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Santrauka
Niežai yra parazitinė odos liga, kurią sukelia smulkios 
niežinės erkės Sarcoptes scabiei var. hominis. Niežais 
užsikrečiama tiesiogiai, esant sąlyčiui su sergančiuoju, 
arba netiesiogiai – liečiant niežinėmis erkėmis užkrėstus 
daiktus. Klinikiniai niežų požymiai ir simptomai pri-
klauso nuo paciento amžiaus, imuninės sistemos būklės 
ar gretutinių ligų, pavyzdžiui, cukrinio diabeto. Užsikrė-
tus niežinėmis erkėmis, būdingas odos niežulys, sustiprė-
jantis naktį arba po dušo, bėrimai tipinėse kūno vietose ir 
odos epidermyje erkių suformuoti takeliai. Tai patogno-
minis, tačiau dėl nusikasymų ar antrinių odos infekcijų 
ne visada aptinkamas ligos požymis.

Įvadas
Niežai yra parazitinė, užkrečiamoji odos liga, kurią suke-

lia žmogaus ektoparazitai – niežinės erkės Sarcoptes scabiei 
var. hominis. Niežais užsikrečiama tiesioginio sąlyčio metu 
(nuo odos ant odos) su sergančiuoju arba netiesiogiai – lie-
čiant užsikrėtusiojo daiktus [1]. Ant odos patekusios niežų 
erkės įsiskverbia į ją ir sukelia stiprų niežulį, dar labiau 
sustiprėjantį naktį. Dėl to niežais užsikrėtusiems asmenims 
sutrinka miego kokybė ir didėja antrinių odos infekcijų, at-
sirandančių dėl pažeisto odos barjero, rizika [1, 2]. Paprastai 
skiriamos trys niežų klinikinės formos: klasikinė, mazginė, 
hiperkeratozinė (anksčiau vadinta norvegiškaisiais niežais) 
[1]. Ekonomiškai išsivysčiusiose šalyse niežai dažniausiai 
plinta uždarose bendruomenėse ir įstaigose, tokiose kaip 
vaikų darželiai, ligoninės, senjorų socialinės globos namai, 
kalėjimai, mokyklos, nakvynės namai ar pabėgėlių stovyklos 
[3]. Nuo 2017 metų Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 
niežus pripažino viena iš apleistų tropinių ligų, turinčių 
neigiamą poveikį žmogaus sveikatai ir psichosocialinei 
gerovei [4].

Tyrimo tikslas – apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą 

apie niežus ir įsigilinti į šios ligos etiologiją bei klinikinį 
pasireiškimą.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Mokslinės literatūros apžvalga atlikta naudojant tarp-

tautinę duomenų bazę „PubMed“ ir specializuotą „Google 
Scholar“ informacijos paieškos sistemą. Buvo atrinkta 10 
mokslinės literatūros šaltinių, parašytų anglų kalba ir pu-
blikuotų per pastaruosius 10 metų. Pirmenybė teikta ne se-
nesniems nei 5 metų šaltiniams.

