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Santrauka

Niezai yra parazitiné odos liga, kurig sukelia smulkios
niezinés erkés Sarcoptes scabiei var. hominis. Niezais
uzsikre¢iama tiesiogiai, esant salyCiui su serganciuoju,
arba netiesiogiai — lieCiant niezinémis erkémis uzkréstus
daiktus. Klinikiniai niezy pozymiai ir simptomai pri-
klauso nuo paciento amziaus, imuninés sistemos biiklés
ar gretutiniy ligy, pavyzdziui, cukrinio diabeto. Uzsikre-
tus niezinémis erkémis, biidingas odos niezulys, sustipré-
jantis naktj arba po duso, bérimai tipinése kiino vietose ir
odos epidermyje erkiy suformuoti takeliai. Tai patogno-
minis, taciau dél nusikasymy ar antriniy odos infekcijy
ne visada aptinkamas ligos pozymis.

Ivadas

Niezai yra paraziting, uzkreciamoji odos liga, kurig suke-
lia zmogaus ektoparazitai — niezinés erkés Sarcoptes scabiei
var. hominis. Niezais uzsikreciama tiesioginio saly¢io metu
(nuo odos ant odos) su serganciuoju arba netiesiogiai — lie-
¢iant uzsikrétusiojo daiktus [1]. Ant odos patekusios niezy
erkes jsiskverbia | ja ir sukelia stipry niezulj, dar labiau
sustipréjantj naktj. Dél to niezais uzsikrétusiems asmenims
sutrinka miego kokybé ir didé¢ja antriniy odos infekeijy, at-
sirandanciy del pazeisto odos barjero, rizika [1, 2]. Paprastai
skiriamos trys niezy klinikinés formos: klasikiné, mazginé,
hiperkeratoziné (anksciau vadinta norvegiskaisiais niezais)
[1]. Ekonomiskai i$sivysc€iusiose Salyse niezai dazniausiai
plinta uzdarose bendruomenése ir jstaigose, tokiose kaip
vaiky darZzeliai, ligoninés, senjory socialinés globos namai,
kaléjimai, mokyklos, nakvynés namai ar pabégeliy stovyklos
[3]. Nuo 2017 mety Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
niezus pripazino viena i§ apleisty tropiniy ligy, turin¢iy
neigiama poveikj zmogaus sveikatai ir psichosocialinei
gerovei [4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausia moksling literatiirg

apie niezus ir jsigilinti j Sios ligos etiologija bei klinikinj
pasireiskima.

