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SANTRUMPOS

AD — atopinis dermatitas

BAB — beta—adrenoblokatoriai

DFA (angl. direct fluorescent antibody test) — tiesioginis fluorescencinis antikiing metodo tyrimas
FDE- 4 — forfodiesterazés—4 inhibitorius

GKS — gliukokortikosteroidai

GPP — generalizuota pustuliné prosiazé

HSV — Herpes simplex virusas

IgE — imunoglobulinas E

KOH - kalio hidroksidas

Nd:YAG (angl. neodymium-doped yttrium aluminium garnet) — neodimio legiruoto itrio—aliuminio
granato lazeris

NMEFP — naujagimiy malasezzia furfur cefaliné pustuliozé

PGR (angl. PCR, polymerase chain reaction) — polimerazés grandininé reakcija

pH — vandenilio potencialas

PHACE sindromas (angl. PHACE syndrome) — uzZpakalinés kaukolés duobés anomalijos (P),
dauginés hemangiomos (H), arterijy anomalijos (A), Sirdies defektai (C), akiy anomalijos (E)
PSR (angl. PAS, periodic acid—Schiff) — periodine Schiff ruigsties reakcija

SD — sebor¢jinis dermatitas

STSS - stafilokokinis toksinio $oko sindromas (angl. staphylococcal scalded skin syndrome)
TNE — toksiné naujagimiy eritema

TVP — transepiderminio vandens praradimas

UVA, UVB — A ir B ultravioletiniai spinduliai

VD — vystykly dermatitas

VKI — vietiniai kalcineurino inhibitoriai

VZV — Varicella Zoster virusas



SANTRAUKA

Naujagimiy oda yra plonesné ir jautresné, todel maziau atspari aplinkos veiksniams. Ji yra lengviau
pazeidZiama, greiiau praranda drégme¢ nei suaugusiyjy oda, todél 8i pacienty amziaus grupe Zenkliai
dazniau susiduria su jvairios kilmeés ir pobiidzio odos bérimais, o tai gali kelti didelj nerima tévams.
Naujagimiy odos bérimai gali praeiti savaime arba jspéti apie naujagimiy patologijas, todel
gydytojams specialistams svarbu atpaZzinti daZniausius naujagimiy odos pazeidimus ir taikyti odos
ligy prevencija ir tikslius gydymo metodus. Siame darbe apzvelgiami klinikinéje praktikoje
dazniausiai pasitaikantys naujagimiy odos bérimai, jiems budingi poZymiai ir simptomai, gydymas
bei diferenciné diagnostika. Darbe apraSomos dazniausios naujagimiy odos biiklés ir pazeidimai:
praeinancios naujagimiy dermatozes, kraujagyslinés ir limfinés naujagimiy odos displazijos,
pigmentacijos sutrikimai, dermatitinés ir infekcinés kilmés beérimai. Naujagimiy odos ligos
tarpusavyje yra diferencijuojamos pagal ligai biidingg pasireiSkimo laikotarpj, bérimo morfologijg ir
lokalizacija. Labai svarbu tiksliai atpaZinti bérimus, laiku diagnozuoti naujagimiy odos ligas ir, esant
poreikiui, pradéti gydyma. Lietuvoje triksta susistemintos informacijos, patvirtinty metodiky ir
gydymo gairiy, kurios leisty gydytojams specialistams orientuotis j specializuota naujagimiy odos
bérimy diagnostika ir gydyma.

RaktaZodziai: naujagimiy odos bérimai, naujagimiy praeinanc¢ios dermatozes, naujagimiy pustulinis

bérimas, toksiné naujagimiy eritema, vezikopapuliniai odos pazeidimai.

SUMMARY

Background. Neonatal skin is thinner and more sensitive, thereby less resistant to environmental
factors. It is more susceptible to damage and loses moisture more rapidly than adult skin.
Consequently, neonates frequently experience rashes of dermatitic and infectious origin, which can
significantly concern parents. Neonatal skin rashes may resolve spontaneously or may indicate
underlying neonatal pathologies, thus it is essential for specialist physicians to recognize the most
common neonatal skin impairments and to implement preventive measures and precise treatment
methods for skin diseases. This paper reviews the neonatal skin rashes most commonly encountered
in clinical practice, detailing their characteristic signs and symptoms, treatment options, and
differential diagnosis. It describes prevalent conditions and impairments of neonatal skin, including
transient neonatal dermatoses, vascular and lymphatic skin dysplasias, pigmentation disorders, and
rashes of dermatitic and infectious origins. Distinguishing among neonatal skin diseases involves
considering the typical onset time of the condition, the morphology of the rash, and its localization.

Accurate identification of rashes, timely diagnosis of neonatal skin diseases, and the initiation of



treatment when necessary are of critical importance. In Lithuania, there is a notable lack of
systematized information, validated methodologies, and treatment guidelines, which would enable
specialist physicians to specialise in the diagnosis and treatment of neonatal skin rashes.

Keywords: neonatal skin rashes, neonatal transient dermatoses, neonatal pustular rash, neonatal

toxic erythema, vesicopapular skin lesions.



IVADAS

Naujagimiy dermatologijoje yra svarbu atskirti sunkias odos ligas, igimtus sindromus ir
pracinancias naujagimiy dermatozes. Naujagimiy odos bérimai pasizymi placia diferencine
diagnostika ir gali apimti bérimus nuo savaime praeinanciy iki grésmingiausiy odos pazeidimy, kurie
gali buti susij¢ su infekciniu procesu arba atsirad¢ del naujagimio odos brandos nebuvimo — tai
ilgainiui salygoja odos pigmentacijos pokycius. Praeinan¢ios naujagimiy dermatozés, kitaip nei
jgimtos ligos, neturi neigiamo poveikio pacienty gyvenimo kokybei ir tolesniam vystymuisi. [vairios
kilmés naujagimiy iSbérimai gali kelti tévams nerima, todé¢l Sias bukles svarbu atpaZinti Seimos
gydytojams, pediatrams ir kity specialybiy gydytojams. Atpazinus Siuos iSbérimus, galima anksti
diagnozuoti liga, jei reikia, pradéti gydyma. Tai gali padéti sumaZinti tévy nerimg ir pagerinti
naujagimio odos buklg. Lietuvoje triikksta vieningos informacijos ir patvirtinty metodiniy gairiy,
kurios leisty gydytojams specialistams orientuotis i specializuotg naujagimiy odos bérimy diagnostika
ir gydyma, todél Siuo darbu yra siekiama susisteminti klinikingje praktikoje pasitaikancius
dazniausius naujagimiy odos bérimus, jy atpazinimo, gydymo ir diferencinés diagnostikos
algoritmus.

Sio darbo tikslas yra aprasyti dazniausius naujagimiy odos bérimus, jy diagnostikos ir gydymo
metodus.

Naujagimiy oda, kitaip nei suaugusiyjy, turi savity ir iSskirtiniy bruozy. Ji yra Zymiai
plonesné, jautresné, pasizymi maZesniu plaukuotumu, turi maZiau prakaito ir riebaliniy liauky. Sie
skirtumai labiau pasireiSkia neiSneSioty naujagimiy grupéje. Taip pat naujagimio oda yra maZiau
atspari aplinkos veiksniams, tokiems kaip mechaniné trintis, toksinis bakterijy poveikis, kintancios
oro salygos, kar§cio ir Sal¢io poky¢ciai [1,2].

Gimstant naujagimio oda yra apsaugota bioplévele, varSkiniu vaisiaus dangalu (lot. vernix
caseosa), kuris susidaro paskutinj néstumo trimestra, kai vystosi epidermis ir baigia formuotis raginis
sluoksnis. Varskinis dangalas sudarytas i§ vandens (80,5 proc.), baltymy ir lipidy (8—10 proc.), jo pH
svyruoja nuo 6,7 iki 7,4. Vaisiaus dangalo pagrindiné funkcija yra apsaugoti naujagimio oda nuo
lipidy stygiaus ir padéti palaikyti optimaly odos drégmés lygj. Si apsauginé odos danga pasizymi
specifinémis antibakterinémis savybémis: joje yra antimikrobiniy peptidy, kurie apsaugo oda nuo
grybeliy, bakterijy ir parazity bei suteikia mechaning apsauga nuo amniotinio skys¢io poveikio.
Véliau, kai naujagimis praranda oda dengiantj varskinj vaisiaus dangala, kinta odos pH [1,2].

