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Niezy klinikinés formos,
diagnostika ir gydymas

Santrauka

Ivadas. Niezai yra gana dazna uzkrec¢iamoji parazitiné odos liga, kuria
sukelia zmogaus nieziné erké Sarcoptes scabiei var. hominis. 2018 me-
tais Lietuvoje buvo nustatyti 642 nauji uzsikrétimo niezais atvejai. Nie-
zu klinikiné ivairoveé bei panasSumas i kitas odos dermatozes ir nulemia
ju veélyva diagnostika, o betikslis gydymas gliukokortikosteroidais tik
dar labiau sunkina ligos eiga ir maskuoja ligos klinikini vaizda.

Tikslas. Aptarti niezy klinikine ivairove, epidemiologija, etiopato-
geneze, diagnostikos ir gydymo rekomendacijas.

Rezultatai. Sioje publikacijoje pateikiami sergamumo niezais duo-
menys nuo 1946 iki 2018 metu. Isskirta 11 klinikiniy niezy formu. Pa-
teikta ypac rety klinikiniy atveju ir paryskinta dermatoskopijos nauda
diagnozuojant niezus. Liga itariama surinkus paciento anamneze ir ma-
tant budinga klinikini vaizda. Diagnozés nustatyma palengvina erkés
urvelio ar padios erkés (juodas trikampis) aptikimas dermatoskopu ir
niezy erkeés nustatymas mikroskopu. Gydymas skirstomas i vietini, sis-
temini bei sudétini ir yra skiriamas pagal niezu klinikine forma. Gydomi
visi artimo kontakto Seimos nariai bei lytiniai partneriai. Esant nekom-
plikuotiems niezams skiriamas lokalus gydymas 4 % permetrino tepalu
tepant dvi paras is eilés visg kiing, kursas kartojamas po triju dienu.
Esant pluteliniams (hiperkeratoziniams) niezams skiriami lokalas ke-
ratolitikai ir 4 % permetrino tepalas 7 dienas i§ eilés ir tada 2 kartus per
savaite, iki visiSkai pasveikstama. Lokalus gydymas gali bati derina-
mas su geriamuoju ivermektinu skiriant 200 pg/kg doze dvi dienas is ei-
lés ir kartojant kursa po 7 dienu. Pradéjus niezu gydyma drabuziai,
ranksluosdiai ir patalyné skalbiami aukstoje temperatiroje arba palie-
kami uzdarame plastikiniame maise savaitei. Niezu gydymas priklau-
somai nuo ligos sunkumo gali trukti nuo 7 iki 30 dienu.

Reiksminiai ZodzZiai: niezai, niezy klinikinés formos, pluteliniai nie-
zai, niezy dermatoskopija.

IVADAS

niu gliukokortikosteroidu vartojimas
[1]. Sios publikacijos tikslas — aptarti
ligos epidemiologija, etiopatogeneze,
klinikine niezu ivairove, diagnostika,
diferencine diagnostika ir gydyma.

Niezai yra uzkrefiamoji parazitiné
odos liga, kuria sukelia Zzmogaus niezi-
né erké Sarcoptes scabiei var. homi-
nis. Niezu klinika gali buti neiprasta
ir priklausyti nuo Zmogaus organizmo
imuninés reakcijos i sukélé¢ja. Retos
niezu klinikinés formos dazniau nu-

EPIDEMIOLOGIJA

statomos esant imunosupresijos buk-
léms ar létinéms dermatozéms. Klini-
kine bérimu israiska taip pat gali lem-
ti paveluota diagnostika, antriné in-
fekcija, ilgalaikis sisteminiu ar vieti-

Sergamumas niezais pasaulyje pasi-
zymi tam tikru cikliSkumu, kurio prie-
zastys néra iki galo aiskios. Ju visada
labai pagauséja karu ir masiniy suiru-
¢iuy laikotarpiais. Niezai dazniausiai
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paplite tarp vaikuy ir jaunu suaugusiu-
ju, bet uzsikresti gali bet kurio am-
ziaus zmones [2]. 2017 metais pasau-
lyje diagnozuota apie 527 000 nauju
niezu atveju [3] ir tai yra beveik
100 000 atveju daugiau nei 2016 me-
tais [4]. Daugiausia niezu atveju re-
gistruojama rudeni ir ziema, maziau-
siai — vasara [5]. Higienos instituto
duomenimis, 2018 metais buvo nusta-
tyti 642 nauji niezu atvejai. Sergamu-
mas niezais Lietuvoje 100 000 gyven-
toju 1946-2018 metais vaizduojamas
1 pav. [6].