Tyrimo medziaga ir metodai

Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta naudojant tarp-
tauting duomeny baz¢ ,,PubMed” ir specializuota ,,Google
Scholar* informacijos paieskos sistema. Buvo atrinkta 10
mokslinés literattros Saltiniy, parasyty angly kalba ir pu-
blikuoty per pastaruosius 10 mety. Pirmenybé teikta ne se-
nesniems nei 5 mety Saltiniams.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Niezus sukelia niezinés erkés Sarcoptes sca-
biei var. hominis. Jy suaugusios patelés yra 0,3-0,5 mm
zesni. Niezinés erkés prasiskverbia j uzsikrétusio zmogaus
odos epidermio raginj sluoksnj, formuodamos iki 10 mm
ilgio takelius, kuriuose deda vos 150-200 um dydzio kiau-
Sinius [1, 2, 5]. Kiekviena patelé, kurios gyvenimo ciklas
trunka nuo 4 iki 6 savaiciy, per dieng padeda nuo 1 iki 5
kiausiniy, i$ kuriy per dvi-tris dienas i$sirita lerva, kuri virsta
nimfa, o §i subresta iki suaugusios erkés per 14 dieny [5].
Transmisija vyksta per ilgesnj glaudy salytj su uzsikrétusiojo
oda arba daiktais. Uzsikrétimas per trumpalaikj salytj, pa-
vyzdziui, rankos paspaudima, yra retas, nes niezais jprastai
uzsikreCiama tik po 15-20 minuciy glaudaus salycio [2].
Priklausomai nuo niezy formos, skiriasi ne tik erkiy kiekis,
transmisijos laikas, bet ir klinikiné raiska. Klasikiniy niezy
atveju paprastai pakanka 10 minuciy tiesioginio saly¢io su
serganciuoju. Reciau uzsikreciama per erkémis uzterstus
daiktus, o odoje aptinkama mazdaug 10—15 nieziniy erkiy
populiacija [1]. KliniSkai klasikiniai niezai pasireiskia niezu-
liu ir lokaliomis arba difuziskai i$plitusiomis hiperkeratoziné-
mis plokstelémis delnuose, tarpupirs¢iuose, ant pirsty, riesy
ir pady [1, 6]. Sergant mazgine niezy forma, pazastyse ar
kirk$nyse atsiranda nieztin¢iy eriteminiy mazgeliy, siejamy
su padidéjusio jautrumo reakcija j nieziniy erkiy pateles.
Sudétingiausia niezy forma yra hiperkeratoziniai niezai, kai
del aptinkamo milijoninio nieziniy erkiy skaiciaus uzsikrésti
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uztenka labai trumpo saly¢io su serganéiuoju ar jo daiktais.
Dazniausiai §is variantas nustatomas imunosupresinj gy-
dyma gaunantiems, cukriniu diabetu, imunodeficito virusu
sergantiems pacientams ar vyresnio amziaus zmonéms [1,
6]. DidZiausias sergamumas nieZais nustatomas glaudziose
bendruomenése ir jstaigose, ypaé tarp labiausiai pazeidziamy
asmeny — mazy vaiky ir senjory [3, 4]. Geografiniai ypatumai
taip pat turi jtakos niezy plitimui: drégnuose tropiniuose
regionuose niezy paplitimas yra didesnis dél palankiy sa-
lygy niezinéms erkéms isgyventi, o vidutinio klimato Salyse
niezy atvejy daugéja rudenj ir ziema, kai zmonés daugiau
laiko praleidzia uzdarose patalpose. Remiantis duomenimis,
COVID-19 pandemija taip pat prisidéjo prie iSaugusio niezy
atvejy skaiciaus [2, 5].

Klinikinis pasirei§kimas. Pirmieji simptomai dazniau-
siai pasireiskia praéjus 3—4 savaitéms po uzsikrétimo. Jei
uzsikre¢iama pakartotinai, simptomai gali atsirasti ir po keliy
dieny [5, 7]. Pradiniai klasikiniai niezy simptomai — niezulys,
kurj sukelia hiperjautrumo reakcija j nieziniy erkiy iSmatas,
kiaus$inius ir simetriSkai i§sidésciusios eriteminés papulés
ar pustulés [2, 5]. Paprastai niezti visg kiing, i§skyrus galva
ir kakla, nes niezy erkés vengia viety, kuriose daug riebaly
liauky ar plauky folikuly, ta¢iau maziems vaikams, senjo-
rams ar zmonéms, kuriy imunitetas nusilpgs, niezéti gali
ir Siose vietose. Dazniausiai niezulys sustipréja po karsto
duso arba susilus naktj ir sukelia nemigos simptomus [2, 7,
8]. Patognominis niezy pozymis yra nieziniy erkiy pateliy
odoje suformuoti pilk$vos ar rudos spalvos, mazdaug 3—7
mm ilgio takeliai, primenantys trumpas,

zymi nieztin¢iais rausvai rudos spalvos mazgeliais ar pa-
pulémis odoje, kurios atsiranda po niezy gydymo (1 pav).
Mazgai stebimi anogenitalinéje zonoje, vyrams ant varpos
ir séklidziy, o moterims — vulvos, kirks$niy, sédmeny sri-
tyse, pazasty raukslése [2, 5]. Vaikams mazgeliai formuojasi
pazastyse, ant pilvo, genitalinéje zonoje [2]. Mazginiams
niezams biidingi odos pakitimai daznai iSlicka ménesiais ir
nebiitinai rodo aktyvig infekcijg, nes paprastai tai yra uzsi-
tesusios hiperjautrumo reakcijos i nieziniy erkiy antigenus
pozymis, kartais klaidingai diagnozuojamas kaip mastoci-