Naujagimio oda yra plonesné¢ dél besiformuojancio epidermio ir kity odos struktiiry.
Epidermis apsaugo nuo drégmés praradimo, toksiniy medziagy poveikio, infekcijy. Minétos savybés
priklauso nuo epidermio storio ir jame esancio lipidy kiekio. Epidermis pradeda storéti nuo 3

trimestro. Kuo epidermis plonesnis, tuo didesnis transepiderminio vandens praradimas (TVP), todél
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naujagimiui svarbi kuo drégnesné aplinka. Padidéjgs TVP trunka iki 12 ménesiy, kol susiformuoja uz
tai atsakingos epidermio struktiiros. Naujagimiams biidingas neutralus arba Sarminis odos pavirSiaus
pH (pH 6,2-7,5), kuris pirmaja savait¢ labai greitai sumazéja ir taip padeda apsaugoti oda nuo
patogeniniy bakterijy ir grybeliy. Véliau odos pH Zeméja ir iki 4 savaités pasiekia 5,0-5,5.
Naujagimiy tikrosios odos struktiira formuojasi iki 4 ménesio. Kaip Zinoma, dermoje yra
iSsidésciusios riebalinés liaukos, kraujagyslés, kurios atsakingos uz sebumo gamyba ir kiino
temperatiiros reguliavimg

Funkcinis ir struktiirinis odos brendimas yra dinamiSkas procesas, kuris prasideda gimdymo
momentu ir baigiasi pirmaisiais gyvenimo metais. Odos brendimo procesas iSneSiotiems
naujagimiams prasideda i$ karto po gimimo, taciau nei$neSiotiems — véliau ir pats brendimas trunka
ilgiau. NeiSneSioty naujagimiy oda po gimimo pra¢jus 2-3 savaitéms jau prilygsta savalaikio
naujagimio odai [1-3]. Pastebéta, kad didesnis riebaliniy liauky aktyvumas ir aktyvesné riebaly
sekrecija yra pirmajj meénesj po gimimo, véliau jis Zenkliai sumazéja ir iSlieka iki lytinio brendimo

pradzios [1]. Naujagimiy ir suaugusiyjy odos skirtumai yra apibendrinti 1 lenteléje.

1 lentelé. Naujagimiy ir suaugusiyjy odos skirtumy palyginimas [4—11]

STRUKTURINIAI SKIRTUMAI NAUJAGIMIU ODA SUAUGUSIUJU ODA
EPIDERMIS

Korneocitai mazesni didesni

Granuliocitai mazesni didesni

Raginis sluoksnis ir epidermis plonesnis storesnis

Mikroreljefas tankesnis maziau tankus
Pavirsiaus glify gylis panasus | suaugusiyjy -

Melanocitai (melanino gradeliai) maziau daugiau

TIKROJI DERMA

Odos speneliy (tankis, dydis ir
morfologija)

labiau homogeniskos

maziau homogeniskos

Skirtingas dermos per¢jimas i§ nestebima stebima

spenelinio | tinklinj sluoksnj

KOMPOZICINIAI SKIRTUMAI NAUJAGIMIU ODA SUAUGUSIUJU ODA
EPIDERMIS

Natiiralaus drékinamojo faktoriaus mazesné didesné

koncentracija

pH aukStesnis (tik naujagimiams) zemesnis




1 lentelé. Naujagimiy ir suaugusiyjy odos skirtumy palyginimas [4—11] (tgsinys)

Sebumo kiekis

mazesnis kiekis (7-12 ménesiy

didesnis kiekis

kiidikiams)
Raginio sluoksnio vandens kiekis didesnis mazesnis
TIKROJI DERMA
Kolageno skaiduly tankis maziau daugiau (jaunesniems
suaugusiesiems)
KITI SKIRTUMALI NAUJAGIMIU ODA SUAUGUSIUJU ODA
Vandens absorbcijos greitis didesnis mazesnis
Vandens desorbcijos greitis didesnis mazesnis

Odos barjeriné funkcija

atitinka amziy

atitinka amziy

Transepiderminis vandens netekimas

didesnis

atitinka amziy




DARBO METODIKA

Atlikta mokslinés literattiros apzvalga daZniausiy naujagimiy odos bérimy tema. Literatiiros Saltiniy
paieska vykdyta ,, PubMed*, , Embase“, , ScienceDirect” ir , ClinicalKey“ duomeny bazése.
Analizei buvo naudojami viso teksto straipsniai, skelbti tarptautiniuose recenzuojamuose mokslo
leidiniuose, kuriy pavadinimas, santrauka ir reikSminiai ZodZiai atitiko Sios apzvalgos tiksla. Naudoti
reikSminiai ZodZiai bei jy deriniai: angl. neonatal skin rashes, newborn transient dermatoses,
neonatal toxic erythema, infantile pustular rash, vesicopapular skin lesions, neonatal pustular
eruption. Informacijos taip pat buvo ieSkoma Pasaulinés sveikatos organizacijos oficialiame
tinklalapyje. | literatiiros apZzvalgg jtraukti 37 paskutiniy deSimties mety moksliniai straipsniai ir

literatiira, skelbta angly kalba.



1. PEREINANCIOS NAUJAGIMIU BUKLES — PRAEINANCIOS DERMATOZES
Miliarija, prakaitiné (lot. miliaria)

Sergamumas miliarija tarp naujagimiy siekia iki 40 proc. ir dazniausiai pasireiskia per pirmajj
gyvenimo meénesj. ISskiriamos dvi miliarijos formos — skaidrioji miliarija (lot. miliaria crystallina) ir
raudonoji miliarija (lot. miliaria rubra). Miliarijos etiologija yra siejama su ekrininiy prakaito liauky
uzsikimSimu raginiame sluoksnyje. Miliaria crystallina yra daznesné¢ forma nei miliaria rubra.
Skaidriosios miliarijos bérimai lokalizuojasi kakle, pazasty srityje, linkiuose ir ten, kur yra didesné
prakaitavimo ir trinties tikimybe (labiau budinga naujagimiams, gimusiems S§ilto klimato zonose).
Kliniskai stebimos daugybinés viena Salia kitos iSsidésciusios 1-2 mm dydzio odos spalvos pislelés
be aplinkinio odos paraudimo. Pusleléms plySus, oda lupasi, pleiskanoja. Bérimai iSnyksta apytiksliai
po 2 dieny arba progresuoja | miliaria rubra [3,12]. Pastaroji forma yra antrinis odos pazeidimas,
i8sivystantis deél miliaria crystallina. Miliaria rubra pazeidimui budingos antrinés, nedidelés
uzdegiminés papulés ir pustulés. Sergamumas miliarija yra galimas visiems naujagimiams,
nepriklausomai nuo jy rases ar lyties, kadangi pagrindinis miliarija salygojantis faktorius yra drégnos
aplinkos salygos. Miliarijos diagnostika remiasi klinikiniy poZymiy visuma, retais atvejais — galimas
ligos patvirtinimas mikroskopiniu biidu Wright'o dazikliu nudaZius pustulés turinj (matyti retos
ploksciosios lasteles) [13—15].