ETIOPATOGENEZE

Niezu sukéléjas — Zmogaus nieziné er-
ké Sarcoptes scabiei var. hominis [2].
Niezu erkeés patelé yra 0,4 x 0,3 mm
dydzio, patinélis yra Siek tiek mazes-
nis, todél paprastai §is parazitas yra
zu erkes patelé kramtymo ir kano ju-
desiu deriniu raginiame odos sluoks-
nyje 0,5-5 mm/d greic¢iu rausia nuo-
zulnius iki 1 cm ilgio kanalélius [7].
Juose per dieng padeda 0—4 kiauSine-
lius. I$ viso per savo 30 dienu gyveni-
mo trukme padeda iki 50 kiauSinéliuy
ir tada pati kanalélyje zusta. Po
3—4 dienu is§ kiausinéliy iSsirita lervos,
pereina i nimfas, kurios iSlenda i odos
pavir§iu rausti nauju kanaléliy to pa-
ties ar naujo Seimininko odoje. Sarcop-
tes scabiei var. hominis visas vystymo-
si ciklas (kiaus§inélis, lerva, nimfa, su-
augusi erké) trunka apie dvi savaites
[8]. Be Seimininko kambario tempera-
taroje erke gali iSgyventi iki 3 paru
[7]. Zemesné temperatira ir didesné
santykiné drégmé pailgina iSgyvena-
muma, pavyzdZiui, mineraliniame
aliejuje erke iSgyvena iki 7 paru. Kiau-
gineéliai ir erkés baltymai sukelia IV ti-
po alergine reakcija, kuriai badingas
niezéjimas ir bérimas (puslelés) [9].
Tai patvirtinta ir pastebéjus, kad béri-
mus gydant kortikosteroidu tepalais
del lokalios odos imunosupresijos er-
kés dauginasi sparciau. Nieziné erké
plinta tiesioginio saly¢io su serganciu
zmogumi budu. Daznai tai susije su
glaudziu kontaktu gyvenamojoje ap-
linkoje (Seimoje, ugdymo istaigose,
slaugos ar globos namuose), taip pat
gali buti perduodami per lytini kon-
takta. Galimas ir netiesioginis perda-
vimo budas per uzkréstus buityje nau-
dojamus daiktus (patalyne, drabuzius
ir kt.). Sergant pluteline (hiperkerato-
zine) niezu forma raginiame epider-
mio sluoksnyje yra labai didelis skai-
éius Sarcoptes scabiet, dél to erkes gali
bati perduodamos ne tik tiesioginio
kontakto badu, bet ir su atsiskyrusiu
raginiu epidermio sluoksniu esant ne-

Sergamumas niezais Lietuvoje nuo 1946 iki 2018 m.
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1 pav. Sergamumas niezais Lietuvoje 100 000 gyventoju 1946-2018 m. (1952-1965 m.

neuzregistruota né vieno niezy atvejo)

Fig 1. Incidence rate of scabies in Lithuania per 100 000 inhabitants, 1946-2018
(1952-1965 no cases of scabies were registered)

tiesioginiam kontaktui. Inkubacinis
periodas nuo uzsikrétimo iki pirmuju
reiskiniy atsiradimo gali uztrukti nuo
1 dienos iki 6 savai¢iu. Kaip greitai at-
siras pirmieji simptomai, priklauso
nuo to, ar praeityje buvo sirgta nie-
zais, nuo gauty erkiy skaiciaus ir uzsi-
krétusiojo asmens imuninio atsako
[10]. Uzsikrétus suaugusiomis
Sarcoptes scabiei erkémis (pvz., nuo
sergancio hiperkeratoziniais niezais),
inkubacinis laikotarpis gali sutrumpé-
ti iki keleto valandu. Asmenims, kurie
praeityje buvo sirge niezais ir yra jaut-
rus erkei, niezéjimas gali prasidéti per
1-3 dienas nuo uzsikrétimo [9]. Vidu-
tiniSkai inkubacinis laikotarpis yra
8-12 dienu. Erkés perdavimas vyksta
nuo pradinio uzsikrétimo ja (net ne-
sant ligos poZzymiu), iki erkeés ir ju
kiauS$inéliai yra sunaikinami.

NIEZY KLINIKA IR JOS IVAIROVE

Pagrindinis niezu poZymis — niezéji-
mas, kuri laikg tai gali bati vienintelis
simptomas, taip pat pavieniai ir pori-
niai bérimai puslytémis ar mazgeliais,
erkiuy urveliai [2]. Paprastai niezéji-
mas yra itin intensyvus, iSplites, nesu-
valdomas, labiausiai vargina nakti [2].
Erkiu urveliai — tai ploni pilk$vos,
rausvos ar rusvos spalvos kiek iskile
vingiuoti tuneliai, kuriuose erké deda
kiausinélius. Poriniai bérimo elemen-
tai —tai dar vienas iSskirtinai niezams
budingas pozymis. Kasymasis pazei-
dzia budinguosius bérimus, dél ko pa-
ciento oda butina atidziai apzitréti.
Niezai daznai priskiriami didiesiems
imitatoriams, nes gali turéti ivairias
klinikines formas [8]. Visu klinikiniu
tipu niezus sukelia ta pati nieziné er-
ké. Niezai yra klasifikuojami pagal
tai, kam ir kokia odos reakcija jie su-
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kelia. Tai priklauso nuo ligos trukmeés,
odos buklés, bendros paciento sveika-
tos buklés, nepavéluotos diagnostikos
ir kt. [2]:

1. Tipiniai (klasikiniai) niezai:
pasizymi stipriu, iSplitusiu niezé¢jimu,
stipresniu nakti, po karsto duso. Ypac
niezti liemens Sonali, pilvas, S§launys
bei kitos beriamos vietos. Iki 20 % li-
goniy odos niezéjimas buna nestiprus
arba jo visai néra. Patognomoninis po-
Zymis yra niezu erkiu urveliai odoje.
Distaliniame urvelio gale gali buati
puslelé —joje lengva aptikti erke [2, 8].
Erkiu urvelius gana sunku iziareéti
plika akimi, todél ¢ia pravartus der-
matoskopas, kuriuo galima pamatyti
lenkta S ar Z formos niezuy erkés urve-
i ir trikampio poZymi (tamsesné er-
kés galva ir pora priekiniu kojyéiu).
Pazeidziamos vietos — delnai, tarpu-
pirs¢iai, Soniniai pirStu, lenkiamieji
rieSu, tiesiamieji alktniu pavirsiai,
pazastys, juosmens, pilvo sritis, séd-
menys, krutys (areolés sritis, ypaé mo-
terims), vyrams — genitalijos (kapselio
oda, varpos sritis), tiesiamieji keliu
pavirsiai, apatiné sédmenu, uzpakali-
né Slaunuy dalis, Soniniai pedu pavir-
Siai bei padai (2 pav.). Nugaroje béri-
mu aptinkama prie lovos prikausty-
tiems zmonéms [2]. Normalaus imuni-
nio atsako pacientams esama iki
15-20 niezu erkiu, ju reikia ieskoti
puslytéje bei tarp poriniu bérimo ele-
mentu. Intensyvus nieztinciu sri¢iu
kasymas veikia kaip gynybinis me-
chanizmas, jo metu mechaniskai su-
ardomi niezuy erkiu urveliai, Zusta pa-
Gios niezy erkeés, vietoje mazgeliu ima
vyrauti nukasymai ir Saseliai. Uzsite-
sus niezams aptikti erkiu urvelius yra
sunku. Tac¢iau poriniu elementu, maz-
geliu ar SaSeliu, radimas niezams ba-
dingose vietose turéty sukelti itarima.
Kai kuriems pacientams bérimai gali

147



148

Justas Arasimavicius, Vilma Pociené, Juraté Grigaitiené, Genovaité Stanislava Lapinskaite

Lentelé. Pluteliniu niezu predispoziciniai veiksniai
Table. Predisposing factors for crusted scabies

Predispoziciniai veiksniai

. 7ZIV, AIDS

vartojimas

.

.

tuberkuliozé, onkologinés ligos (pvz., limfomos, leukemija)
ilgalaikis geriamuju ar vietiniy gliukokortikosteroidu

cukrinis diabetas

imunosupresijos buklés (pvz., po organy transplantacijos)
issekimas ar senatvé

neurologiniai sutrikimai (pvz., paralyzius)

genetiniai sutrikimai (pvz., Dauno sindromas)

létinés dermatozés (pvz., Zvyneling, atopinis dermatitas)

2 pav. Eriteminés papulés niezais serganc¢io paciento delnu

odoje

Fig. 2. Erythematous papules in a palm skin of scabies infec-

ted patient

priminti vabzdziu ikandimus dél urti-
koidinio komponento mageliuose. Ge-
riausial niezu erkiu urveliai matomi
delnu Sonuose, rieSuose, tarpupirs-
éiuose, paduose, vyrams — genitalijose
[2]. NieZzu erkiu urvelius gali buti sun-
ku pastebéti ir dél prisidéjusios antri-
nés infekcijos. Diferencijuoti reikia
nuo visu niezé¢jima sukelianciu ligu:
Diuringo herpetiforminio dermatito,
atopinio dermatito, kino odos grybeli-
niu ligu, papulinés urtikarijos (dilgeli-
nés), vidiniu niezéjimo priezasciu ir
t. t.

2. Gumbeliniai niezai. Tai
IV (uzdelsto) tipo padidéjusio jautru-
mo reakcijos i erkiu antigenus rezulta-
tas [9]. Pasitaiko gana retai — apie
7-10 % serganciu zmoniu [5]. Pasireis-
kia rausvai rusvomis ar violetinio at-
spalvio infiltruotomis kietomis papu-
léemis, mazgeliais, kuriuy skersmuo
ivairuoja nuo 3 mm iki 8 mm (3 pav.).
Mes pasteb¢jome, kad neretai gumbe-
liai randasi bandant gydyti niezéjima,
vietiniais gliukokortikosteroidy tepa-
lais. Sumazinus vietini imunini atsa-
ka, erke isitvirtina giliai ir apie ja for-
muojasi infiltratas. Bérimai smarkiai
niezti, ta¢iau kartais niezéjimo gali vi-
sigkai nebuti. Dazniausiai Sie bérimai
atsiranda gleznesnés, labiau pazei-
dziamos odos srityse: sédmenyse,
tarpsédmeninés klostés Sonuose, pa-
zastyse, kirk$nyse, alkinése, rieSuose
ir vyrams — genitalijose [11, 12]. Sie
bérimai gali atsirasti arba islikti me-
nesius ir metus net po niezu gydymo.
Retai gumbeliniu bérimu niezai gali
pasireiksti ir pacioje ligos pradzioje,
dazniau kudikiams ir vaikams. Jiems
bérimai dazniausiai atsiranda pazas-
tu, kirksniu srityse, ta¢iau galima ir
generalizuota ju forma, kai pazeidzia-
ma ir plaukuotoji galvos dalis, veidas,
delnai, padai [11]. Bérimai gali pri-

minti histiocito-
ze, mazgine mas-
tocitoze. Vyresnio
amziaus vaikams
bei suaugusie-
siems tokie bérimai gali priminti létini
mazgini niezuli (prurigo nodularis),
limfoma, pseudolimfoma. Tyrimai ro-
do, jog net histologiniai poky¢iai gali
simuliuoti limfomos vaizda, matomos
homogeniskos struktaros, sudarytos
i$ eozinofilu, limfocity, histiocitu, reti-
kulocity ir kt. [2].