el o

o

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

banguotas, sitiliskas ir Siek tiek iSkilusias ) . -

linijas epidermyje [2, 5]. Atliekant derma- Rekomenduojemes gydymes NIRRTV KT Seperimicyute

toskopija, S formos takelio gale matomas

rudos spalvos trikampio pavidalo pozymis Permetring 5 proc, Malathion 0,5 proc. Vietinio poveikio

(angl. delta wing jet), susiformuojantis deél kremas, kartoti po 7 dieny kremas preparatai, 7 dienas

tamsesniy nieziniy erkiy galvy ir poros prie-

kiniy kojy¢iy (1 pav.) [9]. ARBA ARBA IR
Dazniausiai pazeidimai stebimi tarpu-

pirs¢iuose, lateralinéje pirsty puséje, del- Ivermektinas 200 moghg Ivermektine | proc. kremas

nuose, pazastyse, alkinése, juosmens sri- e o

tyje, s'é:(%menyse, Vidiné§e '§le.1unq srityse ir ARBA ARBA

nugariniame pédy pavirSiuje. Moterims Ivermektinas 200 meg'kg

neretai pazeidziamos kriitys, ypa¢ areolés Sieros 6-33 proc. plos. 1,2.8 dienomis.

zona, 0 Vyrams — varpa ir séklidés. Dél nie- ) ; kremas/tepalas, 3-7 dicnas Sunkisis atvejis:

zulio daznai atsiranda nukasymai ir susifor- Benzilo beazoatas 10-23 1.2,8.9,15.22.29 dienomis

muoja $aSai, todél odos pakitimai primena | PFo- tepalas, tepti 2 dienas, ARBA

dermatita. Pazeidus odos apsauginj barjera, kartoti po 7 dieny Sinergistiniai pirctrinai

gali pasireiksti antrinés odos infekeijos, daz- puos '

niausiai sukeliamos Staphylococcus aureus

arba Streptococcus pyogenes patogeny [7].
Mazginé niezy forma dazniausiai pasi-

2 pav. Niezy gydymo rekomendacijos [5, 6]
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toma ar odos B Iasteliy limfoma [2, 5].

Hiperkeratoziniai niezai, geriau zinomi kaip norvegiski
niezai, yra reta, bet ypa¢ sunki niezy forma, dazniausiai
pasireiskianti Sasais padengtais bérimais dél nevaldomo
nieziniy erkiy dauginimosi [2, 5]. Niezulys paprastai blina
vidutinio stiprumo arba visai nepasireiskia [6]. Sis niezy
tipas pasireiskia asmenims, kuriy nusilpusi imuniné sis-
tema, pavyzdziui, sergantiems ZIV, onkologine liga ar ilgai
vartojantiems imunosupresinius vaistus (2 pav.) [3, 5]. Vy-
resnio amziaus pacientai taip pat priklauso rizikos grupei
ne tik dél nusilpusio imuniteto, nepakankamos mitybos ar
susilpnéjusios kognityvinés funkcijos, bet ir dél apsunkinto
higienos jprociy laikymosi [8]. Kreminés, pilkos, gelsvai
rudos ar gelsvai zalios spalvos hiperkeratozés zonos, pleiska-
noti plotai dazniausiai stebimi ant ranky, pédy ar tiesiamyjy
pavirsiy (3-5 pav.) [2, 5]. Taip pat hiperkeratoziniy niezy

