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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



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)



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



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.



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.





Kitos kraujagyslių ligos

Kūno kraujagyslių ligos



Venų varikozė
• Tai lėtinis venų nepakankamumas.
• Venų ligos prasideda nepastebimai. Iš pradžių kojų 

odoje pastebimi kapiliarų tinkliukai, vėliau pasirodo 
venų mazgeliai. 

• Venų varikozė išsivysto, kai prastai ima veikti venų 
vožtuvėliai. Tuomet venose ima didėti spaudimas, o 
dėl šio spaudimo dar labiau pažeidžiami vožtuvai. 

• Kraujo sąstovis venose progresuoja, sandarumą 
praranda ir kiti, prieš tai buvę nepažeisti, vožtuvai. 

• Sutrikus venose esančių vožtuvų veiklai, kraujas 
užsistovi, todėl venose didėja kraujo spaudimas. Dėl 
to venos plečiasi, ilgėja, susidaro poodinių mazgų.



Venų varikozė



Venų varikozė
• Ligą lemia dvi pagrindinės priežasčių grupės:

- įgimtos: venų sienelės audinio silpnumas, blogai išsivystęs raumeninis 
sienelės sluoksnis;

- įgytos: vožtuvų suirimas po buvusios giliųjų venų trombozės, giliųjų 
venų trauma ir kt.



Venų varikozė

RIZIKOS VEIKSNIAI:

• Paveldima liga.

• Nėštumo metu hormonai, padidėjęs skysčių 
kiekis moters organizme prisideda prie 
varikozės vystymosi. 

• Antsvoris.

• Venų užspaudimas iš išorės, pavyzdžiui ankštos, 
spaudžiančios kelnės ar sijonas;

• Darbas stovint ar ilgalaikis sėdėjimas.

• Geriamų kontraceptikų vartojimas, rūkymas.



Venų varikozė
• Venų varikoze serga ir moterys, ir vyrai. Statistiškai varikozės diagnozė 

moterims nustatoma dažniau, bet tik todėl, kad jos labiau rūpinasi 
savo sveikata ir anksčiau kreipiasi į medikus. Vyrai ateina sulaukę 
vyresnio amžiaus, o liga būna labiau užleista. 

• Kas antras žmogus kenčia nuo varikozės. Apie 10% dirbančių žmonių 
venų varikozė apriboja darbingumą, ketvirtis jų patiria varikozės
komplikacijas.



Venų varikozė
SIMPTOMAI:

• Pasireiškia skausmu ir nuolatiniu kojų nuovargiu. 

• Būna, kad išoriškai ant kojos nesimato jokių požymių, o venos 
kamienas jau yra pažeistas.

• Matomi mazgai blauzdose ar iššokusios paviršinės venos 
dažniausiai yra gilesnių, plika akimi nematomų venų  ligų 
simptomas. 

• Kiti simptomai:  

- Kojų patinimai

- Trofinės opos

- Kojų egzema

- Kojų skausmai

- Blauzdų patinimas

- Mėšlungis naktimis

- Odos suplonėjimas

- Išsiplėtusios kojų venos

- Išryškėjęs kojų venų tinklas



Venų varikozė
• Negydoma venų varikozė gali grėsti 

labai rimtomis komplikacijomis: 
trofinėmis opomis (jos yra atviri 
vartai infekcijai, sepsiui), 
tromboflebitu (paviršinių venų 
uždegimas, susidarant trombams
venose, kurie gali pasiekti ir giliąsias 
venas ir nekeliauti į plaučius ir net 
sukelti mirtį). 

Opa

Tromboflebitas



Venų varikozė
• Neintervenciniai gydymo būdai – tai kompresinė terapija, kai naudojamos specialios 

elastinės kojinės arba tvarsčiai.

• Efektyvių vaistų nėra. Galima naudoti heparino gelį Lioton 1000, kuris pagerina kojų 
veninę kraujotaką, mažina kojų sunkumą ir tinimą. Kojas reikėtų tepti 2-3 kartus per 
dieną, išspaudžiant 3-10 cm gelio. Tai tik palengvinanti priemonė, bet ne gydanti!!!