Gydymas. Diagnozavus miliarija, specifinis medikamentinis gydymas néra taikomas. Bérimy
prevencijai svarbu mazinti naujagimio odos perkaitimg. Rekomenduojama kasdien prausti
naujagimio odg su vandeniu, drékinimui naudoti nerieby (mazai lipidy turintj) losjong ar kremg ir

rengti laisvais, nattiralaus pluosto riibais.
Baltieji naujagimiu spuogai (lot. milia)

Milia, baltieji naujagimiy spuogai, tai mazos, balkSvai gelsvos, pavienés pavirSinés cistos,
kurios dazniausiai lokalizuojasi centrinése veido, skruosty ir nosies srityse. Cistiniai dariniai susidaro
plauky apatinéje folikulo dalyje dél perteklinai susikaupusiy keratino produkty. Baltieji naujagimiy
spuogai pasitaiko 40-50 proc. visy naujagimiy, tarp neiSnesioty naujagimiy jie yra retesni. Bérimai
dazniausiai stebimi nuo gimimo [16,17]. Kliniskai — veido centrinéje, reciau — skalpo, virSutingje
kiino dalyje susidaro balk$vos iki 1-2 mm papulés be aplinkinés eritemos. Paprastai bérimas iSnyksta
per pirmasias savaites nuo gimimo be randéjimo poZzymiy. ISplit¢ baltieji spuogai gali biiti susij¢ su

paveldima trichodisplazija (Marie Unna hipotrichoze) ir burnos—veido—digitaliniu sindromu. Milijos



Gydymas. Specifinis gydymas néra taikomas, liga dazniausiai praeina savaime po keliy ar

keliolikos savaiciy.
Toksiné naujagimiy eritema (lot. erythema toxicum neonatorum)

Toksiné naujagimiy eritema (TNE) — tai gerybiné, savaime praeinanti, besimptome
naujagimio odos bukle, pasireiSkianti tik naujagimystés laikotarpiu. Tai vienas daZniausiy ir
labiausiai paplitusiy (30-70 proc.) naujagimiy odos bérimy [12,21,22]. TNE prasideda 2—-3 gyvenimo
para. Ligos i8sivystymo mechanizmas néra aiSkus, manoma, kad bérimus gali provokuoti alerginé
reakcija ] transplancentinius arba aplinkos alergenus. Taip pat bérimai gali atsirasti dél mechaninio,
terminio, cheminio irituojancio odos dirginimo. TNE btidingos pavienés arba daugybinés eriteminés
démes su centrine papule arba pustule veido, liemens ar galiiniy odoje. Naujagimiy delnai ir padai
daznai nepazeidziami ir vaikas biina somatiskai sveikas [20]. Bérimas gali atsirasti vos gimusiam
naujagimiui, ta¢iau paprastai iSrySkéja per 2448 valandas. Bérimas paprastai iSnyksta per penkias —
septynias dienas arba iki visiSko i$nykimo gali blyksti palaipsniui.

TNE diagnozé yra nustatoma remiantis klinikiniu vaizdu. Liga galima patvirtinti
mikroskopiSkai iStyrus pulinio turinio tepinelj, dazyta Wright tirpalu, kuriame stebima didele
eozinofily koncentracija ir retkar¢iais infiltracija neutrofilais, taciau tai néra jprastai taikoma
praktikoje. Jei ligos pasireiSkimas néra tipiskas, rekomenduojama ligg diferencijuoti su bakterinés,
grybelings ar virusinés infekcijos sukeltu odos pazeidimu [23].

Gydymas. Naujagimiams, sergantiems TNE, nereikia specifinio gydymo ir bérimas paprastai

praeina per dvi savaites, retesniais atvejais gali uztrukti ilgiau.
Naujagimiy odos lupimasis (lot. desquamatio neonatorum)

Naujagimiy odos lupimasis yra dazna problema ankstyvuoju laikotarpiu, kai naujagimiy oda
pradeda luptis dél savo nebrandzios ir lengvai pazeidziamos struktiiros (ang. ,,peel off*). Odos
lupimasis pasireiSkia net 65—75 proc. normaliy naujagimiy ir daZniausiai apima ranky, pady, ¢iurny
sritis, re¢iau — pilvo ir nugaros oda. Neretai tai yra laikinas odos atsinaujinimas, prasidedantis 3—7
para, ji padeda regeneruoti pavir§iniam epidermiui. Tais atvejais, kai paZzeidimai uztrunka ilgiau ir
oda nenustoja luptis, reikéty diferencijuoti su ichtioze, nuolatiniu lupimosi sindromu ar lengva
streptokokine infekcija [18,19,25].

Gydymas. Pagrindinis gydymas — reguliariai naudojami emolientai. Rekomenduojama vengti

papildomo mechaninio ir fizinio odos pazeidimo bei rinktis nattiralaus audinio pluosto riibus.
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Naujagimiy akné (lot. acne neonatorum)

Naujagimiy akné yra praeinanti odos liga, kuri pasireiskia iki 8 gyvenimo savaités. Sia liga
serga apie 20 proc. naujagimiy. Buiklé dazniau pasitaiko vyriSkos lyties naujagimiams ir paprastai yra
lengvo laipsnio odos pazeidimas, praeinantis per kelis ménesius. Bérimy etiologija siejama su
padidéjusiu androgeny kiekiu kraujyje, kuris sukelia riebaliniy liauky hiperplazija ir padidéjusia
riebaly sekrecija, salygojancia bérimy i$sivystyma. Literatiiroje nurodoma, kad Malassezia spp. gali
dalyvauti naujagimiy aknés patogenezéje. Labai retais atvejais bérimy atsiradimo priezastimi gali biiti
antinksCiy zievés navikai [12,14,26].

Naujagimiy aknés bérimai lokalizuojasi centringje veido dalyje — daZniausiai kaktos, nosies
ir skruosty srityse. Dazniausiai vyrauja uzdari ir atviri komedonai, kurie gali iSsivystyti 1 papules,
pustules, mazgus ir cistas. Sunkios naujagimiy aknés atveju, kuri nepraeina ilgesnj laika ir yra lydima
kity hiperandrogenizmo pozymiy, yra tikslingas iStyrimas del galimos jgimtos antinksCiy zZieves
hiperplazijos, antinks¢iy ir lytiniy liauky naviky [12,14,26,28].

Gydymas. Naujagimiy akné¢ savaime praeinanti odos liga, taciau gali palikti randus, todeél
esant sunkiai formai rekomenduojama $ig liga gydyti. Vyraujant komedonams gydymui skiriami
vietiniai azelaino rugsties (iki 20 proc.) arba tretinoino (0,025-0,05 proc.) preparatai. Vyraujant
uzdegiminiams bérimams skiriami vietiniai eritromicino (1-2 proc.), klindamicino (1 proc.) arba
benzoilperoksido (2,5-5 proc.) preparatai [27]. [prastu atveju pazeidimai praeina per 1-3 ménesius

[14,26].
Naujagimiu cefaliné pustuliozé (angl. neonatal malasezzia furfur pustulosis)

Naujagimiy malasezzia furfur cefaling pustuliozé (NMFP) yra gerybiné klinikine buikle, kuriai
biidingas trumpalaikis bérimas pustulémis, pasireiSkiantis 2—4 gyvenimo savaite. Liga siejama su
grybelio Malassezia furfur kolonizacija. Siai biiklei budingi bérimai, sudaryti i§ papuliy ir pustuliy
su aplinkiniu paraudimu, kurie déstosi skruosty, smakro, voky, skalpo, kaklo ir kriitinés srityse.
DaZniausiai diagnozés patvirtinimui atliekama pustuliy tepinélio mikroskopija, kuri parodo gausia
eozinofilijg arba normos varianta. NMFP néra buidingi atviri ir uzdari komedonai, todél §i liga turi
biiti diferencijuojama su naujagimiy stafilakokodermija ir naujagimiy akne, kurioms komedony
atsiradimas itin budingas. Naujagimiai somatiskai btina sveiki [29,30].

Gydymas. Daznais atvejais NMFP praeina savaime be rand¢jimo per 3 mén. Odos priezitirai
galima naudoti antiseptinius nealkoholinius valiklius, specialius prieSgrybelinius ir antiseptinius
muilus arba Samptnus. Reciau, kai bérimas savaime nepraeina, galima skirti vietinius

prieSgrybelinius vaistus (pvz., ketokonazolj) [29,31].
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2. KRAUJAGYSLINES IR LIMFINES NAUJAGIMIU ODOS DISPLAZIJOS

Paprastasis apgamas (lot. nevus simplex, angl. salmon patch)

,,LasiSos démé” (lot. nevus simplex) (dar vadinama ,,gandro znybiu”, ,,angelo buciniu”) — tai
dazniausias kraujagyslinis bérimas naujagimystes laikotarpiu. Bérimas siejamas su kapiliariniy
kraujagysliy malformacijomis. Siems paZeidimams biidingos démés — nuo rozinés iki raudonos
spalvos, kurios gali iSrySkéti del fizinio aktyvumo, verkiant, kintant aplinkos temperattrai. Démeés
dazniausiai atsiranda pakausio (,,gandro znybis”), kaktos, antakiy, virSutiniy voky srityse (,,angelo
bucinys”). Reciau pasitaikancios sritys, kurias gali apimti ,,1asiSos démé”, yra nugara, nosis, virSutiné
ir/ar apatiné ltipa. PaZeidimas tarpuakio, voky srityse atsiranda anksciau ir daZniausiai pranyksta
spontaniskai per pirmuosius gyvenimo metus, pakauSio—kaklo démeé gali iSlikti visam gyvenimui
[18,20,31]. Bérimai néra susije su kitais organy pazeidimais.

