad dėl 
nenormalaus imuninės sistemos atsako pažeidžiamos 
odos, sąnarių, virškinamojo trakto, inkstų, retai –
centrinės nervų sistemos smulkiosios kraujagyslės ir 
taip sukeliama liga.



IgA vaskulitas (Henoch–Schonlein purpura)

• Bėrimas prasideda smulkia dilgėline: tai gali 
būti raudonos dėmelės, guzeliai, kurie 
palaipsniui virsta tamsiai raudona mėlyne. Ji 
vadinama apčiuopiamąja purpura, nes 
pažeidimą, iškilusį virš odos, galima pajusti 
liečiant. 

• Purpuros atsiranda ant apatinių galūnių, 
sėdmenų, retsykiais ir kitų kūno vietų 
(viršutinių galūnių, liemens ir t. t.).

• Kiti simptomai: artritas, artralgija, 
kraujavimas iš vidinių organų kraujagyslių 
(inkstų – hematurija, žarnyno – pilvo 
skausmas).



Veido granulioma

• Dažniau serga vidutinio amžiaus vyrai.

• Veide (kartais ir kitur) atsiranda kelios 
pakilusios ryškiu kraštu papulės, 
plokštelės, mazgeliai.

• Spalva: kūno, rausva, rusva, melsva, 
violetinė.

• Dydis – mm – cm.

• Dažniausiai neniežti, neskauda.

• Pastebėta, kad pažeidimai atsiranda 
saulės veikiamose vietose. Nuo saulės 
pažeidimai patamsėja.



Krioglobulinemija

• Kraujyje dideliais kiekiais randama patologinių 
šalčiui jautrių antikūnų – krioglobulinų, kurie 
tampa netirpūs žemoje temperatūroje (kai kūno 
temp. nukrenta žemiau 36,6C).

• Susidarę agregatai užkemša kraujagysles ir sukelia 
pirštų, ausų kaušelių gangreną, krioglubulineminį
vaskulitą.

• Dėl tiršto kraujo atsiranda galvos skausmas, 
sutrikimas, sutrikęs regėjimas, klausa, infarktas.

• Dažnai liga susijusi su vėžinėmis, infekcinėmis, 
autoimuninėmis ligomis, kurios paskatina 
krioglobulinų gamybą.

• Gydoma pagrindinė liga.



Kitų ligų pasireiškimas odoje



Cukrinis diabetas

Juodoji akantozė Diabetinės pūslės Diabetinė dermopatija

Skleredema



Cukrinis diabetas

Išplitusi žiedinė granulioma

Lipidinė nekrobiozė



Cukrinis diabetas

Ksantomos



Hipotiroidizmas

Sausa oda

Miksedema Sausi slenkantys plaukai

Madarozė – nėra lateralinio
antakio galo



Hipotiroidizmas

Vertikalios briaunos Vertikalios briaunosNago volelio pažeidimai, išnykusi odelė



Hipertiroidizmas (Greivso liga)

Periorbitalinė hiperpigmentacija

Pretibialinė miksedema



Hipertiroidizmas (Greivso liga)

Difuzinė alopecija

Tiroidinė oftalmopatija Koilonychija

Onicholizė



Adisono liga

Odos ir gleivinių hiperpigmentacija



Policistinių kiaušidžių sindromas

Hirsutizmas
Aknė



Policistinių kiaušidžių sindromas

Androgeninė alopecija

Juodoji akantozė



Kepenų cirozė

Voro formos
angiomos Delnų eritema



Kepenų cirozė

Ginekomastija

Terry nagai



Kepenų cirozė



Hepatitas C

Krioglobulinemija Vėlyvoji odos porfirija



Hepatitas C

Odos plokščioji kerpligė
Gleivinių plokščioji kerpligė



Hepatitas C

Odos niežėjimas
Nekrozinė akralinė

eritema



Sunkios inkstų ligos

Ureminis frostas

Ureminis
niežulys, 
ekskoriacija, 
randai, mazgai



Sunkios inkstų ligos

„Pusę per pusę“ nagai
(Lindsay nagai)