3. Pluteliniai (hiperkeratozi-
niai) niezai (scabies crustosa). Tai re-
ta, sunki, iSplitusi, labai uzkreéiama
niezy forma, pasireiSkianti eritemine-
mis, hiperkeratozinémis ploks§telémis.
Si forma ankséiau vadinta norvegis-
kaisiais niezais, kadangi 1848 m. Da-
nielssen’as ir Boeck’as pirma karta ap-
rasé Norvegijoje raupais sergantiems
pacientams. Sios niezu formos sukéle-

3 pav. Gumbeliniai niezai (recidyvas):
rausvos papulés, mazgeliai 26 metu vy-
ro varpos odoje

Fig. 3. Nodular scabies (relapse): pink
papules, nodules in a skin of a
26-year-old man’s penis

jas yra ta pati Sarcoptes scabiei niezu
erke, tafiau esant sutrikusiam orga-
nizmo atsakui i sukéléjo antigenus er-
kés ima nevaldomai daugintis. Niezu
erkiy skaicius iSauga nuo keliolikos ar
keliasdesimties (klasikiniy niezu at-
veju) iki nesuskaiéiuojamuy dydziu.
Pluteliniuy niezu predispoziciniai
veiksniai nurodomi lenteléje [5].
Pluteliniy niezu, skirtingai negu
klasikiniu niezu, bérimai gali pasi-
reiksti bet kurioje kuno srityje, kar-
tais pirmieji bérimai atsiranda galvos
plaukuotoje dalyje, veido, plastaku,
pédu liemens odoje ar nuolatinio spau-
dimo srityse, pavyzdziui, alktniu, séd-
meny odoje. Hiperkeratozinés pleiska-
nos primena biéiu korio vaizda. Yra
bukliu, kai pacientas fiziskai néra iga-
lus kasytis. Nesant niezéjimo (pacien-
to imuniné sistema nereaguoja i suke-
l&jo baltymus) ar nesant galimybés ka-
sytis (pvz., daliné parezé), erkiu pliti-

4 pav. Gumbeliniai niezai po ilgo gydy-
mo vietiniais gliukokortikosteroidais
Fig. 4. Nodular scabies after long treat-
ment of topical glucocorticosteroids
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5 pav. Pluteliniai niezai su eozinofilija 52 metu moteriai
Fig. 5. Crusted scabies with eosinophilia, 52-years-old wo-

man

6 pav. Pluteliniai niezai: veidas
Fig. 6. Crusted scabies: face

mas netrikdomas. Dél atipinio kliniki-
nio vaizdo liga sunkiai ar klaidingai
diagnozuojama. Hiperkeratoziniai
niezai yra liemens, ranku, pédu pso-

8 pav. Pluteliniai niezai: pédos
Fig. 8. Crusted scabies: soles

riaziforminé dermatozé, kuriai budin-
gas odos paraudimas, neretai dengia-
mas labai storo pleiskanu sluoksnio,
taciau niekur néra tipisky niezams ar
psoriazei budingu bérimu. Daznai pro-
cesas iSplinta, gali apimti veida ir gal-
va, pazeisti nagus, iSsivystyti eritro-
dermija. Dauguma atveju nieZéjimas
yra minimalus. Pluteliniai niezai gali
imituoti Zvyneline, atopini, seboréjini
dermatita, vaistu sukeltas odos reak-
cijas, bakterines ar grybelines infekci-
jas, piktybines odos ligas (odos T lim-
foma, Sezary sindromas). [tariant léti-
ne dermatoze, skiriami lokalts ar sis-
teminiai gliukokortikosteroidu prepa-
ratai, kurie modifikuoja ligos eiga ir
odos bukle dar labiau pablogina [2,
13]. Gana daznai pluteliniai niezai ita-
riami tik nustacius klasikinius niezus
kontakta turéjusiems asmenims.
Masu klinikoje yra gydyti trys vie-
nos Seimos asmenys: stnus, sirges kla-
sikiniais niezais, jo motina — itin sun-
kia eritrodermine pluteliniu niezu for-
ma, lydima hipereozinofilijos, ir mo-
¢iuté — taip pat pluteliniu niezy forma
(zr. 4-9 pav.). Vasara niezais $ioje Sei-
moje pirmiausia susirgo stnus, ta¢iau
tinkamo gydymo pacientas negavo.

LABORATORINE MEDICINA « 2019, t. 21, Nr. 3(83)