Sig biikle reikia diferencijuoti su kita kraujagysline malformacija, vyno (portveino) déme, kuri
neiSnyksta ir lieka visam gyvenimui. Bérimas daZniausiai i$sidésto vienoje puséje, turi aiskias ribas
ir yra segmentinés struktiiros. Spalva kinta nuo rausvos iki purpurings, taciau suaugus gali pereiti |
mazginius pakitimus. Kitaip nei nevus simplex, $is bérimas turi savitg histologing struktiirg — ja sudaro
kapiliary ektazijos, kurios gali biiti iSplitusios visoje dermoje ir laikui bégant proporcingai pleciasi
[18].

Gydymas. Pazeidimams iSliekant iki pilnametystés, gali buti taikoma lazerio terapija

[18,20,31].
Naujagimiy hemangioma (lot. hemangioma neonatorum)

Kudikiy hemangiomos yra vieni dazniausiy kiidikystés laikotarpiu stebimy nepiktybiniy
kraujagysliniy naviky, kurie pasitaiko apie 5 proc. naujagimiy ir iSry$kéja jau pirmosiomis gyvenimo
savaitémis. Kudikiy hemangiomos skiriasi savo dydZziu, anatominiu i$sidéstymu, darinio gyliu ir
evoliucijos stadija. Hemangiomoms buidinga aktyvaus augimo faz¢, po kurios augimas stabilizuojasi,
veliau seka kraujagyslinio darinio involiucija. DidZioji dalis hemangiomy savaime regresuoja per 1—
2 gyvenimo metus, taciau kai kuriais atvejais yra reikalingas gydymas ir papildomas kity organy
iStyrimas [4,32-34].

Hemangiomos turi proliferacijos ir involiucijos fazes. Ankstyva proliferacijos fazé¢ prasideda
tarp 5-8 gyvenimo savaités, jos metu hemangiomos labai greitai auga ir pasiekia apie 80 proc. savo
dydzio. Sie pazeidimai dazniausiai gali didéti iki 9—12 mén. UzZsitesusi proliferacijos fazé dazniausiai

biidinga dideléms, segmentinéms, gilioms hemangiomoms kaklo ir galvos srityse. Involiucijos
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fazéprasideda dazniausiai 12 meénes;j ir gali trukti iki 3—9 mety. Jos metu hemangiomos nyksta ir gali
pilnai regresuoti [4,32-34].

Hemangiomos pagal savo dyd; ir iSsidéstyma gali biiti skirstomos ] pavirsines, gilias arba
miSrias. Taip pat klasifikuojamos pagal i$sidéstyma odoje: Zidininés, daugiaZidininés, segmentings ir
neaiskiy riby. Nors klasifikacija skirtinga, taciau visy tipy paZzeidimams yra biidinga ta pati etiologija
ir panasi evoliucija. PavirSinés hemangiomos lokalizuojasi pavir§in¢je dermoje, joms budingos
ryskiai raudonos spalvos (,,braskinés” arba ,kapiliarinés™), apribotos astriy krasty ploksteles ar
démes. Giliosios hemangiomos lokalizuojasi giliojoje dermoje, poodiniame audinyje, todél joms
biidingi odos arba melsvai violetinés spalvos poodiniai mazgai arba mazgeliai. MiSrios hemangiomos
apima derma ir poodinius audinius, todel kliniSkai pasireiSkia tiek plokStelémis, tiek mazgeliais.
Zidininés hemangiomos yra maZos ir lokalizuotos Zidiniais vienoje srityje, o segmentinés
hemangiomos yra didelés, jy skersmuo didesnis nei 5 cm tam tikroje odos srityje ir gali biiti
geografinio arba linijinio i$sidéstymo [32,33].

Daugelis hemangiomy yra diagnozuojamos remiantis klinikiniu vaizdu ir nereikalauja
papildomo iStyrimo, labai retais atvejais gali buti atlieckama odos biopsija. Siekiant jvertinti
hemangiomos gylj, galimg poveikj aplinkiniams audiniams, rekomenduojama atlikti hemangiomy
aukSto daznio ultragarsinj tyrimg. Esant gilioms ir didesnéms hemangiomoms, padidéja rizika
ekstrakutaniniams organy pazeidimams. Literatiiros duomenimis, daugiau nei penkios hemangiomos
rodo padidéjusig kepeny hemangiomos rizika, todél tikslinga atlikti pilvo organy echoskopija. Jei
giliy ir didesniy nei 5 cm hemangiomy iSsidéstymas yra komplikuotas (hemangiomos lokalizuojasi
galvoje, kaklo, liemens srityse, apima stambigsias kraujagysles), rekomenduojama atlikti magnetinio
rezonanso tomografija [36]. Atkreiptinas démesys, kad esant didesnéms nei 5 cm ir intrahepatinéms
hemangiomoms, tikslinga atlikti iStyrimg dél galimo hipotiroidizmo (Zzr. 2 lentele) [37].
Hemangiomas yra svarbu diferencijuoti su kitais odos dariniais, apgamais ir navikais (naevus
anaemicus arba naevus pigmentosus, kapiliariniais apsigimimais arba trauminiais paZeidimais)
[4,32-34].

Gydymas. Hemangiomy gydymas yra labai individualus ir kompleksiskas. Dauguma jgimty
hemangiomy yra linkusios spontaniskai regresuoti. Tais atvejais, kai hemangiomos neregresuoja ar
lokalizuojasi anatomiSkai pavojingose srityse ir sukelia rimtas komplikacijas, gydymui gali biiti
taikomi vietiniai ir sisteminiai beta—adrenoblokatoriai (BAB), gliukokortikosteroidai (GKS), lazerinis
ir chirurginis gydymas [36-39]. Hemangiomoms, kurioms reikalingas sisteminis gydymas,
dazniausiai skiriamas sisteminis propranololis 1 mg/kg 2 kartus per diena. Retesniais atvejais gali
biiti skiriamas atenololis. Skiriant Siuos vaistus svarbu monitoruoti naujagimio gyvybinius rodiklius,
skirti vaistg kartu su gydytojo kardiologo prieziiira. Sisteminiai GKS skiriami tais atvejais, kai BAB

kontraindikuotini arba neefektyviis. Dazniausiai skiriamas sisteminis prednizolonas 2-3 mg/kg.
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Vietinis gydymas BAB yra gana saugus ir efektyvus pavir§inéms ir erozuojan¢ioms hemangiomoms.

DaZniausiai skiriamas timololio maleatas 0,5 proc. 2 kartus per dieng. Retesniais atvejais gali biiti

skiriami vietiniai GKS (pvz., klobetazolio proprionatas 0,05 proc., betametazono proprionatas 0,05

proc.), taciau didesnis efektyvumas pasiekiamas su timololio preparatais. Hemangiomy gydymui

kartu su vietiniais ir sisteminiais vaistais gali buti taikomas pulsinis dazy arba ilgo pulsavimo

Nd:YAG lazeris. Esant zidininéms hemangiomoms gali biiti taikomas gydymas injekuojamaisiais

GKS, krioterapija. Komplikuotais atvejais taikomas chirurginis gydymas ir hemangiomy

embolizacija. Skiriant vietinius ir sisteminius vaistus svarbu monitoruoti naujagimio bukle dél galimy

Salutiniy vaisty poveikiy [37-39].

2 lentelé. Papildomi tyrimai esant didesnéms nei 5 cm hemangiomoms [4,32-35,37]

Klinikinis pasireiskimas

Rizika

Tyrimai ir papildomas iStyrimas

> 5 naujagimiy hemangiomos.

Intrahepatiné hemangioma.

Kepeny ultragarsinis tyrimas.

Intrahepatiné arba didelé (>5 cm)
hemangioma.

Periferinis hipotiroidizmas
(1T3, 1T4).

TSH, T3 ir T4 hormony tyrimai.

Naujagimiy hemangioma
smakro, kaklo srityje.

Kvépavimo taky obstrukcija.

Laringoskopija, bronchoskopija.

Periokuliné naujagimiy
hemangioma.

Astigmatizmas, regéjimo asies
susiauré¢jimas, nosiaryklés lataky
obstrukcija, ptozé, strabizmas.