Kalcifikacija



Sunkios inkstų ligos

Įgyta perforuojanti
dermatozė

Nefrogeninė sisteminė 
fibrozė



Vėžys

Velvetiška, sustorėjusi delnų, 
padų oda su ryškiomis delnų 

linijomis – plaučių vėžys
Velvetiška delnų oda su juodąja 
akantoze – skrandžio vėžys



Vėžys

Mazginė riebalinė nekrozė – kasos vėžys Panikulitas – kasos vėžys ir kitos kasos ligos



Vėžys

Įgyta hipertrichozė – plaučių
ar stororios žarnos vėžys

Dermatomiozitas (Gotrono papulės, 
„Šaliko“ bėrimas) – skrandžio, žarnų, 

kiaušidžių vėžys



Vėžys

Neoplastinė alopecija –
krūties, stororios žarnos, 

skrandžio vėžys

Įgyta ichtiozė 
- limfoma



Vėžys

Angioedema be dilgėlinio 
bėrimo –

limfoproliferacinės ligos, 
krūties vėžys

Juodoji akantozė –
kepenų vėžys

Juodoji akantozė
– krūties vėžys



Metastazės odoje

Skrandžio vėžio metastazės odoje

Plaučių vėžio metastazės odoje

Metastazė odoje be nustatyto 
pirminio židinio

Krūties vėžio 
metastazė odoje



Užsikrėtimas parazitais

Askaridozė
Toksokarozė



Mitybos nepakankamumo išraiška odoje



Vitamino C deficitas

Folikulinė hiperkeratozė
Perifolikulinės hemoragijos, 

susisukę plaukai

Petechijos



Vitamino C deficitas

Kraujavimas iš nosies
Gingivitas

Sausa, pažeista oda



Vitamino C deficitas

Antsvoris, ypač pilvo srityje

Mėlynės



Vitamino B2 (riboflavino) deficitas

Suskilę lūpų kampučiai Raudonas, skaudantis liežuvis



Vitamino B2 (riboflavino) deficitas

Seborėjinio dermatito 
požymiai

Konjunktyvitas, fotofobija



Vitamino B3 (vit.PP/niacino/nikotino rūgšties) 
deficitas

Sukelia ligą pelagrą

3D: dermatitas, diarėja, demencija

Fotodermatitas – „pirštinės“ Dermatitas spaudimo, trynimo vietose – „batai“ „Kaklo vėrinys“



Vitamino B3 (vit.PP/niacino/nikotino rūgšties) 
deficitas

Suskilę lūpų kampučiai Stomatitas



Vitamino B6 (piridoksino) deficitas

Seborėjinio dermatito 
požymiai, ypač perioralinėje

srityje

Atrofinis glositas, suskilę lūpų kampučiai

+ Konjunktyvitas, demencija, periferinė neuropatija



Vitamino B12 (cianokobalamino) deficitas

Generalizuota hiperpigmentacija
+ glositas, parestezijos, padidėjęs jautrumas



Vitamino B12 (cianokobalamino) deficitas

Vit B12 deficitas Praėjus mėnesiui po gydymo vit B12



Folinės rūgšties deficitas

Difuzinė hiperpigmentacija plėmais

+ cheilitis, glositas, anemija



Biotino deficitas

Perioralinis dermatitas Lėtinis viso kūno plaukų slinkimas 



Biotino deficitas



Vitamino A deficitas

Keratozinės papulės Kserozė

Bitoto dėmės, junginės 
kserozė – ankstyvieji aklumo 

požymiai



Vitamino A deficitas

Aknė

Nevaisingumas



Vitamino D deficitas

Alopecija

Rachitas

Rachitas



Vitamino D deficitas



Vitamino K deficitas

Mėlynės, purpuros, petechijos, kraujavimai



Geležies deficitas

Odos ir gleivinių blyškumas

Koilonichija –
nagai „šaukštai“



Geležies deficitas

Difuzinė alopecija
kaktos srityje

Aneminis bėrimas

+ Glositas, suskilę lūpų kampučiai, nuovargis



Cinko deficitas

Alopecija

Eriteminis bėrimas perioralinėje
srityje ir apatiniuose akių vokuose, 
suskilę lūpų kampučiai, lėtai gyjančios 
žaizdos



Riebiųjų rūgščių deficitas

Labai sausa oda

Sausi, besilupantys padai

Stori, įtrūkę kaliusai

Sutrūkę, besilupantys
pirštų galiukai



Riebiųjų rūgščių deficitas

Žvyneliai

Trapūs nagai

Sausos akys

Sausa burna, gerklė



Riebiųjų rūgščių deficitas

• Sumažėjęs dėmesys;

• Miego problemos;

• Troškulys;

• Polinkis į alergijas (egzema, astma);

• Riebių produktų noras;

• Skausmingi, sustingę sąnariai.