 
Tyrimo rezultatai 
Etiologija. Niežus sukelia niežinės erkės Sarcoptes sca-

biei var. hominis. Jų suaugusios patelės yra 0,3–0,5 mm 
dydžio, vos įžiūrimos plika akimi, o patinėliai šiek tiek ma-
žesni. Niežinės erkės prasiskverbia į užsikrėtusio žmogaus 
odos epidermio raginį sluoksnį, formuodamos iki 10 mm 
ilgio takelius, kuriuose deda vos 150–200 µm dydžio kiau-
šinius [1, 2, 5]. Kiekviena patelė, kurios gyvenimo ciklas 
trunka nuo 4 iki 6 savaičių, per dieną padeda nuo 1 iki 5 
kiaušinių, iš kurių per dvi-tris dienas išsirita lerva, kuri virsta 
nimfa, o ši subręsta iki suaugusios erkės per 14 dienų [5]. 
Transmisija vyksta per ilgesnį glaudų sąlytį su užsikrėtusiojo 
oda arba daiktais. Užsikrėtimas per trumpalaikį sąlytį, pa-
vyzdžiui, rankos paspaudimą, yra retas, nes niežais įprastai 
užsikrečiama tik po 15–20 minučių glaudaus sąlyčio [2]. 
Priklausomai nuo niežų formos, skiriasi ne tik erkių kiekis, 
transmisijos laikas, bet ir klinikinė raiška. Klasikinių niežų 
atveju paprastai pakanka 10 minučių tiesioginio sąlyčio su 
sergančiuoju. Rečiau užsikrečiama per erkėmis užterštus 
daiktus, o odoje aptinkama maždaug 10–15 niežinių erkių 
populiacija [1]. Kliniškai klasikiniai niežai pasireiškia niežu-
liu ir lokaliomis arba difuziškai išplitusiomis hiperkeratozinė-
mis plokštelėmis delnuose, tarpupirščiuose, ant pirštų, riešų 
ir padų [1, 6]. Sergant mazgine niežų forma, pažastyse ar 
kirkšnyse atsiranda niežtinčių eriteminių mazgelių, siejamų 
su padidėjusio jautrumo reakcija į niežinių erkių pateles. 
Sudėtingiausia niežų forma yra hiperkeratoziniai niežai, kai 
dėl aptinkamo milijoninio niežinių erkių skaičiaus užsikrėsti 
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užtenka labai trumpo sąlyčio su sergančiuoju ar jo daiktais. 
Dažniausiai šis variantas nustatomas imunosupresinį gy-
dymą gaunantiems, cukriniu diabetu, imunodeficito virusu 
sergantiems pacientams ar vyresnio amžiaus žmonėms [1, 
6]. Didžiausias sergamumas niežais nustatomas glaudžiose 
bendruomenėse ir įstaigose, ypač tarp labiausiai pažeidžiamų 
asmenų – mažų vaikų ir senjorų [3, 4]. Geografiniai ypatumai 
taip pat turi įtakos niežų plitimui: drėgnuose tropiniuose 
regionuose niežų paplitimas yra didesnis dėl palankių są-
lygų niežinėms erkėms išgyventi, o vidutinio klimato šalyse 
niežų atvejų daugėja rudenį ir žiemą, kai žmonės daugiau 
laiko praleidžia uždarose patalpose. Remiantis duomenimis, 
COVID-19 pandemija taip pat prisidėjo prie išaugusio niežų 
atvejų skaičiaus [2, 5].

Klinikinis pasireiškimas. Pirmieji simptomai dažniau-
siai pasireiškia praėjus 3–4 savaitėms po užsikrėtimo. Jei 
užsikrečiama pakartotinai, simptomai gali atsirasti ir po kelių 
dienų [5, 7]. Pradiniai klasikiniai niežų simptomai – niežulys, 
kurį sukelia hiperjautrumo reakcija į niežinių erkių išmatas, 
kiaušinius ir simetriškai išsidėsčiusios eriteminės papulės 
ar pustulės [2, 5]. Paprastai niežti visą kūną, išskyrus galvą 
ir kaklą, nes niežų erkės vengia vietų, kuriose daug riebalų 
liaukų ar plaukų folikulų, tačiau mažiems vaikams, senjo-
rams ar žmonėms, kurių imunitetas nusilpęs, niežėti gali 
ir šiose vietose. Dažniausiai niežulys sustiprėja po karšto 
dušo arba sušilus naktį ir sukelia nemigos simptomus [2, 7, 
8]. Patognominis niežų požymis yra niežinių erkių patelių 
odoje suformuoti pilkšvos ar rudos spalvos, maždaug 3–7 