Gydytojo oftalmologo konsultacija.

Perioraliné naujagimiy
hemangioma.

Danty dygimo vélavimas, emalio
hipoplazija.

Gydytojo odontologo konsultacija.

Didelés veido naujagimiy
hemangiomos (>5 cm).

PHACE sindromas:

- vidurio linijos susiliejimo
defektai;

- cerebrovaskulinés smegeny
struktiirinés anomalijos;

- Sirdies veiklos sutrikimai ir
aortos koarktacija;

- akiy anomalijos.

- ISsamus fizinis iStyrimas;

- galvos ir kaklo MRT tyrimas (su/be
gadolinio kontrasto) ir kt. MRT
(iskaitant aortos lanka,
bronchocefaling pradzia);

- echokardiografija (Sirdies MRT
esant anomalijoms);

- oftalmologo konsultacija.

Galimas ar neabejotinas PHACE

sindromas:

- susijes su smakro sritimi;

- multisegmentiné naujagimiy
hemangioma arba su klausa
susijusios vaizdavimo
anomalijos;

- vidurio linijos kaukolés ar
smegeny apsigimimas,

- apimantis zandikaulio ir/arba
apatinio zandikaulio sritj
arba perioraling sritj.

- Kvépavimo taky obstrukcija;

- sensorineuralinis arba
laidusis klausos praradimas;

- centriné hipotirozé;

- danty anomalijos, danty
Sakny nebuvimas, emalio
hipoplazija, daugybinés
ertmes.

- Otorinolagingologo konsultacija;

- iSsamus audiologinis iStyrimas;

- periodontiné augimo parametry
stebésena;

- odontologo konsultacija ir
tolimesnis iStyrimas.

Santrumpos: T3 — tiroksinas; T4 — trijodtironinas; TSH — tirotropinis hormonas; PHACE sindromas (angl. PHACE
syndrome) —uzpakalinés kaukolés duobés anomalijos (P), dauginémis hemangiomos (H), arterijy anomalijos (A), Sirdies
defektai (C), akiy anomalijos (E); MRT — magnetinio rezonanso kompiuteriné tomografija.
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3. PIGMENTACIJOS SUTRIKIMAI
Mongolinés démés

Mongolinés démes — tai daznas gerybinis naujagimiy odos pigmentacijos pakitimas, kuriam
biidingos melsvos spalvos démés odoje dél melanocity sankaupy apatingje dermos dalyje.
Melanocitinés démes dazniausiai pastebimos kryzkaulio srityje, taciau gali atsirasti ir ant veido,
peciy, juosmens ar sédmeny srityse [27]. Retesné¢ mongoliniy démiy forma yra jgimta odos
melanocitoze, kuri atsiranda ant naujagimio galliniy. DidZiausias mongoliniy démiy paplitimas
Sviesaus gymio europieciy naujagimiams mongolinés démes pasireiskia reciau [20,27,40].

Gydymas. Mongolinés démés jprastai nereikalauja specifinio gydymo, iSnyksta per kelias

savaites, gali trukti iki mety [20,40].

4. DERMATITAI
Atopinis dermatitas (lot. dermatitis neonatorum)

Atopinis dermatitas (egzema) (AD) — tai viena dazniausiy létiniy uzdegiminiy naujagimiy
odos ligy, kuri ankstyvuoju metu gali pasireik$ti nuo gimimo iki 2 mety amziaus. AD yra viena i§
egzeminiy ligy grupés, jskaitant numuliarinj, seboréjini ir sauskelniy dermatitus. Literattros
duomenimis, pirmieji AD dermatito simptomai pasireiSkia naujagimiams iki 6 ménesiy, o tai
atitinkamai sudaro net 45 proc. visy vaiky, sergan¢iy AD vélesniame amziuje [41].

AD ligos patogenez¢ yra sudétinga ir daugiafaktorine, apimanti odos apsauginio barjero
nepakankamuma, vietings ir sisteminés imuninés reguliacijos sutrikimus, zarnyno ir odos disbioze
bei genetinius veiksnius, kurie saveikauja tarpusavyje [42,43]. Odos apsauginio barjero defektai yra
siejami su filargino geno (struktiirinio odos baltymo), ekspresuojamo odos raginiame sluoksnyje,
mutacijomis [44]. Sunkaus AD rizika yra susijusi su homozigotine filargino geno mutacija, o tai
salygoja ankstyva ligos i8sivystyma ir 1étinj persistavimag [45]. Egzistuoja ir kiti veiksniai, turintys
jtakos AD iSsivystymui ankstyvajame amziuje — tai sumazéjes odos keramidy kiekis, del kurio
padideja TVP ir did¢ja dirgikliy, alergeny ir aplinkos mikroby patekimo rizika pro odos apsauginj
barjerg [46]. Odos fiziologinio barjero sutrikdymas lemia létinj uzdegiminj procesa, epidermio ir
uzdegiminiy lgsteliy (dendritiniy, eozinofiliniy, T-lasteliy) infiltracija. Dél Siy uzdegiminiy lgsteliy
pertekliaus organizme ekspresuojama daugiau citokiny, o iSaugusi imunoglobulino E (IgE)
koncentracija sukelia sisteminj ir vietinj uzdegiminj procesa [47].

AD bérimui biidingas intensyvus niezulys, paraudimai, sausa, pleiskanota oda, uzsikimse
plauky folikulai, dél kuriy formuojasi vezikulés, papulés, egzemos tipo bérimas ant veido, Zasty ir
Slauny srityse. AD tipinis klinikinis pasireiSkimas naujagimiams — simetriniai eritemos plotai,
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eksudacijos ir pleiskany démés, apimancios skruosty, smakro, kaktos, akiy, kaklo bei kriitinés sritis,
tiesiamuosius kiino odos pavirSius (alkiines ir kelius). Pirmiausiai bérimai naujagimiams ir vaikams
atsiranda veide, veliau i$plinta | galiiniy tiesiamyjy pavirSiy sritis. Naujagimiams, Kitaip nei vyresnio
amziaus vaikams ir suaugusiesiems, budingi Slapiuojantys AD bérimai (,,Slapioji egzema*) [48].
Saltiniy duomenimis, AD odos paZeidimai gali bati aptinkami naujagimiams prie§ atsirandant
koordinuotam kasymosi refleksui iki 2 ménesiy amziaus, kadangi netrukus po gimimo gali biiti
iSryskéjusi odos kseroze, apsauginio odos barjero nepakankamumas, niezulys [20].

AD diagnozé naujagimiams yra nustatoma remiantis fizinés apzitros duomenimis, rizikos
veiksniy buvimu bei Seimine anamneze (pvz., polinkis ] atopija; asmenys Seimoje, sergantys astma,
alerginiu rinokonjunktyvitu, atopiniu dermatitu). Diagnozés patvirtinimui néra naudojami jokie
specifiniai laboratoriniai tyrimai, kadangi daugumai AD serganciy asmeny, nepriklausomai nuo jy
amziaus, gali biiti padid¢jes IgE kiekis kraujo serume ir aptinkama eozinofilija periferiniame kraujyje.
Klinikinéje praktikoje yra pla¢iai naudojami Jungtinés Karalystés darbo grupes (angl. UKWP) sukurti
AD diagnostikos didieji ir mazieji kriterijai pagal Hanifin JM ir Rajka (2 priedas) [49]. Remiantis
Siais kriterijais, AD diagnoze yra patvirtinama, kai nustatoma >3 didZiuosius ir 3 maZuosius kriterijus.
Nustatyta, kad AD diagnostiniy Hanifin ir Rajka kriterijy jautrumas ir specifiSkumas yra atitinkamai
87,9-96 proc. ir 77,6-93,8 proc., o tai yra laikoma tikslesniais ir specifiSkesniais rodikliais
naujagimiy bei mazy vaiky grupése, lyginant su suaugusiaisiais [50].