• Intervenciniai gydymo būdai:

1. Atvira klasikinė operacija, kai chirurgas pašalina pakitusius, pažeistus venos 
segmentus. 

2. Endoveniniai gydymo būdai (radiodažnio ar lazerinis) - operacijos atliekamos be 
chirurginio pjūvio, o gydymo sistemos į venos vidų įleidžiamos punktuojant (praduriant 
odą). Pažeisti venos segmentai gydomi iš vidaus, tai yra užakinami, o kraujas ima 
keliauti tik sveikomis kraujagyslėmis.

3. Naujas gydymo metodas bioklijais. Šios procedūros metu į gydomą veną per kateterį
suleidžiami bioklijai ir, spaudžiant ultragarsiniu davikliu, vena užklijuojama. 



Venų varikozė



Venų varikozė
• Gerai atlikus operaciją, varikozė tame venų baseine nebeatsinaujina. 

• Tačiau jei žmogus turi polinkį į varikozę, ji gali atsirasti kitoje kojos 
vietoje. Tokiu atveju vėl prireiks operacijos, nes išsiplėtusios venos 
savaime nesusitraukia, reikia chirurginio įsikišimo!!!!

• Kasdienis fizinis krūvis, švelnūs masažai, kontrastinis dušas, 
kompresinė terapija bintavimu ar elastinėmis kojinėmis, kojų 
pakėlimas, heparino gelis Lioton 1000 padeda ilgiau išsaugoti venų 
sveikatą, bet išsiplėtusių venų nepagydo.

• Sergant venų varikoze nerekomenduojamos pirtys, nes ten žmogus 
prakaituoja, praranda daug skysčių, dėl sėdėjimo atsiranda sąstovis 
kojose, padidėja kraujo krešumas. 



Limfotakos sutrikimai



Limfa
• Limfa – tai organizmo skystis, cirkuliuojantis limfinėje sistemoje ir audiniuose. 

• Savo sudėtimi limfa artima kraujo plazmai, nes iš jos formuojasi. 

• Limfinė sistema išvalytą kraujo plazmą gražina iš audinių į kraujotaką. 

• Limfa teka per limfmazgius, atliekančius filtrų 

funkciją – pašalina bakterijas ir svetimkūnius.

• Į limfą plonajame žarnyne įsiurbiami riebalai.

• Limfoje cirkuliuoja limfocitai – pačios svarbiausios

ir labiausiai specializuotos imuninės ląstelės: 

T limfocitai fagocituoja antigenus, o B limfocitai 

sintetina specifinius antikūnus prieš tam tikrą 

antigeną. 

• Su limfa pernešamas ir audinių skysčių perteklius ar stambios molekulės (baltymai, 
lipidai), patekusios į audinių skystį ir grąžinamos atgal į kraujotaką.



Limfotakos sutrikimų rizikos veiksniai
• Mažas fizinis aktyvumas, sėdimas darbas 
• Aplinkos temperatūra ir jos kaita, 
• Emocinė būklė, 
• Drabužiai, 
• Darbo pobūdis,
• Mityba,
• Vanduo,
• Amžius,
• Ligos (dėl reumatoidinio artrito pažeidžiamas jungiamasis audinys, 

užkemšami limfiniai kapiliarai ir smulkios limfagyslės)
• Savimasažas ir kt.



Limfotakos sutrikimų požymiai
• Sulėtėjus limfotakai, organizmui tampa sunku sklandžiai dirbti, sutrinka kraujotakos 

aprūpinimas švariomis ląstelėmis, organizmą dažniau įveikia išorinės infekcijos. 

• Žmogus pradeda jausti sunkumą organizme, atsiranda skysčių, riebalinių audinių 
sankaupos, pas moteris formuojasi celiulitas, jaučiamas energijos trūkumas, padažnėja 
sergamumas infekcinėmis ligomis. 

• Pirmieji požymiai, kad limfotaka pradeda strigti, yra besikaupiantys skysčiai ir jaučiamas 
kūno patinimas vos atsikėlus ryte ar karštomis dienomis, atsiradęs sunkumas galūnėse po 
darbo dienos, energijos trūkumas ir žemas organizmo tonusas.