žymi niežtinčiais rausvai rudos spalvos mazgeliais ar pa-
pulėmis odoje, kurios atsiranda po niežų gydymo (1 pav). 
Mazgai stebimi anogenitalinėje zonoje, vyrams ant varpos 
ir sėklidžių, o moterims – vulvos, kirkšnių, sėdmenų sri-
tyse, pažastų raukšlėse [2, 5]. Vaikams mazgeliai formuojasi 
pažastyse, ant pilvo, genitalinėje zonoje [2]. Mazginiams 
niežams būdingi odos pakitimai dažnai išlieka mėnesiais ir 
nebūtinai rodo aktyvią infekciją, nes paprastai tai yra užsi-
tęsusios hiperjautrumo reakcijos į niežinių erkių antigenus 
požymis, kartais klaidingai diagnozuojamas kaip mastoci-

2 pav. Niežų gydymo rekomendacijos [5, 6]

1  pav. S formos takelis, kurio gale matomas rudos spalvos trikam-
pio pavidalo požymis (angl. delta wing jet)

mm ilgio takeliai, primenantys trumpas, 
banguotas, siūliškas ir šiek tiek iškilusias 
linijas epidermyje [2, 5]. Atliekant derma-
toskopiją, S formos takelio gale matomas 
rudos spalvos trikampio pavidalo požymis 
(angl. delta wing jet), susiformuojantis dėl 
tamsesnių niežinių erkių galvų ir poros prie-
kinių kojyčių (1 pav.) [9]. 

Dažniausiai pažeidimai stebimi tarpu-
pirščiuose, lateralinėje pirštų pusėje, del-
nuose, pažastyse, alkūnėse, juosmens sri-
tyje, sėdmenyse, vidinėse šlaunų  srityse ir  
nugariniame  pėdų  paviršiuje. Moterims	
neretai pažeidžiamos krūtys, ypač areolės 
zona, o vyrams – varpa ir sėklidės. Dėl nie-
žulio dažnai atsiranda nukasymai ir susifor-
muoja šašai, todėl odos pakitimai primena 
dermatitą. Pažeidus odos apsauginį barjerą, 
gali pasireikšti antrinės odos infekcijos, daž-
niausiai sukeliamos Staphylococcus aureus 
arba Streptococcus pyogenes patogenų [7].

Mazginė niežų forma dažniausiai pasi-
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toma ar odos B ląstelių limfoma [2, 5].
Hiperkeratoziniai niežai, geriau žinomi kaip norvegiški 

niežai, yra reta, bet ypač sunki niežų forma, dažniausiai 
pasireiškianti šašais padengtais bėrimais dėl nevaldomo 
niežinių erkių dauginimosi [2, 5]. Niežulys paprastai būna 
vidutinio stiprumo arba visai nepasireiškia [6]. Šis niežų 
tipas pasireiškia asmenims, kurių nusilpusi imuninė sis-
tema, pavyzdžiui, sergantiems ŽIV, onkologine liga ar ilgai 
vartojantiems imunosupresinius vaistus (2 pav.) [3, 5]. Vy-
resnio amžiaus pacientai taip pat priklauso rizikos grupei 
ne tik dėl nusilpusio imuniteto, nepakankamos mitybos ar 
susilpnėjusios kognityvinės funkcijos, bet ir dėl apsunkinto 
higienos įpročių laikymosi [8]. Kreminės, pilkos, gelsvai 
rudos ar gelsvai žalios spalvos hiperkeratozės zonos, pleiska-
noti plotai dažniausiai stebimi ant rankų, pėdų ar tiesiamųjų 
paviršių (3–5 pav.) [2, 5]. Taip pat hiperkeratozinių niežų 

