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BEZDZIONIU RAUPAI PASAULY]JE IR LIETUVO]JE:
ATVE]JU PRISTATYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Tadas ALCAUSKAS (IV kursas).

Darbo vadové. Jaun. asist. leva KUBILIUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. BeZdZioniy raupai — endeminé Vakary ir Centrinés Afrikos infekciné
liga, sukeliama bezdZioniy raupy viruso, priklausanéio Orthopoxvirus genciai. Ligos
inkubacinis periodas 7-14 d., simptomai pasireiSkia kars¢iavimu, bendru silpnumu,
galvos skausmu, limfadenopatiniu sindromu ir bérimais. MirStamumas endeminése
zonose siekia 6 proc. 2022 m. geguzés mén. Europoje prasidéjo bezdzioniy raupy
protrikis. Apie pirmajj ligos atvejj pranesta geguzés 7 d. Jungtinéje Karalystéje (JK),
kai iS Nigerijos grjZes vyras kreipési j gydymo jstaigg jausdamas bezdzZioniy raupams
bladingus simptomus. Po keliy dieny bezdZioniy raupy atvejai pradéti fiksuoti ir kitose
Europos Salyse. Iki 2023 m. balandZio 4 d., Europos ligy kontrolés ir prevencijos centro
duomenimis, Europoje uzfiksuoti 25 874 bezdzioniy raupy atvejai 41-oje $alyje. Siame
darbe pristatomi du pirmieji ligos atvejai Lietuvoje.

Klinikinis atvejis Nr. 1. 29 m. vyras kreipési j Seimos gydytojg, skysdamasis
gerklés skausmu, bérimais nugaroje bei iSangeés srityje. Pirmasis simptomas — gerklés
skausmas — pasireiské pries 7 d. Prie$ 5 d. aplink iSange ir sedmeny srityje atsirado
nieztinCios puslelés, kurios isplito ant nugaros. Kartu pasireiské limfmazgiy padideé-
jimas ir skausmingumas kairiojoje kirkSnies srityje. Prie$ 2 d. pacientas sukars¢iavo
iki 37,4°C. Dvi dienos iki atsirandant simptomams pacientas su draugu (klinikiniame
atvejyje Nr. 2 aprasytu pacientu) grjzo is JK, kurioje turéjo nesaugiy lytiniy santykiy su
kitu vyru. Jtariant beZdZioniy raupus, pacientas kreipimosi dieng nusiystas j Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centro Priémimo — skubios
pagalbos skyriy (ILC PSPS). Atvykus, objektyvios apZiliros metu, ant sédmeny, apie
iSange ir apatinéje nugaros dalyje stebétos pavienés puslelés su palingu sekretu bei
Zaizdelés, pasidengusios $asu. Kraujo tyrimuose reikSmingy pakitimy nenustatyta,
ZIV, virusiniy hepatity B ir C Zymeny nerasta. Paimtas tepinélis nuo vienos i$ opeliy ir
kraujo éminys, kurie iSsiysti j Nacionaline visuomenés sveikatos priezitros laboratorijg
(NVSPL) beZdzioniy raupy viruso DNR nustatyti. Pacientas iSleistas tyrimy rezultaty
laukti namuose, laikantis izoliacinio rezimo, specifinis gydymas neskirtas. 1S NVSPL
gautas atsakymas patvirtino bezdZioniy raupy diagnoze — tepinélyje rasta viruso DNR.
Pacientas pakartotinai konsultuotas 10 d. po pirmojo vizito ILC PSPS —bérimo elementai
jau buvo isSnyke, kitais simptomais pacientas nebesiskundé. Konstatuotas pasveikimas,
nutrauktas izoliacinis reZzimas.

Klinikinis atvejis Nr. 2. 33 m. vyras kreipési j Seimos gydytojg, skysdamasis niez-
tin¢iu bérimu ant veido, kairiojo peties, Zasto, nugaros, lytiniy organy ir skausmingu
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Slapinimusi. Bérimai ant genitalijy bei kairiojo peties atsirado pries 4 d., ta patj vakarg
sukarsciavo iki 38°C. Karsciavimas tesési keletg dieny, praéjo savaime. Pries 2 d. atsirado
bérimas ant desSiniojo Zando, nugaros ir kriitinés, padidéjo ir tapo skausmingi kirkSnies
limfmazgiai, atsirado perstéjimas Slapinantis. Dvi dienos pries atsirandant simptomams
pacientas su draugu (klinikiniame atvejyje Nr. 1 aprasytu pacientu) grjzo is JK. Jtariant
bezdzioniy raupus nukreiptas j ILC PSPS. Atvykus objektyvios apZiliros metu ant veido,
kairiojo peties, Zasto, nugaros ir varpos stebétos pavienés puslelés su pulingu sekretu
bei gyjancios opelés. Bendrajame kraujo tyrime reik§mingy pakitimy nenustatyta, ZIV,
hepatity B ir C Zymeny neaptikta. Biocheminiame kraujo tyrime nezymiai padidéjusi
C-reaktyvaus baltymo koncentracija (13,8 mg/l, norma <5,0 mg/l). Kraujo éminys bei
tepinélis nuo puslelés issiysti j NVSPL bezdZioniy raupy viruso DNR nustatyti — aptikta.
Po 10 d. nuo pirmojo vizito pacientas konsultuotas pakartotinai — bérimo elementai
buvo iSnyke, kitais simptomais pacientas nebesiskundé, konstatuotas pasveikimas.
ISvados. Aprasytuose klinikiniuose atvejuose bezdzioniy raupai pasireiskeé tipine
lengvos ligos formos klinika. Pacientai priklausé dazniausiai 2022 m. protrikio rizikos
grupei — vyry, turinciy lytiniy santykiy su vyrais. Abu ligos atvejai laikytini jveZtiniais.
Abu pacientai pasveiko savaime, netaikant specifinio antivirusinio gydymo.
Raktazodziai. BeZdZioniy raupai; protrikis.
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