7 pav. Pluteliniai niezai: liemuo
Fig. 7. Crusted scabies: trunk

Dél pastebétos eozinofilijos sunkiau-
sia niezu forma ilgainiui sirgusi pa-
ciento motina buvo hospitalizuota i vi-
daus ligu skyriu vélyva rudeni. Jai
taip pat aptikta pilvo srities, difuziné,
nutrintomis ribomis, eriteminé, sausy
pleiskany dengiama plokstelé, nie-
kaip neprimenanti niezu. Konsultaves
dermatologas kitur kane kitokiu béri-
mu neaptiko, o pacienté niezéjimu ne-
siskundé. Buvo rekomenduota atlikti
odos biopsija, kad butu atmesta odos
limfomos diagnozé. Nuo bioptato nu-
kritus pleiskanai, ji tyréjui nepateko,
biopsija buvo neinformatyvi, todél pa-
cienté palikta stebéti. Odos pazeidi-
mui nuo pilvo iSplitus po visg kuna, ji
nusiusta konsultacijos i dermatologi-
jos klinika (zr. 4-8 pav.). Tada is karto
buvo paimta suragéjusiu odos pleiska-
nu mikroskopiniam tyrimui su KOH
10 % siekiant atmesti grybeline infek-
cija, tadiau regéjimo laukas buvo ap-
tiktas pilnas niezu erkiu. Pacienteé ne-
delsiant hospitalizuota. Nustaéius
diagnoze paaiskéjo, kad pluteliniais
niezais serga ir jos motina (9 pav.), ku-
riai buvo gydoma egzema. Pacientés
stnui taip pat nustatyti klasikinés for-
mos niezai.

9 pav. Pluteliniai niezai 72 metu moteriai (ankstesnés pa-
cientés motinai)
Fig. 9. Crusted scabies, 72-years-old woman (mother of the
previous patient)
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10 pav. Niezu bérimai 1,5 mén. berniuko padu odoje
Fig. 10. Sole skin lesions, 1.5 year old boy

4. Kuadikiy ir vaiku niezai. Ki-
taip nei suaugusiesiems, vaikams nie-
ziné erke gali pazeisti bet kurig odos
sriti: padus, delnus, plaukuota galvos
dali, veida [2], jiems erkiy aptinkama
net po nagu plokstelémis. Vaikams
dazniau pasitaiko bérimas puslelémis
ar puslémis (10 pav.) [14]. Jaunesnio
amziaus vaikams daznai prisideda
antriné infekcija. Kudikiams erkiu ur-
veliai dazniausiai nustatomi delnuose,
paduose ir pédu Sonuose, taip pat gali-
ma rasti galvos srityje, ypac uzausiuo-
se [2]. Sig niezu forma reikia diferenci-
juoti nuo kadikiy ir vaiku akropustu-
liozes, Gianotti—Crosti sindromo, plas-
taku, pédu ir burnos ligos, atopinio
dermatito.

5. Senu Zmoniu niezai. Siuo at-
veju nebtina tmios uzdegiminés odos
reakcijos kaip jauniems asmenims, ta-

11 pav. Neatpazinti niezai
Fig 11. Scabies incognito

12 pav. Vaskulitiniai niezai 66 metu moteriai. Gretutiné li-

ga - antrojo tipo cukrinis diabetas
Fig. 12. Scabietic vasculitis, 66-years-old woman. Comorbide

with diabetes mellitus II type

Giau niezéjimas labai stiprus. Niezai
neretai neitariami, niezéjimas priski-
riamas seniliniam ar de¢l sausos odos.
Be to, asmenims, prikaustytiems prie
lovos, galimi ir nugaros bérimai. Daz-
nai prisideda antriné egzematizacija.

6. Svariu Zmoniu niezai. Pasi-
taiko Zmonéms, kurie kruopséiai lai-
kosi higienos reikalavimu. Vargina
niezéjimas, tadiau odos bérimai gali
bati negausts, nerandama niezu er-
kiy urveliu.

7. Bulioziniai niezai. Tai reta
niezu forma, daZniau pasireiskianti
vaikams ar senyvo amziaus pacien-
tams. Pirma karta bulioziniai niezai
aprasyti 1974 metais [15]. Kliniskai
Siai formai budingi bérimai primena
bulioziniam pemfigoidui badingas po-
epidermines pusles. Tiksli pasliu susi-
darymo patogenezé néra zinoma. Gre-

13 pav. Vaskulitiniai niezai 66 metu
moteriai

Fig. 13. Scabietic vasculitis, 66 years-
old-woman

ta susidariusiu pusliu dazniausiai ap-
tinkama tipiniu, niezams badingu be-
rimu (urveliu, eritemisku papuliu,
ekskoriacijy ir kt.). Buliozinius niezus
reikéty itarti esant nieztin¢iam maku-
lopapuliniam, pusliniam odos béri-
mui, kurio nesiseka gydyti gliukokor-
tikosteroidais [16, 17]. DazZnai §ig for-
ma galima supainioti su bepraside-
danc¢iomis kai kuriomis puslinémis li-
gomis. Bulioziniu niezu atveju galimi
recidyvai, todél pacientai turi bati pa-
tikrinti praéjus 1-2 savaitéms po gy-
dymo.

8. Neatpazinti niezai (incog-
nito). Tai laiku neatpazinti niezai
(11 pav.). Netinkamas vietiniu ar sis-
teminiu gliukokortikosteroidu, imu-
nosupresantu naudojimas gali pakeis-
ti klinikini niezy vaizda ir priminti ki-
tas dermatozes [2].

9. Urtikariniai niezai. Greitoji
hipererginé reakcija i niezu erkés an-
tigenus. Pasireiskia vabzdziu igelimus
primenandéiomis pukslémis, papule-
mis, gali buti ir erkiy urveliai. Sia for-
ma linke sirgti asmenys, kuriems bet
kokie vabzdziu igélimai sukelia stip-
rias reakcijas.

10. Skabidai (limfocitomos). Id
reakcija i niezus. Budingas liemens,
ranku, koju ir veido papulovezikulinis
bérimas [12].