Gydymas. AD yra taikomas pakopinis gydymas, atsizvelgiant j ligos sunkumo laipsn;j (angl.
SCORAD) (1 priedas), ligos patim¢jimus ir gydymo galimybes Sioje amZziaus grup¢je. AD gydymas
pasizymi kompleksiSkumu, kadangi biitina atsizvelgti j rizikos ir liga provokuojancius veiksnius tam,
kad bty sumazintas létinés ligos paiimejimy daznis ir kaip jmanoma ilgiau iSlaikoma ligos remisija.
Vietinis AD gydymas apima emolienty, vietiniy tepamyjy GKS, kalcineurino ir fosfodiesterazés—4
inhibitoriy (FDE—4) naudojima. Gydymas vietiniais vaistais yra laikomas AD serganciy pacienty
gydymo pagrindu, taiau, esant sunkesnei ligos formai, gali biiti naudojama kombinuojant su
sisteminiu gydymu ir/ar ultravioletiniy B tipo spinduliy (UVB) fototerapija. Vietinis gydymas GKS
yra laikomas efektyvesniu biidu kontroliuoti vidutinio sunkumo ir sunkaus AD paiiméjimus lyginant
su gydymu vietiniais kalcineurino inhibitoriais (VKI) ar FDE—4. Naujagimiy AD gydymui néra
rekomenduojami antihistamininiai ir vietiniai antimikrobiniai vaistai dél sukeliamo Salutinio poveikio
[51].

Vietinio poveikio GKS yra prieSuzdegiminiai vaistai, kurie veikia slopindami uzdegima
sukelianCiy citokiny i$siskyrimg i§ imuniniy lasteliy. GKS skiriami tiek aktyviems pazeidimams
gydyti, tiek atkryCiy profilaktikai. GKS yra skirstomi j klases pagal stiprumg nuo labai mazo (VII
klas¢) iki labai didelio (I klas¢), remiantis vietiniu vazokonstrikciniu poveikiu. AD sergantiems

pacientams rekomenduojama vartoti GKS vieng ar du kartus per dieng ligos paiiméjimo metu ir vieng
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ar du kartus per savaite, kai liga remisijoje, kaip aktyvy metoda, siekiant uzkirsti kelig ligos atkryciui
tiems, kurie serga sunkia ir létine liga. Pacientams rekomenduojama tepti pakankamga vietinio
poveikio kortikosteroidy kiekj (0,5 g arba suaugusio zmogaus pirsto galo vieneta i plota, lygy dviems
delnams). Nors vietiniai GKS yra pakankamai veiksmingi, tafiau per daznai arba netinkamai
naudojami gali sukelti nepageidaujama poveikj (pvz., odos purpura, teleangiektazijas, strijas ir odos
atrofijg bei kt.). Sisteminis Salutinis GKS poveikis pasireiSkia retai, taciau, naudojant didelio ir labai
didelio stiprumo steroidus (I ir II klasés), gali pasireiksti sisteminé absorbcija ir dél to gali biiti
slopinama pagumburio, hipofizés ar antinksCiy asis. Svarbu tai, kad naujagimiy AD gydymui yra
saugu skirti I ir II klasés GKS [52], taciau gydytojai turéty nepamirsti, kad dél didesnio pavirSiaus
ploto ir svorio santykio naujagimiy ir vaiky amZziaus grupése absorbcijos laipsnis odoje yra didesnis.
VKI — tai dar viena prieSuzdegiminiy vaisty grupe, kurios vietinis veikimas pasireiskia slopinant nuo
kalcineurino priklausoma T lasteliy aktyvacija, blokuojant prouzdegiminiy citokiny ir AD
pacientams, sergantiems aktyviu AD, kadangi efektyviai mazina paZeistos odos pavirSiaus plotg ir
ligos simptomus. Siai vaisty grupei priklauso vietinio poveikio takrolimuzo tepalas (0,03 proc. ir 0,1
proc. preparatai) ir pimekrolimuzo 1 proc. kremas, taciau ne visi Sie preparatai yra tinkami ir
patvirtinti naudoti naujagimiams kaip saugts. Pimekrolimuzo 1 proc. kremas yra patvirtintas kaip
saugus ir leidZiamas naudoti jaunesniems nei 3 ménesiy amziaus naujagimiams. VKI galima naudoti
jautriose odos vietose (pvz., veido ir odos rauksliy srityse) ir kaip steroidus tausojancia terapija, kad
biity iSvengta odos atrofijos. Dermatovenerologai rekomenduoja VKI naudoti du kartus per diena, jei
liga aktyvi, ir du ar tris kartus per savaite, kad bty i§vengta ligos atkry¢iy. Salutinis VKI poveikis
yra odos dilg€iojimas ir deginimas tepant preparatg [53,54].

D¢l epidermio barjerinés funkcijos sutrikimo ir iSrySkéjusios odos kserozés naujagimiy AD
gydymui yra rekomenduojama skirti emolientus odos drékinimui. Nustatyta, kad emolienty
naudojimas sumazina AD paiiméjimy rizika, skaiciy bei GKS vartojimo poreikj, reikalingg AD
kontrolei. [rodyta, kad vietinis prieSuzdegiminis gydymas, taikomas kartu su emolienty naudojimu,
yra veiksmingesnis gydant AD [55]. Emolienty sudétyje yra minkS$tinan¢iy, okliuziniy ir/ar
drékinanc¢iy ingredienty, tokiy kaip glikolis, glicerilo stearatas ir sojy steroliai. Okliuzinés medziagos
(pvz., vazelinas, dimetikonas, mineralinis aliejus) neleidzia arba létina TVP, tuo tarpu humektantai
(drékikliai) pritraukia ir sulaiko odos drégme (pvz., glicerolis, pieno riigstis, karbamidas). Vietinio
poveikio drékinamosios priemoneés taip pat biina jvairiy sudéciy, jskaitant kremus, tepalus, aliejus,
gelius ir losjonus. Tepalai yra geresni, nes juose paprastai néra konservanty, kurie gali dar labiau
sudirginti AD sergancio naujagimio oda. Losjonai ir kremai yra lengviau tepami, maZiau riebs,
taciau losjonuose yra didesnis vandens kiekis, kuris greitai iSgaruoja ir jy drékinamasis poveikis yra

zenkliai trumpesnis lyginant su tepalais. Nors dauguma rekomenduojamy drékinamyjy priemoniy yra
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nereceptiniai, yra nauja receptiniy emolienty priemoniy (PED) klas¢ — tai specialtis kremy preparatai,
turintys atskiry lipidy ir komponenty (pvz., keramidy ir filagriny skilimo produkty).
Rekomenduojama rinktis drékinamuosius kremus, kuriuose néra pridétiniy, kvapiyjy medziagy ir
kvepaly, galin€iy dar labiau sudirginti uzdegiming AD oda [51].

Nustatyta, kad emolienty naudojimas gali padéti atkurti odos elastinguma, palaikyti odos
homeostaz¢ ir kontroliuoti TVP, o reguliarus drékinamyjy kremy naudojimas nuo pat gimimo gali
biiti latkomas veiksminga atopinio dermatito profilaktikos priemone naujagimiams, turintiems didele

rizikg susirgti atopiniu dermatitu [56,57].
Seboréjinis dermatitas (lot. seborrheic dermatitis)

Seboréjinis naujagimiy dermatitas (SD) — tai 1étiné, recidyvuojanti, uzdegiminé naujagimiy
odos liga, kuriai budingas papulinis, rausvos spalvos pleiskanojanciy ploksteliy ir démeliy bérimas.
SD paplitimas naujagimiams yra didZiausias apie tre¢igjj gyvenimo meénesj (diagnozuojama 70 proc.
visy naujagimiy), taciau vélesniu periodu sergamumas SD nuolat maZzéja ir pasireiSkia iki 7 proc.
vaikams nuo vieneriy iki dvejy mety amziaus. Naujagimiy SD daznai iSsidésto tose odos srityse,
kuriose gausu riebaliniy liauky (pvz., galvos plaukuotoje odoje, iSorinéje ausies dalyje, veido
vidurinéje ar tarpuplaucio srityse). Budingiausias SD tipas naujagimiams pasireiSkia besimptomiu,
neuzdegiminiu galvos odos bérimu su gelsvomis Zvynuotomis démelémis ir yra vadinamas ,,lopSio
kepure* (angl. cradle cap). Dazniausiai pazeidziama virSugalvio ir priekiné veido dalis (kakta,
antakiai, akiy vokai, skruostai ir nosies raukslés). SD taip pat gali pasireiksti ir sauskelniy dermatitu,
liemens, bambos ar tarpumenciy srityse [58].