Baltymų deficitas

Pagrindinis požymis – šviesios juostos plaukuose tarp normalios spalvos plaukų



Baltymų deficitas 

Sausa, sutrūkinėjusi oda Odos paraudimas, egzemos požymiai Depigmentinės dėmės



Baltymų deficitas

Edemos

Alopecija, išplonėję, 
praradę spalvą plaukai

Trapūs, gruoblėti nagai



Baltymų deficitas
• Nuolatinis užkandžiavimas, angliavandenių, cukraus poreikis;

• Raumenų masės sumažėjimas, sąnarių skausmai;

• Kepenų suriebėjimas;

• Kaulų lūžiai;

• Nemiga;

• Koncentracijos sumažėjimas



Psichiniai sutrikimai



Neurotinė ekskoriacija
• Nesąmoningas ir 

nekontroliuojamas odos 
žalojimas (spuogelių 
spaudymas ar sveikos odos 
žalojimas);

• Patys pripažįsta, kad padaro 
odos sužalojimus;

• Gydymas – psichologinis 
gydymas, gydyti odos ligas 
(aknę), antihistaminai (dėl 
niežėjimo).



Parazitų deliuzijos
• Žmogui atrodo, kad yra užsikrėtęs 

parazitais, kad vabalai ropoja po oda;
• Gali detaliai apibūdinti, kaip parazitai 

patenka po oda ar per organizmo ertmes;
• Jaučia „realius“ simptomus: niežėjimas, 

sudirgimas, parazitų ropojimas, pacientai 
gali krapštyti odą, gali įsimesti antrinė 
infekcija, dėl naudojamų dezinfektantų
gali dar labiau sudirgti oda. 

• Serga asmenys virš 50 m. 
• Kai kurie žmonės mano, kad parazitai 

gyvena jų namuose, drabužiuose.
• Gydymas: psichoterapija, psichiatrinis 

gydymas.



Dismorfinis kūno sutrikimas
• Tai hipochondrijos variantas;
• Susirūpinimas įsivaizduojamu išvaizdos defektu

(arba pernelyg didelis susirūpinimas esama
fizine anomalija), sutrikusios socialinės funkcijos, 
sumažėjęs darbingumas.

• Dažniausiai būna paaugliams ir jauniems
žmonėms, jo paplitimas nežinomas, manoma, 
kad juo serga 2 % asmenų, besikreipiančių
kosmetinės chirurginės korekcijos, 1 % visų
gyventojų. Moterims šis sutrikimas gerokai
dažnesnis negu vyrams. 

• Dėl dismorfinio kūno sutrikimo pacientai
pirmiausia kreipiasi į plastinės chirurgijos
gydytojus, dermatologus, vidaus ligų
specialistus. 



Dismorfinis kūno sutrikimas
• Dauguma pacientų būna susirūpinę daugiau

negu viena kūno dalimi. 
• Susirūpinimas kūno „defektu“ gali būti labai

„kankinantis“, išlikti visą gyvenimą ir stipriai
riboti darbingumą bei socialines funkcijas. 

• Dažniausiai pacientai būna nepatenkinti savo
nosimi, ausimis, veido forma ar lytiniais
organais. 

• Dažnai jie skundžiasi padidėjusiu ar per mažu
kūno plaukuotumu, odos dėmėmis. 

• Tokie žmonės stebi save veidrodyje ar
reguliariai matuoja kūną. 

Michael Jackson



Dismorfinis kūno sutrikimas

• Gali būti kitų psichikos sutrikimų –
depresija, bipolinis sutrikimas, 
obsesinis-kompulsinis sutrikimas,
endokrininės ligos, smegenų navikas, 
kurie gali pasireikšti somatinio pobūdžio
kliedesiais. 