11. Vaskulitiniai niezai. Tai reta
forma, pasireiskianti hemoragine rau-
done apatinése galunése ir kitose ka-
no srityse. Si niezu forma buvo nusta-
tyta musu klinikos pacientei, sergan-
Giai cukriniu diabetu (12, 13 pav.).

KOMPLIKACLJOS

Sergant niezais gali prisidéti antriné
bakteriné infekcija — impetiga, ekti-
ma, paronichija, septicemija, furunku-
liozé (10 ir 14 pav.). Tropikuose ir sub-
tropikuose, kur tarpsta nefritogeninés
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14 pav. Niezai su impetiginizacija 17 metuy merginai
Fig. 14. Impetiginisation of scabietic lesions, 17-years-old fe-

male

padermés A grupés B-hemolizinis
streptokokas, gali iSsivystyti glomeru-
lonefritas kaip niezu komplikacija [2,
18]. Nuolatinis kasymas ir dirginanc¢iu
gydomuju preparatu nuo niezu naudo-
jimas gali sukelti egzema, dermatita,
pouzdegimine hiperpigmentacija [19].
Susilpnéjusio imuniteto asmenims
daznai pasireiskia iSplites dermatitas
su puslelémis ir Sasais.

DIAGNOSTIKA

Labai svarbu tiksliai nustatyti niezu
diagnoze pries pradedant gydyma, nes
gydymas nuo niezy gali pauminti ki-
tas dermatozes, pavyzdziui, atopini
dermatita, ir sukelti odos iritacini der-
matita. Dazniausiai niezai diagnozuo-
jami esant budingai anamnezei (pa-
ties ligonio ar artimuju) ir klinikiniam
vaizdui. Bendrame kraujo tyrime gali
buti eozinofilija. Diagnostika labai pa-
lengvina dermatoskopas [2]. Paciento
odoje pastebéjus niezu erkes urveli,
dermatoskopu §io urvelio gale galima
pamatyti pacia erke, kurios priekinés
kojelés atrodo kaip tamsus trikampiu-
kas (15 pav.).

Diagnozei patvirtinti atliekamas
odos nuograndu mikroskopinis iStyri-
mas i$ tipi§ky bérimuy — erkiu urveliu,
eritemisku papuliu, pusly¢iu, ieSkoma
niezy erkés. Nuograndu meéginys ima-
mas skalpeliu, jo aStriuoju galu nu-
krapstant puslyte, mazgelio ar urvelio
vir§tne. | mégini neturi patekti krau-
jo. Mikroskopiskai aptinkama: niezu
erke (16 pav.) ar jos fragmentu, kiausi-
néliu, niezu erkés ekskrementu (scy-
bala) [20]. Neigiamas mikroskopinio
tyrimo atsakymas nepaneigia niezu
diagnozés. Didziausia tikimybé rasti
erke delnu, padu puslytése. [tariant
hiperkeratozinius niezus nuograndos
imamos i$§ bet kurio bérimo, jose aptin-

kamos jvairiu
vystymosi stadiju
erkés [5]. Esant
neaiskiai diagno-
zei, ypaé gumbeli-
niy niezy atveju,
gali bati atlieka-
ma odos biopsija.
Histologiskai ra-
giniame sluoks-
nyje galima ap-
tikti niezu erke,
kiausSineéliu ar
ekskrementuy.
Aplink erke susi-
daro spongiozé ir
besiformuojanti
puslelé, o dermo-
je — eozinofily in-
filtratas.

GYDYMAS

Renkantis niezu gydymo bada, buatina
atsizvelgti i jo efektyvuma ir galimg
toksiskuma. Kartais pacientai vaistu
tepasi dazniau ar ilgiau, nei paskirta
gydytojo. Tepimasis pagal paskyrima
saugo nuo galimo odos iSsauséjimo ir
suerzinimo. Niezai gydomi vietiskai,

sisteminis gydymas taikomas tik i§im-
tiniais atvejais. Vietiniai vaistai suke-
lia neurotoksini poveiki erkei ir lervai.
Skabicidiniai vaistai turi bati rapes-
tingai tepami, pradedant uzausiais ir
kaklu ir baigiant pédomis, padais.
Ypatingas démesys kreiptinas i ranku
ir koju tarpupirscius, bambos, kirks-
niy, tarpsédmenine sritis, panages.
Nagai turi bati trumpai nukerpami.
Pries kiekviena tepimasi butina nusi-
maudyti po dusu ir sausai nusisluosty-
ti ranksluos¢iu. Baltiniai ir patalyné
keiéiami pradéjus ir baigus gydyma.
Vir§utiniai drabuziai i§ pamusalo pu-
sés termiskai apdorojami laidyne. Ar-
timai kontaktave asmenys patikrina-
mi ir esant indikaciju gydomi profilak-
tiskai.

