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Santrauka

Sebor¢jinis dermatitas (SD) — tai dazna létiné, uzdegi-
miné odos liga, kurios etiologija islieka neaiski. Klinikiné
Sios ligos iSraiska yra gelsvomis, ricbiomis pleiskanomis
padengtos eriteminés démeés, lokalizuotos tipinése sebo-
réjiniam dermatitui vietose. SD gydymas yra jvairialy-
pis. Tyrimo tikslas — jvertinti ir iSanalizuoti mokslinéje
literatliroje pateikiamus duomenis apie SD epidemiolo-
gija, etiologija, kliniking raiska, taikomus diagnostikos
bei gydymo biidus.

Jvadas

Seboréjinis dermatitas — létinis, pasikartojantis uzdegi-
minis odos sutrikimas, pasireiskiantis eriteminémis démémis
ir jvairaus lygio pleiskanojimu, niezuliu. Dazniausiai SD
atsiranda tose kiino vietose, kuriose daug riebaliniy liauky,
pvz., galvos odoje, veide, kriitinéje, nugaroje, pazastyse ir
kirk$nyse [1]. SD yra klinikiné diagnoz¢, pagrindziama pa-
zeidimo vieta ir i§vaizda. SD etiologija yra daugialypé, taciau
galutinai néra zinoma. Manoma, kad odos pakitimai atsi-
randa dél uzdegimini o atsako j Malassezia riiSies mikroor-
ganizmus, natiiraliai persistuojancius odoje [2]. Dazniausiai
SD gydymui skiriami kremai (keratolitiniai, nuo grybelinio,
nuo uzdegimo), losjonai, Sampiinai.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti ir aptarti SD epidemiolo-
gija, etiologija, kliniking raiska, taikomus diagnostikos bei
gydymo budus, pateikiamus mokslinéje literatiiroje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatliros apzvalga, viso teksto
straipsniai atrinkti naudojantis PubMed (Medline), Google
Scholar elektroninémis duomeny bazémis, naudojant raktazo-
dzius angly kalba: seborrheic dermatitis, epidemiology, etio-
logy, treatment, diagnostics, clinical symptoms (liet. sebore-
jinis dermatitas, gydymas, diagnostika, klinikiné israiska).

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija ir etiologija. Pasaulyje SD paplitimas
sickia apie 5 proc., taciau jo neuzdegiminés formos, pasireis-
kiancios tik pleiskanojimu, paplitimas yra apie 50 procenty.
SD paveikia visas etnines grupes visuose pasaulio regionuose
[3]. Nors 8i dermatologiné liga gali biiti susijusi su zmogaus
imunodeficito viruso infekcija ir neurologinémis ligomis
(pvz., Parkinsono liga), SD paprastai pasireiskia sveikiems
zmonéms [2], dazniau vyrams [3]. SD etiologija yra daugia-
veiksné ir vis dar islieka neaiski. Veiksniai, lemiantys SD
vystymasi, yra aplinkos salygos (zema temperatiira, drégme),
per didelis Malassezia riisies mikroorganizmy kiekis odoje,
pakitusi riebaliniy liauky funkcija, imunosupresija, hormo-
niniai bei jatrogeniniai veiksniai [4].

Diagnostika ir klinikiné raiSka. SD diagnozé beveik
visada yra klinikiné, retai prireikia specifiniy laboratoriniy
ir (arba) instrumentiniy tyrimy [4]. Budingas klinikinis radi-
nys yra riebios geltonos pleiskanos, dengiancios aiskiai api-
bréztas eritemines démes. Pacientams, kuriy oda tamsesné,
SD gali pasireiksti hipopigmentinémis, pleiskanojanc¢iomis
démémis [5]. Suaugusiems pacientams SD dazniausiai pazei-
dzia veida, galvos odg ir kriiting. Galvos ir kaklo srityse SD
i$sidésto simetriskai, apima centrinj veido trecdalj: skruostus,
nazolabialines rauksles, kaktos centrg, antakius, uzausing
sritj ir iSorinj ausies kanalg. SD budingas radinys - blefaritas,
ypac, kai pazeidziama blakstieny linija [3]. SD pazeidzia ne
tik oda, bet gali sukelti plauky slinkima, kuris daznai btina
laikinas. Vis délto, dazniausia SD forma apsiriboja tik pleis-
kanojimu, dél kurio dauguma zmoniy niekada nesikreipia
1 gydytoja [5].

Kiudikiams SD dazniausiai pasireiskia antraja gyvenimo
savaite ir trunka nuo 4 iki 6 ménesiy. Buidingos eriteminés
démés su smulkiomis riebiomis pleiskanomis, daznai vys-
tykly ar galvos srityse, kaklo odos raukslése ir pazastyse.
Bérimas paprastai néra nieztintis ar skausmingas. Kiidikiams
antra pagal daznuma SD forma, zinoma kaip ,,lopsio ke-
puré“— ant virSugalvio prilipusi gelsvy pleiskany pluta. Daz-
niausiai SD kiidikiams biina lengvas ir pracina savaime [3].
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Gydymas. Pagrindiniai gydymo tikslai yra sumazinti
eritema, pleiskanojima, niezulj, moduliuoti sebumo gamyba,
sumazinti odos kolonizacija Malassezia spp [4]. SD yra létiné
liga, todél daznai reikia nuolatinio gydymo [2]. Kiidikiams
»lopsio kepuré® paprastai gydoma Sampiinais, papildytais
minkStinamosiomis medziagomis ir augaliniais aliejais.
Suaugusiems pagrindinis SD gydymas apima keratolitikus
(salicilio rugstis), vaistus nuo grybelio (ketokonazolis, klo-
trimazolis, ciklopiroksas), niezulj mazinancius ir vaistus nuo
uzdegimo (vietiniai kortikosteroidai ir kalcineurino inhibito-
riai). Medikamentai skiriami kremy, losjony, Sampiiny forma
[3]. Sunkiais atvejais galima apsvarstyti sisteminiy vaisty
nuo grybelio (terbinafino, itrakonazolo), UVB fototerapijos
skyrima. Farmakologinio gydymo rezultatus gali pagerinti
tinkamai paskirtas kosmetologinis gydymas [3].

ISvados

1. Seboréjinis dermatitas — dazna 1étiné, apimanti jvai-
rias amziaus grupes liga, kurios etiologija yra daugiaveiksné
ir i§lieka nezinoma.

2. Sebor¢jinis dermatitas diagnozuojamas remiantis kli-
nikiniais pozymiais: seboréjinése vietose pasireiSkianciomis
pleiskanojanciomis ir nieztin¢iomis eriteminémis démémis.

3. Seboréjinio dermatito gydymui naudojami jvairts
preparatai, kiekvienam pacientui jie turi biiti parenkami in-
dividualiai.
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Summary

Seborrheic dermatitis is a common, chronic, inflammatory skin
disease, the etiology of which remains unclear. The clinical mani-
festation of this disease is erythematous spots covered with yello-
wish, oily scales, localized in areas typical of seborrheic dermatitis.
The treatment of seborrheic dermatitis is diverse. The purpose of
the study is to evaluate and analyze the data presented in the scien-
tific literature about epidemiology, etiology, clinical expression, ap-
plied diagnostic and treatment methods of seborrheic dermatitis.
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