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BEŽDŽIONIŲ R AUPAI PA SAULYJE IR LIETUVOJE: 
AT VEJŲ PRISTAT YMA S IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorius. Tadas ALČAUSKAS (IV kursas).

Darbo vadovė. Jaun. asist. Ieva KUBILIŪTĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekcinių ligų centras.

Įvadas. Beždžionių raupai  – endeminė Vakarų ir Centrinės Afrikos infekcinė 
liga, sukeliama beždžionių raupų viruso, priklausančio Orthopoxvirus genčiai. Ligos 
inkubacinis periodas 7–14 d., simptomai pasireiškia karščiavimu, bendru silpnumu, 
galvos skausmu, limfadenopatiniu sindromu ir bėrimais. Mirštamumas endeminėse 
zonose siekia 6  proc. 2022  m. gegužės  mėn. Europoje prasidėjo beždžionių raupų 
protrūkis. Apie pirmąjį ligos atvejį pranešta gegužės 7 d. Jungtinėje Karalystėje (JK), 
kai iš Nigerijos grįžęs vyras kreipėsi į gydymo įstaigą jausdamas beždžionių raupams 
būdingus simptomus. Po kelių dienų beždžionių raupų atvejai pradėti fiksuoti ir kitose 
Europos šalyse. Iki 2023 m. balandžio 4 d., Europos ligų kontrolės ir prevencijos centro 
duomenimis, Europoje užfiksuoti 25 874 beždžionių raupų atvejai 41-oje šalyje. Šiame 
darbe pristatomi du pirmieji ligos atvejai Lietuvoje.

Klinikinis atvejis Nr. 1. 29  m. vyras kreipėsi į šeimos gydytoją, skųsdamasis 
gerklės skausmu, bėrimais nugaroje bei išangės srityje. Pirmasis simptomas – gerklės 
skausmas – pasireiškė prieš 7 d. Prieš 5 d. aplink išangę ir sėdmenų srityje atsirado 
niežtinčios pūslelės, kurios išplito ant nugaros. Kartu pasireiškė limfmazgių padidė-
jimas ir skausmingumas kairiojoje kirkšnies srityje. Prieš 2 d. pacientas sukarščiavo 
iki 37,4°C. Dvi dienos iki atsirandant simptomams pacientas su draugu (klinikiniame 
atvejyje Nr. 2 aprašytu pacientu) grįžo iš JK, kurioje turėjo nesaugių lytinių santykių su 
kitu vyru. Įtariant beždžionių raupus, pacientas kreipimosi dieną nusiųstas į Vilniaus 
universiteto ligoninės Santaros klinikų Infekcinių ligų centro Priėmimo  – skubios 
pagalbos skyrių (ILC PSPS). Atvykus, objektyvios apžiūros metu, ant sėdmenų, apie 
išangę ir apatinėje nugaros dalyje stebėtos pavienės pūslelės su pūlingu sekretu bei 
žaizdelės, pasidengusios šašu. Kraujo tyrimuose reikšmingų pakitimų nenustatyta, 
ŽIV, virusinių hepatitų B ir C žymenų nerasta. Paimtas tepinėlis nuo vienos iš opelių ir 
kraujo ėminys, kurie išsiųsti į Nacionalinę visuomenės sveikatos priežiūros laboratoriją 
(NVSPL) beždžionių raupų viruso DNR nustatyti. Pacientas išleistas tyrimų rezultatų 
laukti namuose, laikantis izoliacinio režimo, specifinis gydymas neskirtas. Iš NVSPL 
gautas atsakymas patvirtino beždžionių raupų diagnozę – tepinėlyje rasta viruso DNR. 
Pacientas pakartotinai konsultuotas 10 d. po pirmojo vizito ILC PSPS – bėrimo elementai 
jau buvo išnykę, kitais simptomais pacientas nebesiskundė. Konstatuotas pasveikimas, 
nutrauktas izoliacinis režimas.

Klinikinis atvejis Nr. 2. 33 m. vyras kreipėsi į šeimos gydytoją, skųsdamasis niež-
tinčiu bėrimu ant veido, kairiojo peties, žasto, nugaros, lytinių organų ir skausmingu 
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šlapinimusi. Bėrimai ant genitalijų bei kairiojo peties atsirado prieš 4 d., ta patį vakarą 
sukarščiavo iki 38°C. Karščiavimas tęsėsi keletą dienų, praėjo savaime. Prieš 2 d. atsirado 
bėrimas ant dešiniojo žando, nugaros ir krūtinės, padidėjo ir tapo skausmingi kirkšnies 
limfmazgiai, atsirado perštėjimas šlapinantis. Dvi dienos prieš atsirandant simptomams 
pacientas su draugu (klinikiniame atvejyje Nr. 1 aprašytu pacientu) grįžo iš JK. Įtariant 
beždžionių raupus nukreiptas į ILC PSPS. Atvykus objektyvios apžiūros metu ant veido, 
kairiojo peties, žasto, nugaros ir varpos stebėtos pavienės pūslelės su pūlingu sekretu 
bei gyjančios opelės. Bendrajame kraujo tyrime reikšmingų pakitimų nenustatyta, ŽIV, 
hepatitų B ir C žymenų neaptikta. Biocheminiame kraujo tyrime nežymiai padidėjusi 
C-reaktyvaus baltymo koncentracija (13,8 mg/l, norma <5,0 mg/l). Kraujo ėminys bei 
tepinėlis nuo pūslelės išsiųsti į NVSPL beždžionių raupų viruso DNR nustatyti – aptikta. 
Po 10 d. nuo pirmojo vizito pacientas konsultuotas pakartotinai – bėrimo elementai 
buvo išnykę, kitais simptomais pacientas nebesiskundė, konstatuotas pasveikimas.

Išvados. Aprašytuose klinikiniuose atvejuose beždžionių raupai pasireiškė tipine 
lengvos ligos formos klinika. Pacientai priklausė dažniausiai 2022 m. protrūkio rizikos 
grupei – vyrų, turinčių lytinių santykių su vyrais. Abu ligos atvejai laikytini įvežtiniais. 
Abu pacientai pasveiko savaime, netaikant specifinio antivirusinio gydymo.

Raktažodžiai. Beždžionių raupai; protrūkis.
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