2017 metu Europos dermatologu
draugijos paskelbtos niezu gydymo
gairés rekomenduoja klasikinius nie-
Zus gydyti vietiskai — 5 % permetrino
kremu, 10-25 % benzilbenzoato losjo-
nu arba sisteminiu geriamuoju iver-
mektinu [9]. Masu Salyje kelis de-
Simtmecius yra gydoma 4 % permetri-
no tepalu, o 5 % kremas néra prieina-
mas. Vietinis gydymas taikomas vi-
sam ktno odos pavirsiui, vaistas tepa-
mas nuo apatinio zandikaulio Zemyn

15 pav. Erkiu urvelis ir erké dermatoskopu. Trikampio poZzymis
Fig 15. Dermatoscopy. Scabietic mite burrow, triangle sign

16 pav. Niezu erkeés paieska §viesiniu mikroskopu 40x ir 100x didinimu
Fig. 16. Scabietic mite under microscope 40x and 100x magnification
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apimant visas ktno rauksles, kirks-
nis, bamba ir iSorinius lytinius orga-
nus, taip pat oda po nagais (ypaé
esant hiperkeratoziniams niezams),
padus [2]. Gydant hiperkeratozinius
niezus, vietiniu vaistu turi buti tepa-
mas visas kunas, iskaitant veidg ir
galva [10]. Kadikiams vietinis gydy-
mas taikomas ir veido odai (jei yra be-
rimu). Plastakoms vietinis gydymas
turi buati pakartojamas po kiekvieno
ranku plovimo. Niezais sergantys pa-
cientai ir asmenys, turéje glaudy kon-
takta su pacientu, lytiniai partneriai,
net neturintys simptomu, turi gauti
gydyma tuo paciu metu [2]. Baigus gy-
dyma, po paskutinio i§simaudymo re-
komenduojama visa kiuna iSsitepti
emolientu (kino emulsija sausai
odai).

Sisteminis vaistas ivermektinas —
tai antiparazitinis preparatas, papli-
tes veterinarijos praktikoje, o Zmo-
néms jis gali buti naudojamas nie-
zams gydyti, kai neimanomas vietinis
gydymas. Sis preparatas sutrikdo ga-
ma-aminosviesto rugsties sukelta
nervinio impulso perdavima. Iver-
mektinas patvirtintas ne visose Euro-
pos Sajungos Salyse. Skiriamas po
200 pg/kg vienkartinai, gydymas kar-
tojamas po 1 savaités. Indikacijos: vie-
tiniam gydymui atspartas atvejai,
imunosupresijos buklés pacientai,
pluteliniai niezai (ilgesné gydymo
schema), komplikuoti niezai (prisidé-
jus antrinei infekeijai), fiziskai ir pro-
tiskai neigalts asmenys. Kontraindi-
kuojamas, jei pacientas yra alergiskas
veikliajai medziagai. Skiriamas vai-
kams nuo 15 kg svorio, nerekomen-
duojamas nésciosioms (C rizikos kate-
gorija) ir maitinan¢ioms moterims [2,
9, 10, 20].

Patalyné ir drabuziai turétuy bati
iSskalbti aukstoje temperatiroje
(>50 °C) arba palikti plastikiniame
maise savaitei. Daiktuy ir baldu, kurie
negali buti plaunami, dezinfekcijai ga-
li bati naudojami insekticidai.

Vietinis gydymas

1. Permetrino 4 % tepalas. Tai pir-
mojo pasirinkimo priemoné dél mazo
toksiSkumo. Tyrimai rodo, jog permet-
rino (sintetinio piretroido) tepalas —
efektyviausia niezu gydymo priemoné
[21, 22]. Europos dermatologu draugi-
jos gairés rekomenduoja pasitepti visa
kling vaistu ir ji nuplauti po 8-12 val.
ekspozicijos. Gydymag kartoti po

7-14 dienu [9]. Esame pastebéje, kad
pacientai daznai neatidziai tepasi
vaista palikdami nepateptu ktno vie-
tu, todel rekomenduojame vaista tepti
24 valandoms dvi paras i$§ eilés ir i§
naujo pasitepti rankas po kiekvieno ju
plovimo. Prie$ nauja viso kiino tepima,
ir baigus gydyma privalu iSsimaudyti.
Gydyma kartoti po 3 dienu. Gydymas
permetrinu tinkamas vaikams nuo
2 mén., taip pat nésciosioms (priski-
riama B rizikos kategorijai) ir zindy-
véms. I8 nepageidaujamuy reiskinu ga-
limas odos sudirgimas, laikinas pa-
raudimas.

2. Benzilbenzoato 25 % tirpalas
ar losjonas (ex tempore). Tepamas
nakdéiai 2 paras i$ eilés ir po 7 dienuy
[9]. Po tepimosi pra¢jus 24 valandoms
vaistas turi bati nuplautas. Vaikams
§is vaistas nerekomenduojamas. Nés-
Giosioms vaistas gali buti naudojamas
(priskiriama B rizikos kategorijai).
Maitinan¢ioms moterims negalima
preparato tepti kratu srityje. Daznas
Salutinis poveikis — odos sudirgini-
mas.

3. Sieros 6 % tepalas vazeline —
alternatyvus lokalus vaistas [9].
Tai saugiausias niezams gydyti nau-
dojamas preparatas. Tepama 3-5 va-
karus iS eilés, o iSsimaudoma praéjus
24 val. po paskutinio pasitepimo. Nors
tai ir nelabai patogus vaistas, bet yra
saugus ir efektyvus. Tai geriausia
priemoné néSc¢ioms bei Zindanéioms
moterims bei kudikiams ir maziems
vaikams. Be to, 6-10 % sieros-cinko
suplaktiné dazniau tinka kadikiams
bei sergantiems egzeminémis odos li-
gomis. Po gydymo sieros preparatais
patartina naudoti emolientus, kad ba-
tu sumazintas odos sausumas ir dél
to — odos niezéjimas.