• Sutrikimo eiga dažnai yra lėtinė, retai
būna visiška remisija.

• Gydymas – kognityvinė – elgesio 
terapija, kartais psichotropiniai vaistai 
(ypač jei yra gretutinių psichikos ligų).



Uma Thurman
Jodie Marsh

Robert Pattison



Nervinė anoreksija
• Kyla dėl neurozinio noro suliesėti, neadekvataus savęs vertinimo. 

• Daugeliu atvejų nervine anoreksija sergantys žmonės serga ir nervine 
bulimija. 

• Moterys serga 10-20 kartų dažniau, nei vyrai.

• Įvairiais vertinimais iki 5-20 % nervinės anoreksijos atvejų baigiasi 
mirtimi, dažniausiai – dėl ilgainiui kylančių širdies, inkstų sutrikimų. 

• Sergantis žmogus badauja ir neigia, kad kūnui normaliai funkcionuoti 
reikia bent pagrindinių maisto medžiagų, slepia savo ligą, sąmoningai 
mažina kūno svorį, vengdamas „storinančio“ maisto, 
piktnaudžiaudamas šlapimą varančiais, vidurius laisvinančiais, apetitą 
slopinančiais bei vėmimą skatinančiais vaistais ar mankštinantis iki 
išsekimo.

• Kartais nervinė anoreksija kyla ir dėl stipraus susijaudinimo, sunkių 
išgyvenimų, tačiau tokie atvejai dažniau būna laikini, neperaugantys į 
lėtinius.



Nervinė anoreksija
ANOREKCIJOS SIMPTOMAI

- Kūno masės mažėjimas

- Sąmoningas badavimas

- Liguista baimė sustorėti

- Piktnaudžiavimas vidurius laisvinančiais vaistais

- Neadekvatus savo svorio vertinimas

- Lytinio brendimo sutrikimas

- Plaukeliai visame kūne

- Mėnesinių nebuvimas

- Raumenų nykimas

- Alpimas

- Bendras silpnumas

- Odos sausumas



Artefaktinis dermatitas
• Sergantieji patys žaloja odą įvairiais metodais.

• Serga dažniausiai emocionaliai nebrandžios jaunos moterys 
ar paauglės.

• Dažnai turi paviršinių medicininių žinių.

• Per pažeidimus siekia atsikratyti streso ar siekia dėmesio.

• Pažeidimai įvairūs (priklausomai nuo odos sužalojimo 
metodo), su ryškiomis demarkacinėmis linijomis: nuo 
dėmių, pūslių iki nudegimų ir randų.

• Sužalojimai padaromi nagais, cigaretėmis, chemikalais, 
aštriais įrankiais.

• Pažeidimai atsiranda ne palaipsniui, bet staiga, per vieną 
naktį.

• Pažeidimai būna ant pasiekiamų vietų: veido, rankų, kojų.

• Neigia pažeidimus padarę patys!!!



Gardner – Diamond sindromas
• Nepaaiškinamai atsiranda skausmingos 

mėlynės, kraujosrūvos, tinimai ant rankų, 
kojų, veido. 

• Atsiranda dažniausiai moterims, 
turinčioms psichinių sutrikimų.

• Pacientai gali tiksliai nusakyti, kada 
kraujosrūvos atsirado, susieja su operacija 
(net ir kitos srities).

• Aiškinama atsaku į stresą – dėl streso 
daugiau išskiriama gliukokortikoidų ir 
katecholaminų, dėl ko sutrinka fibrinolizės
procesas.

• Specifinio gydymo nėra, gali būti taikomas 
psichoterapinis gydymas.



Trichotilomanija
• Klasifikuojamas kaip obsesinis – kompulsinis sindromas, kai žmogus pats 

išsirauna plaukus.

• Dažniau pasireiškia jaunoms mergaitėms.

• Pastebima alopecija su įvairaus ilgio pažeistais plaukais ant galvos, antakių, 
blakstienų vietoje.

• Gydymas – elgesio korekcija, psichiatro konsultacija.



Lytiniu keliu plintančios ligos



Lytiškai plintančios infekcijos

• Lytiškai plintančiomis infekcijomis dažniausiai užsikrečiama lytinių 
santykių (vaginalinių, oralinių arba analinių) metu.