2 pav. Hiperkeratoziniai niezai: rituksimabu gydomos pacientés
nugara

3 pav. Hiperkeratoziniai nieZai: 45 mety ZIV infekcija serganéio pa-
ciento viso kiino odoje daugybinés difuziskai iSsidés¢iusios papulés,
plokstelés su pustulémis, padengtos storu zvynu ir hiperkeratozinés
masés bambos ir kirk$niy srityse

atveju bérimus daznai lydi generalizuota limfadenopatija,
periferinio kraujo eozinofilija ir padidéjes serumo IgE an-
tikainy kiekis [2]. Sios niezy formos diagnostika daznai yra
uzdelsta, nes ja sunkina klinikinés iSraiskos, primenancios
sunkig psoriazg, egzema ar kitg odos dermatoze [10]. Taip
pat galimos antrinés infekcijos, siejamos su padidéjusiu mir-
tingumu [8]. Literatiiroje aprasytas klinikinis atvejis, kai 65
mety pacientas atvyko j skubiosios pagalbos skyriy dél 9
ménesius progresuojancio ir zvynus primenancio bérimo,
sumisimo, griuvimy. Dél blogéjancios samonés buklés ir
nestabilios hemodinamikos pacientas hospitalizuotas ] in-
tensyviosios terapijos skyriy. Apzitiréjus pacienta, pastebéta,
kad daugybinés hiperkeratozinés plokstelés ir susiliejantys,
1 pluta panasts Sasai padengé paciento plastakas, rankas,
liemenj, kakla ir kirk$nis. Bérimai anksc¢iau buvo gydomi
kaip grybeliné infekcija. Atlikus pazeistos odos nuograndy
tyrimg, buvo nustatytas didelis kiekis nieziniy erkiy, o kraujo
pasélyje augo Staphylococcus aureus bakterijos. Nepaisant
agresyvaus gydymo geriamuoju ivermektinu, vietiniu 5 proc.
permetrinu ir intravenine antibiotiky terapija, paciento bii-
klé isliko kritiné ir dél progresuojan¢io daugybinio organy
nepakankamumo pacientas miré. Sis atvejis patvirtina, jog
ankstyva ir tinkama hiperkeratoziniy niezy diagnostika yra

4 pav. Hiperkeratoziniai niezai: hiperkeratozinés masés 45 mety
vyro sédmeny srityje ir tarpupir$¢iuose

5 pav. Hiperkeratoziniai niezai: hiperkeratozinés masés su giliais
itrikimais 45 mety vyro keliy ir alkliniy srityse
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be galo svarbi, siekiant iSvengti komplikacijy (pavyzdziui,
sepsio), galin¢iy sukelti paciento mirtj [10].

ISvados

1. Niezai yra placiai pasaulyje paplitusi uzkre¢iamoji
parazitiné odos infekcija, kurig sukelia niezinés erkés Sar-
coptes scabiei var. hominis.

2. Niezai plinta glaudaus saly¢io su serganciuoju metu
arba netiesiogiai per uzkréstus daiktus.

3. Niezams budingas niezulys, stipréjantis naktj. Pato-
gnominis pozymis — niezy erkiy suformuoti 3-7 mm ilgio
takeliai odos epidermyje.

4. Niezy pozymiai ir simptomai varijuoja priklausomai
nuo niezy tipo, erkiy skaiciaus odoje ir paciento imuninés
sistemos buklés.

S. Hiperkeratoziniai niezai yra lengvai uzkrec¢iama ypac
sunki niezy forma, pasizyminti Sasais padengtais bérimais.
Dél netipiskos klinikinés israiskos diagnostika gali biiti uz-
delsta, todél $i niezy forma gali komplikuotis bakterinémis
infekcijomis, sukelian¢iomis paciento mirtj.
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SCABIES: ETIOLOGY AND CLINICAL
MANIFESTATIONS
G. Gaizauskaité, M. JaraSiiniené, T. Raudonis
Keywords: scabies, scabies mites, etiology, clinical manifesta-
tion, hypersensitivity, Sarcoptes scabiei var. Hominis.
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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