SD etiologija néra pilnai iSaiSkinta, taciau tikima, kad kai kurie aplinkos veiksniai, tokie kaip
zema temperatira ar didelé aplinkos drégme gali skatinti SD iSsivystyma. Nustatyta, kad SD
progresavimui ir riebaliniy liauky veiklai daro jtakos mieliagrybio Malasssezia spp. kolonizacija, taip
pat imunosupresija, endokrininiai, neurogeniniai ir jatrogeniniai veiksniai. Yra nustatyta, kad
mieliagrybiy kolonizacijy skai€ius maz¢ja vartojant priesSgrybelinius vaistus ir vél didéja esant ligos
recidyvui. Zinoma, kad Malassezia spp. pasizymi lipazés aktyvumu, kuris hidrolizuoja zmogaus
riebaly trigliceridus ir i§skiria nesocigsias riebaly rgstis, tokias kaip oleino ir arachido rugstis. Siy
metabolity buvimas odoje sutrikdo epidermio barjero funkcijga ir skatina keratinocitus gaminti
prieSuzdegiminius citokinus, tokius kaip interleukinai (IL)-1a, IL-6, IL-8 ir naviko nekrozés faktorius
TNF-o, taip sukeldami uzdegiminj procesa odoje. Tuo tarpu pagrindiné nuolatinés mikrofloros dalis
su Propionibacterium acnes biina labai sumazgjusi sergant SD, todél galima teigti, kad Sios ligos
atsiradimas yra susijes su odos mikrofloros disbalansu. Naujagimiams ir kiidikiams ypatingai pirmyjy

3 ménesiy laikotarpyje atsirandantys dermatito kilmés odos pazeidimai leidzia daryti prielaida, kad
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tam galéjo tureéti jtakos per didelé motinos hormony sukelta riebaliniy liauky veikla ir mikrobiomos
poky¢iai [59,60].

SD sergantis naujagimis jauciasi gerai, maitinimas ir miegas nesutrinka, kadangi daugeliu
dazniausiai lengvo tipo SD bérimai iSnyksta spontaniSkai per kelias savaites ar ménesius. Retais
atvejais, jei bérimai neiSnyksta per 12 ménesiy, rekomenduojama tikslinti diagnoz¢ ir diferencijuoti
su kitais galimais odos pazeidimais [59,60].

Gydymas. Naujagimiams, sergantiems lengvu ir vidutinio sunkumo SD, dé¢l sisteminés vaisty
absorbcijos néra rekomendacijy skirti stiprius vietinio veikimo vaistus. Pirmo pasirinkimo gydymui
patartina rinktis nattralius prieSuzdegiminius preparatus (pvz., stearilo gliciretinato, alavijo, vitamino
E, eziuolés, laktoferino ir kt.), turinCius prieSgrybeliniy savybiy ar minkStinamuosius hialurono
rugsties gelius. Pleiskanoms nusluoksniuoti yra naudojami kremai su keratolitikais (kuriy sudétyje
2,5-5 proc. Slapalo). Sunkesnio SD atveju rekomenduojama naudoti mieliagrybiy kolonizacijy
dauginimasi slopinancius vaistus ar jy sudétines dalis turin€ius kremus ir Sampiinus (pvz.,
ketokonazolio, klotrimazolio ir kt.). Antrinés infekcijos profilaktikai yra skiriami cinko kremai,
seleno sulfido Sampiinai ir kremai. Sunkaus SD uzdegimui slopinti retkarciais yra skiriami vietinio
poveikio GKS, VKI ar sisteminiai GKS. Naujagimiams, sergantiems sunkia SD forma, kartu su

vietiniu gydymu vaistais yra rekomenduojama taikyti ir fototerapija (UVB 311nm) [51,58-60].

Naujagimiy vystykly dermatitas (lot. dermatitis, angl. diaper dermatitis)

Vystykly dermatitas (VD) — uzdegiminé naujagimiy odos liga, kurios paplitimas, skirtingais
literatiiros duomenimis, Sioje amziaus grupéje svyruoja nuo 7 iki 35 proc. Naujagimiy VD yra
priskiriamas iritacinio kontaktinio dermatito riisiai, kadangi oda nuolatos kontaktuoja su ja
irituojancia medziaga — vystyklais, §lapimu ir/ar iSmatomis. Bérimai gali apimti sédmenis, tarpviete,
lytinius organus, vidines $launy dalis ir/ar juosmenyj, taciau, prieSingai nei seboréjinis dermatitas, Si
dermatito forma nesusidaro odos raukslése [61,62].

Yra nustatyti specifiniai rizikos veiksniai, susij¢ su VD iSsivystymu [63]:

- amzius: naujagimiy oda yra nepakankamai brandi ir pasiZyminti didesniu jautrumu aplinkos
iritacinéms medziagoms;

- mityba: mitybos pokyc¢iai, naujagimiui augant, yra susij¢ su zarnyno mikrobiotos ir iSmaty pH
poky¢iais, tuo tarpu jrodyta, kad zindymas motinos pienu naujagimio organizma veikia kaip
apsauginis veiksnys;

- higiena: ilgalaikis kontaktas su dirgikliais (vystyklais, Slapimu, iSmatomis) didina odos
uzdegimo rizika. Naujagimiai, kuriems sauskelnés yra kei¢iamos dazniau, paprastai maziau

serga vystykly dermatitu nei vyresni kiidikiai.
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Vystykly srityje biidingas padidéjes odos pH bei nuolatinis odos kontaktas su Slapimu ir
iSmatomis, o tai sudaro salygas vystytis uzdegiminei odos reakcijai. Antra pagal daznuma VD
priezastis yra infekcijos sukeltas uzdegiminis procesas. Dazniausias VD infekcijos sukéléjas yra
Candida albicans grybeliné infekcija. Vystykly dermatito kandidoze gali buti pirminé dermatito
priezastis arba antring, atsirandanti kaip papildoma infekcija dél nuolatinio iritacinio poveikio.
Galimos kitos dermatofitinés mikozeés, susijusios su vystykly dermatitu (pvz., Malassezia sukeltas
SD patiméjimas; pseudomikozes sukelta eritrazma ir kt.) [64]. Bakterinés infekcijos yra antra pagal
daznuma infekcinio vystykly dermatito priezastis. Staphylococcus aureus infekcija gali pasireiksti
naujagimiams dél antrinés kolonizacijos 1§ bambagyslés. Streptococcus pyogenes taip pat yra
etiologinis veiksnys, neretai sukeliantis Sig bukle [65]. Fizinio iStyrimo metu bérimo srityse galima
stebéti eritema su papulovezikuliniais arba pusliniais paZeidimais, taip pat erozijas ir odos jtrukimus.
Iprastai klinikinei diagnozei patvirtinti uZtenka fizinio iStyrimo ir dermatoskopijos, retais atvejais,
jtariant Candida albicans sukelta infekcija, diferencinei diagnostikai galima atlikti mikroskopinj
tyrimg [64].

Gydymas. VD gydymo metu biitina uztikrinti pazeistos odos gijima ir bérimo pasikartojimo
prevencijg. Siekiant iSlaikyti odos vientisumg ir uzkirsti kelig tolesniam pazeidimui, bitina laikytis
higienos. Sumazinti dirgikliy (Slapimo ir iSmaty) poveikj galima daZnai keiciant ir naudojant gerai
absorbuojancias sauskelnes, kurios padeda sumazinti odos perteklinj drékinimg. Naujagimius
maudyti ir valyti sauskelniy sritj] patariama vandeniu ir valikliu be muilo. Vietinio poveikio
emolientus (pvz., cinko oksido, vazelino ir kt. tepalus) rekomenduojama naudoti tiek vystykly
dermatito profilaktikai, tiek gydymui. Jie gali pagerinti odos barjering funkcija, taip pat sukurti
barjerg tarp odos ir irituojanciy dirgikliy, todél sumazina dirginimg ir apsaugo oda nuo per didelés
drégmes. Nesant pageréjimui per 2—3 dienas, taikant anks¢iau minétas priemones arba esant vidutinio
sunkumo ar sunkiam VD, rekomenduojama skirti mazo stiprumo vietinius GKS (pvz., hidrokortizono
0,5 proc.) trumpg laika. Kandidozés sukeltam VD gydyti rekomenduojama papildomai skirti vietinio

poveikio prieSgrybelinius vaistus (pvz., klotrimaloza, mikonazolg ar ketokonazolg) [66].