Limfotakos sutrikimų požymiai

• Tinsta kojos ir rankos

• Suvaržyti sąnarių judesiai

• Sunkumas, bukas skausmas ištinusioje vietoje

• Sunkių kojų pojūtis

• Odos spalvos pakitimai,



Limfotakos sutrikimų požymiai
• Prasta limfotaka skatina greitesnį riebalinio audinio augimą, ypač kojų srityje 

(lipoedema).
• Limfotakos sutrikimai turi įtakos ir poodžio uždegimo – celiulito atsiradimui.
• Estetiškai nemaloni ir dėl limfotakos sutrikimo išsivystanti komplikacija – žymus 

galūnių patinimas. Yra atvejų, kai dėl išsivysčiusios limfostazės tenka net 
pašalinti galūnę.



Lipoedema
• Tai lėtinis sutrikimas, kai riebalinės ląstelės nenormaliai kaupiasi ant sėdmenų, kojų, 

kartais ant rankų.
• Riebalinės masės būna skausmingos, nepadeda fizinis aktyvumas ir dieta.
• Trūksta tyrimų, informacijos tiek pacientėms, tiek gydytojams.
• Priežastys neaiškios. Manoma, kad įtakos turi veiksnių visuma: genetika, 

hormoniniai veiksniai, gimdymas, menopauzė.
• Antsvoris nesukelia lipoedemos (!!!), bet pablogina jos būklę, apsunkina gydymą.



Limfedema
• Limfedema pasireiškia kaip vienos ar kelių galūnių 

patinimas ir gali apimti liemens sritį. 

• Gali pažeisti bet kurią kūno vietą ir bet kurį organą, 
pvz.: galvą, kaklą, krūtis ar lytinius organus. 

• Limfedema - tai skysčių ir kitų elementų (pvz.: 
baltymų) kaupimosi audiniuose rezultatas, kuris 
atsiranda dėl disbalanso tarp tarpląstelinio skysčio 
gamybos ir transportavimo. 

• Limfedema išsivysto dėl įgimtų priežasčių arba dėl 
limfinės sistemos indų ir (arba) limfmazgių pažeidimo.

• Limfedema yra nepagydoma lėtinė liga, bet galima 
palengvinti sukeltus negalavimus, parinkus tinkamą 
gydymo būdą. 

• Negydoma liga progresuoja ir vėliau gali būti sunku ją 
suvaldyti.





Limfedemos klasifikacija
1. Pirminė – įgimta, susijusi su sklaidos

defektais, kai kurios paveldimos: skiriama 
kūdikių (0 – 1 m.), ankstyvoji (1 – 35 m.), 
vėlyvoji (virš 35 m.).

2. Antrinė – atsiranda dėl patologinių procesų, 
pažeidžiančių limfinę sistemą: piktybinis 
auglys (spaudžia limfagysles ar jas perauga), 
traumos, limfagyslių ir limfmazgių uždegimas, 
jatrogenininės kilmės (po piktybinių auglių 
pašalinimo, po kraujagyslių operacijų), 
filiariazė dėl moskito mikrofiliarijos įkandimo 
(tik tropikų kraštuose).

Limfedema po krūties vėžio 



Limfotakos sutrikimų dažnis
• Po limfmazgių pašalinimo, sergant krūties vėžiu su limfotakos sutrikimais 

susiduria net 50 proc. moterų. Iš viso Lietuvoje šiuo metu po tokios 
operacijos gyvena net 14 tūkstančių pacienčių, o bendras piktybiniais navikais 
sergančiųjų skaičius viršija 60 tūkstančių.

• Jungtinėse Amerikos Valstijose tokiais sutrikimais skundžiasi beveik 2 mln. 
gyventojų.

• Pagal PSO statistiką kasmet apytikriai 250 milijonų žmonių suserga 
limfedema, daugiausiai tropikų kraštuose dėl moskito mikrofiliarijos parazito 
įkandimo (filiariazė), o Europoje 47% antrinės linfedemos atsiranda dėl
vėžinių ligų arba kaip jų gydymo pasekmė. 

• Pirminė limfedema – labai reta.





Kiti limfotakos sutrikimai

• Nėščioms moterims limfostazė dažniausiai būna lokali, išsivysto dėl 
laikino veninės kraujotakos sutrikimo. 