Pluteliniu niezu atveju gydymas
taikomas panasus kaip sergant klasi-
kiniais niezais. Sie pacientai turi buti
gydomi stacionare, izoliuoti. Papildo-
mai naudojamos keratolizinés medzia-
gos. Svarbu, kad pluteliniu niezu atve-
ju pradétas gydymas ima veikti véliau
ir trunka ilgiau nei sergant iprastais
niezais. Europos dermatologu draugi-
jos gairés rekomenduoja plutelinius
niezus gydyti vietiniais skabicidiniais
preparatais tepant juos 7 dienas i$ ei-
lés ir paskui 2 kartus per savaite iki
visigko pasveikimo. Sis gydymas turi
buati derinamas su sisteminiu iver-
mektinu 200 pg/kg 1, 2, 8 dienomis, o
sunkiais atvejais — 1, 2, 8, 9, 15 + 22,
29 dienomis [9]. Pacientai gydomi, iki

trys i§ eilés mikroskopinio tyrimo at-
sakymai gaunami neigiami. Tai gali
trukti 7-30 dienu, priklausomai nuo
ligos sunkumo.

Neatpazinus niezu ir pacientus
gydant kortikosteroidais susidaro
mazginiai niezu bérimai, kuriu gydy-
mas yra nemenkas issukis. Susifor-
mavusiems gumbeliams gydyti papil-
domai gali bati naudojami deguto pre-
paratai ar net pavieniu mazgu eksci-
zija [11, 12]. Musu praktikoje vai-
kams ir suaugusiems pacientams bu-
vo veiksmingas ilgalaikis tepimas 6 %
sieros tepalu. Siekiant iSvengti odos
sudirginimo §is vaistas turétu bati
kasdien tepamas vieti§kai ant susida-
riusiy odos gumbeliu, iki jie rezorbuo-
sis.

Esant antrinei infekcijai reikalin-
gas ir antiseptinis bei antibakterinis
gydymas.

[tariant niezus, bet negalint ju pa-
tvirtinti skiriamas ex juvantibus (em-
pirinis) gydymas.

Pradéjus niezu gydyma tepamai-
siais vaistais jau po pirmojo pasitepi-
mo niezéjimas labai sumazéja, taciau
kartais, baigus uzsitesusiu niezu gy-
dyma, niezéjimas gali iSlikti dar kelias
savaites dél buvusio odos iSsauséjimo,
kasymosi bei gydymo [2, 8, 21]. Simp-
tomams mazinti skiriami emolientai,
antihistamininiai preparatai.

PROFILAKTIKOS PRIEMONES

Svarbu laiku diagnozuoti ligg ir vienu
metu gydyti visus ligonius bei ju arti-
mus kontaktinius asmenis. Niezais
sergancio asmens kolektyvo ir (ar) Sei-
mos nariai bei lytiniai partneriai ture-
tu bati patikrinti ir, jei reikia, gydomi.
Privaloma laikytis asmens higienos
taisykliu. Uzsikreétusiojo patalyne,
drabuziai, namu apyvokos daiktai turi
buti dezinfekuojami. Drabuziai ir pa-
talyné kei¢iami po pirmojo pasitepimo
ir baigus gydyma [9].

Padéka

Autoriai dékoja gydytojui dermatove-
nerologui Jonui Lauraiéiui uz pasialy-
ma hiperkeratozinius niezus vadinti
pluteliniais. Taip pat dékojame vi-
siems pacientams, sutikusiems, kad ju
nuotraukos buty publikuojamos. ¢
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Priimta spaudai:
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temic treatment for scabies is available.
The regular schedule is an application of
topical permethrin 4% for 24 hours for
two days and repetition of schedule after
3 days. When crusted scabies is diag-
nosed topical keratolytic and topical
permethrin 4% are repeated daily for
7 days then 2x weekly until cure. Topical
treatment can be combined with and sys-
temic oral ivermectin 200 pg/kg on the
1st, 2nd and 8th, 9th day or even more.
Clothing, bedding, towels, and other
items should be machine washed in high
temperatures or sealed and stored in a
plastic bag for a week. Treatment may

Summary

SCABIES: CLINICAL FORMS, DIAGNOSTICS AND TREATMENT

Justas Arasimavicius, Vilma Pociené, Juraté Grigaitiené,
Genovaité Stanislava Lapinskaité

Results. Scabies incidence rate from
1946 to 2018 is provided. Eleven clinical
forms of scabies, including very rare, are
described. The importance of a dermato-
scopy is emphasized. Diagnosis of the dis-
ease is suspected on characteristics of itch,
clinical findings, mite burrow detection,
dermatoscopy showed “triangle sign”. De-

Introduction. Scabies is a common,
transmittable parasitic disease caused
by Sarcoptes scabiet var. hominis. Clini-
cal variations and similarity to other
dermatoses cause diagnostic issues and
late diagnosis. A misdiagnosis and point-
less use of glucocorticosteroids compli-
cate diagnostics further, and the right

treatment is delayed.

Objectives. The aim of this article is
to present epidemiology, etiopatho-
genesis, clinical variants, diagnostic pro-

finitive diagnosis is supported by positive
microscopic examination of skin scraping
which identifies mites. It is crucial to treat
all people living together with the patient,

last from 7 days up to a month.

Keywords: scabies, clinical forms of sca-
bies, crusted scabies, dermatoscopy of

cedure and treatment options of scabies. as well as sexual partners. Topical and sys- | scabies.
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