• Virusų sukeliamos infekcijos (ŽIV infekcija, herpesas, genitalijų karpos 
ir kt.) yra lėtinės ir neišgydomos, tačiau jų eigą galima kontroliuoti.

• Užsikrėtus LPI, ligos požymiai ne visada atsiranda iš karto. Kartais jie 
pasireiškia po savaitės, mėnesio ar ilgesnio laiko, o kartais požymių 
visai nebūna.

• LPI gydymas gali būti sėkmingas tik kartu gydant lytinį partnerį, todėl 
jį reikia informuoti apie susirgimą.



Lytiškai plintančios infekcijos
Pagrindiniai LPI simptomai yra:

• išskyros iš šlapimo - lyties organų (moterims jų pagausėja), jų spalva 
įvairi – nuo geltonai žalsvos iki permatomos;

• skausmingas ar deginantis jausmas šlapinimasis;

• baltos apnašos varpoje, vaginoje ar burnoje;

• bėrimai lyties organų srityje;

• padidėję kirkšnių limfmazgiai;

• skausmingumas kapšelyje, pilvo apačioje;

• kraujo pasirodymas po lytinių santykių.



Lytiškai plintančios infekcijos
• Chlamidinė infekcija (Chlamidiozė)

• Gonorėja (Gonokokinė infekcija)

• Lytinių organų herpesvirusinė infekcija

• Sifilis

• Trichomonozė

• Virusinis hepatitas B

• Žmogaus papilomos virusinė infekcija

• ŽIV - žmogaus imunodeficito virusas



Sifilis
• Sukelia blyškioji treponema (Treponema pallidum), į organizmą 

patenkanti per gleivines (lyties organų, burnos, tiesiosios 
žarnos) ar odos smulkius pažeidimus (įtrūkimus) lytinių santykių 
(vaginalinių, oralinių, analinių) metu, moteris gali perduoti 
infekciją savo naujagimiui.

• Daugelį metų dalis asmenų, užsikrėtusių sifiliu, gali neturėti ar 
nepastebėti jokių infekcijos požymių, todėl jiems vystysis 
vėlyvojo sifilio komplikacijos.

• Pirminis sifilis pasireiškia viena opa, vadinama šankeriu, ir 
limfmazgių, esančių kirkšnių srityje, padidėjimu. 

• Nuo užsikrėtimo iki pirmųjų ligos simptomų praeina 10 - 90 d. 
(vidutiniškai 21 d.). 

• Opa, atsiradusi infekcijos patekimo vietoje, būna kietu dugnu, 
apvali, nedidelė ir neskausminga.

• Po kelių savaičių opa gali užgyti savaime, tačiau, jei 
nepaskiriamas gydymas, infekcija (sifilis) progresuoja į antrinę 
stadiją.



Sifilis
• Antrinis sifilis pasireiškia bėrimu, prasidedančiu 

vienoje ar keliose kūno srityse, praėjus 3-6 
savaitėms po pirminio bėrimo atsiradimo ant 
odos bei gleivinėje. 

• Atsiranda įvairūs neniežtintys bėrimai (rausvos 
padų ir delnų papulės, išaugos (plačiosios 
kondilomos) lyties organų gleivinėje, sifilinė
angina, baltos dėmelės (dažnai aplink kaklą 
susidaro „veneros karoliai“), padidėja daugelis 
limfmazgių (limfadenopatija).

Delnų ir padų papulės

Plačiosios kondilomos
Sifilinė angina „Veneros karoliai“



Sifilis

Papulės delnuose ir paduose

Plačiosios kondilomos
„Veneros karoliai“



Sifilis
• Rečiau pluoštais iškrenta plaukai 

ar atsiranda difuzinis plaukų 
slinkimas, pažeidžiamos akys. 

• Odos ir gleivinės pažeidimai gali 
išnykti ir savaime, nesigydant, 
tačiau liga progresuoja ir vystosi 
vėlyvasis sifilis, pažeidžiantis 
vidaus organus. 

• Kol asmuo nejunta jokių 
sveikatos sutrikimų, o tai gali 
trukti keletą metų, jam būna 
latentinis (slaptasis) sifilis.



Klausimų???



Likite sveiki!!!