• Veninė stazė susidaro dėl spaudimo mažajame dubenyje, sutrikus 
giliųjų arba paviršinių venų vožtuvų funkcijai, susidarius refliuksui, 
kurio metu padidėja spaudimas į veninius kapiliarus, padidėja jų 
pralaidumas, audiniuose susitvenkia daug skysčio, o limfinė sistema 
nesugeba jo nutekinti.

• Ginekologinėje praktikoje kojų limfedema būna dėl kontraceptinių 
priemonių netinkamo vartojimo, nutukimo ir dėl mažojo dubens ligų 
ir po jų gydymo, ypač dėl gimdos kaklelio vėžio.



• Kai žmogui suardomas limfos audinys, limfą tenka drenuoti dirbtinai. 

• Jei nesuteikiama pagalba, po ilgesnio laikotarpio formuojasi 
limfedema arba dramblialigė – galūnė prisikaupia skysčių, stipriai 
pasikeičia jungiamasis audinys. Jis sukietėja, daugėja randų. Vėliau 
prasideda negrįžtami procesai.



Limfedemos stadijos

Latentinė stadija (0):

• Kliniškai šios stadijos limfedema nepasireiškia jokia simptomatika. 

• Tačiau menkiausias jos pažeidimas sukelia edemą. Pavyzdžiui, 
pašalinus iš kirkšnies vieną limfmazgį esant normaliai limfinei 
sistemai, niekada nebūna edemos. 

• Kai limfinė sistema nepilnavertiška, dažniausiai dėl įgimto jos defekto, 
ir vieno limfmazgio pašalinimas sutrikdys iki tol kompesuotą limfos 
drenažą.



Limfedemos stadijos

Grįžtamoji stadija (I):

• Šios stadijos edema minkšta, spaudžiant pirštu, lieka duobutė. 

• Palaikius ilgiau pakeltą galūnę, edema praeina arba labai sumažėja, 
pavyzdžiui, kojos edema praeina per naktį.

Negrįžtamoji stadija (II):

• Edema nesumažėja po nakties. 

• Paspaudus pirštu sutinusią vietą, duobutė nepasidaro. 

• Taip yra dėl to, kad poodis smarkiai pažeistas fibrosklerozės su gausiu 
riebaliniu audiniu. 



Limfedemos stadijos
Ryški limfedema (III)

Dramblialigė, elephanthiasis (IV):

• Antra stadija nebūtinai turi pereiti į III ar IV. 

• Jeigu dažnai kartojasi rožė, tai gali taip atsitikti.

• Lietuvoje pacientų, turinčių trečios stadijos limfedemą, pasitaiko retai.



Limfotakos sutrikimų gydymas

• Siekiant atstatyti normalų limfos cirkuliavimą organizme 
reikia skatinti limfos ištraukimą ir stūmimą. 

• Limfos nutekėjimą skatinanti procedūra vadinama 
limfodrenažu.

• Vien limfodrenažas ne visada efektyvus, rekomenduojamas 
sisteminis gydymo metodas – masažas rankomis, tvarstymas 
su elastiniais bintais, speciali mankšta, galūnės pakėlimas ir 
odos priežiūra, infekcijų profilaktika.

• Pilnas kompleksinis gydymas trunka 3-4 savaites, ir jei reikia 
kartojamas kas 3 mėnesius. Limfos apytakai atsistačius 
patariama limfodrenažą atlikti bent kartą per metus.



Limfotakos sutrikimų profilaktika

• Pagrindinė limfotakos aktyvinimo priemonė yra judėjimas. Aktyviai 
dirbantys raumenys stimuliuoja limfagysles ir taip natūraliai skatina 
limfą tekėti greičiau.

• Vanduo ir sveika, subalansuota mityba.

• Nespaudžiantys drabužiai.

• Kontrastinis dušas.

• Limfodrenažiniai masažai.

• Darbo pobūdžio keitimas.

• Streso vengimas.



Limfedemos gydymas

• Jei nepadeda konservatyvios 
priemonės, taikomas medikamentinis 
ir chirurginis gydymas.



Klausimų????