atveju bėrimus dažnai lydi generalizuota limfadenopatija, 
periferinio kraujo eozinofilija ir padidėjęs serumo IgE an-
tikūnų kiekis [2]. Šios niežų formos diagnostika dažnai yra 
uždelsta, nes ją sunkina klinikinės išraiškos, primenančios 
sunkią psoriazę, egzemą ar kitą odos dermatozę [10]. Taip 
pat galimos antrinės infekcijos, siejamos su padidėjusiu mir-
tingumu [8]. Literatūroje aprašytas klinikinis atvejis, kai 65 
metų pacientas atvyko į skubiosios pagalbos skyrių dėl 9 
mėnesius progresuojančio ir žvynus primenančio bėrimo, 
sumišimo, griuvimų. Dėl blogėjančios sąmonės būklės ir 
nestabilios hemodinamikos pacientas hospitalizuotas į in-
tensyviosios terapijos skyrių. Apžiūrėjus pacientą, pastebėta, 
kad daugybinės hiperkeratozinės plokštelės ir susiliejantys, 
į plutą panašūs šašai padengė paciento plaštakas, rankas, 
liemenį, kaklą ir kirkšnis. Bėrimai anksčiau buvo gydomi 
kaip grybelinė infekcija. Atlikus pažeistos odos nuograndų 
tyrimą, buvo nustatytas didelis kiekis niežinių erkių, o kraujo 
pasėlyje augo Staphylococcus aureus bakterijos. Nepaisant 
agresyvaus gydymo geriamuoju ivermektinu, vietiniu 5 proc. 
permetrinu ir intravenine antibiotikų terapija, paciento bū-
klė išliko kritinė ir dėl progresuojančio daugybinio organų 
nepakankamumo pacientas mirė. Šis atvejis patvirtina, jog 
ankstyva ir tinkama hiperkeratozinių niežų diagnostika yra 

2 pav.  Hiperkeratoziniai niežai: rituksimabu gydomos pacientės 
nugara

3 pav. Hiperkeratoziniai niežai: 45 metų ŽIV infekcija sergančio pa-
ciento viso kūno odoje daugybinės difuziškai išsidėsčiusios papulės, 
plokštelės su pustulėmis, padengtos storu žvynu ir hiperkeratozinės 
masės bambos ir kirkšnių srityse

4 pav. Hiperkeratoziniai niežai: hiperkeratozinės masės 45 metų 
vyro sėdmenų srityje ir tarpupirščiuose

5 pav. Hiperkeratoziniai niežai: hiperkeratozinės masės su giliais 
įtrūkimais 45 metų vyro kelių ir alkūnių srityse
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be galo svarbi, siekiant išvengti komplikacijų (pavyzdžiui, 
sepsio), galinčių sukelti paciento mirtį [10].

 Išvados
 1. Niežai yra plačiai pasaulyje paplitusi užkrečiamoji 

parazitinė odos infekcija, kurią sukelia niežinės erkės Sar-
coptes scabiei var. hominis.

2. Niežai plinta glaudaus sąlyčio su sergančiuoju metu 
arba netiesiogiai per užkrėstus daiktus.

3. Niežams būdingas niežulys, stiprėjantis naktį. Pato-
gnominis požymis – niežų erkių suformuoti 3-7 mm ilgio 
takeliai odos epidermyje.

4. Niežų požymiai ir simptomai varijuoja priklausomai 
nuo niežų tipo, erkių skaičiaus odoje ir paciento imuninės 
sistemos būklės.

5. Hiperkeratoziniai niežai yra lengvai užkrečiama ypač 
sunki niežų forma, pasižyminti šašais padengtais bėrimais. 
Dėl netipiškos klinikinės išraiškos diagnostika gali būti už-
delsta, todėl ši niežų forma gali komplikuotis bakterinėmis 
infekcijomis, sukeliančiomis paciento mirtį.
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 SCABIES: ETIOLOGY AND CLINICAL 
MANIFESTATIONS
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Summary
Scabies is a parasitic, contagious skin disease caused by tiny 

mites, Sarcoptes scabiei var. hominis. Scabies is transmitted through 
direct contact with an infected person or inderectly through objects 
contaminated with scabies mites. Clinical manifestation and symp-
toms of scabies depend on a patient‘s age, immune system or co-
morbidities such as diabetes mellitus. Scabies is characterized by 
pruritus, which becomes worse at night or after a hot shower, and 
rashes in typical body areas, mite burrows in the epidermis, which 
is considered a pathognomic but not always detected sign of the di-
sease due to excoriation and secondary bacterial infections.
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