5. NAUJAGIMIU INFEKCINES VEZIKOPUSTULINES ODOS LIGOS

5.1. BAKTERINES NAUJAGIMIU ODOS LIGOS
Pirminés bakterinés odos infekcijos naujagimiams gali pasireiksti pustuliniais,
vezikopapuliniais ar folikuliniais odos pazeidimais (pvz., pusline, pulin¢line (impetigo), folikulitu).
DaZniausi naujagimiy bakteriniy odos infekcijy sukeéléjai yra Staphylococcus aureus ir f grupés

hemolizinis streptokokas. Be Siy bakterijy, pustulinius odos pazeidimus taip pat gali sukelti igimto
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sifilio sukéléjas Treponnema pallidum, perduodamas hematogeniniu keliu i§ motinos naujagimiui.
Kai pirminé odos dermatoz¢ yra pakartotinai uzkreciama bakterijomis, naujagimiams gali pasireiksti
antriné bakteriné odos liga [28,67].

Dermatozes, kurios gali pasireiksti pustulémis naujagimystés laikotarpiu, galima suskirstyti j
dvi pagrindines grupes: infekcines ir neinfekcines (sterilias) [68]. Gydytojui specialistui yra svarbu
atpazinti gerybinius ir praeinanc¢ius naujagimiy odos pazeidimus ir, svarbiausia, atskirti naujagimius,
kuriems pasireiSkia sisteminis pazeidimas, nuo ty, kuriems dermatozé apsiriboja tik laikinu odos
apsauginio barjero sutrikdymu. Naujagimiy dermatozés, kurios pasireiskia pustuliniu bérimu, yra

pateikiamos 3 lenteléje [28].

3 lentelé. Naujagimiy dermatozés, pasireiSkiancios pustuliniu bérimu [28]

INFEKCINES NAUJAGIMIU ODOS LIGOS

1) Bakterinés:
- Pasliné impetiga (Staphylococcus aureus)
- Folikulitas (Staphylococcus aureus, streptokokas, neigiamos Gramo bakterijos)
- Ektima (angl. Ecthyma) (Staphylococcus aureus)
- Gangrenoziné ektima (angl. Ecthyma gangrenosa) (Pseudomona aeruginosa)
- lgimtas sifilis (Treponema pallidum)
2) Virusinés:
- Naujagimiy paprastoji pusleliné (Herpes simplex virusas)
- Igimtas herpesas (intrauterininé infekcija, sukelta Herpes simplex viruso)
- Naujagimiy véjaraupiai (Varicella zoster virusas)

- Citomegalin¢ inkliuzin¢ liga (Citomegalo virusas)

- Igimtas EpSteino-Baro viruso sindromas (Epstein-Barr virusas)
3) Grybelinés:

- Igimta naujagimiy kandidoze (Candida albicans, C. glabrata)

- Igyta naujagimiy kandidoze (Candida albicans, C.parapsilosis)

- Pityrosporum folikulitas (Malassezia spp.)
4) Parazitinés:

- Niezai (Sarcoptes scabiei)

NEINFEKCINES NAUJAGIMIU ODOS LIGOS
1. Miliaria pustulosa arba profunda
2. Pereinamosios gerybinés naujagimiy pustulés:
a) toksiné naujagimiy eritema (angl. Erythema toxicum neonatorum)
b) praeinanti naujagimiy cefaliné pustuliozé
Kadikiy akropustuliozé

Gerybin¢ kaukolés pustulioze, jskaitant naujagimiy akne

Pigmentacijos sutrikimai

Naujagimiy Langerhanso 1gsteliy histiocitoze

Trumpalaikis mieloproliferacinis sutrikimas Dauno sindromg turintiems pacientams
Naujagimiy ozinofilinis pustulinis folikulitas

Eozinofilinis papulopustulinis iSbérimas esant hiper IgE sindromui

10. Eozinofiliné pustuliozé

11. Naujagimio Behceto liga

N ARl Pl Pl Rl Pl e

12. Naujagimiy pustuliné zvyneliné
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UZkreciamoji impetiga (angl. Impetigo bullosa neonatorum)

Naujagimiai yra ypatingai jautris daugeliui bakteriniy odos infekcijy, kuriy daugelis yra
susijusios su fiziniais ar mechaniniais odos pazeidimais. Naujagimiy uzkreciamaja impetiga
(pulinéling-Sasing pavirSiniy odos sluoksniy ligg) dazniausiai sukelia Staphylococcus aureus
bakterija. Pasliniai, pustuliniai odos paZeidimai eriteminiame fone gali pasireiksti jau 2-3 gyvenimo
para. Bérimui pleciantis, susiliejant, susidaro jvairaus dydzio ir formos Zidiniai, pasidenge geltonais
SaSais (medaus ar gintaro spalvos) arba pereina j didesnius puslinius pazeidimus [28].

UZkreciamoji impetiga yra lokali stafilokokinio Soko sindromo forma, kurig sukelia S.
aureus (I1 fagogrupés) iSskiriami eksfoliaciniai A ir B toksinai. Sie toksinai skaldo desmogleing 1,
todé¢l infekcijos vietoje susidaro pavirSinés pusles [28,69]. Toksinai lokalizuojasi infekcijos vietoje,
todel, diagnozuojant liga, sukéléja S. aureus galima iSauginti i§ pusliy turinio. Liga daZniausiai
pasireiskia naujagimiams ir kiidikiams, kurie neturi antikiiny prie§ eksfoliacinius toksinus. Infekcija
plinta tiesioginio kontakto budu, todél uzsikreciama nuo kity serganciy asmeny. Pulinélinés
pazeidimai dazniausiai apima veido perioraling, kirksSnies ir s¢dmeny sritis. Pirmieji odos pazeidimai
prasideda nuo neryskiy raudony démeliy, kurios greitai pasikeicia i pavirSines pusleles, o pastarosios
per 2-3 dienas tampa pustulinémis. Paslelés yra pakankamai trapios ir linkusios greitai plysti, todél
ju vietoje susidaro ziediniai $asai su centrine eritema, kuri pamazu pasidengia ,,medaus spalvos”
apnaSa. PaZeidimai gali savaime eliminuotis laikui bégant, taciau jprastai negydoma liga gali iSlikti
ir dar labiau isplisti [70,71].

Kita galima naujagimiy pulinélinés apraiSka — stafilokokinis toksinio Soko sindromas (angl.
staphylococcal scalded skin syndrome) (STSS). Tai reta, tatiau labai pavojinga gyvybei patologija,
kurios metu S. aureus padermés gamina eksfoliacinj toksing (naujagimiy atveju pavojingi A ir B),
kuris gali suskaidyti pavirSinj epiderm;j griidétojo sluoksnio lygyje ir patekti j sisteming kraujotaka.
STSS gali apimti visa kiino odg ir turi bati gydomas agresyviau nei lokali uzkre¢iamoji impetiga [72].

Gydymas. Pavirsin¢ uzkreciamoji impetiga daZzniausiai yra gydoma lokaliais mupirocino ar
fuzido rugsties preparatais, taciau, esant iSplitusiai infekcijai, rekomenduojama skirti sisteminius
antibiotikus, priklausomai nuo jautrumo sukéléjui (pvz., peniciling, cefalosporing ar vankomicing).

STSS atveju visada yra taikomas tik sisteminis gydymas intraveniniais antibiotikais [1,70,72].
Naujagimiy folikulitas ir furunkulas

Folikulitas ir/ar furunkulas dazniausiai pasireiSkia tik naujagimiams, turintiems imuninés
sistemos sutrikimy. DazZniausias naujagimiy folikulito sukel¢jas yra S. aureus bakterija.
Stafilokokinis folikulitas naujagimiams pasireiSkia mazomis, skausmingomis pustulémis folikuly

srityse su aplinkine eritema. Rizika naujagimiui sirgti folikulitu did¢ja esant prastai odos higienai,
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Siltam aplinkos orui (daZniau serga naujagimiai tropiniuose kraStuose), taip pat esant odos
maceracijai, folikuly okliuzijoms ar mechaniniam odos traumavimui (netinkami, sintetinio pluosto
riibai). Furunkulas susidaro esant plac¢iam perifolikuliam uzdegimui, kuris apima kelis folikulus ir tuo
pat metu formuoja abscesa [73].

Gydymas. PavirSinio ir ribotos apimties folikulito atveju naujagimiams patariama skirti
vietinio veikimo mupirocino, eritromicino ar klindamicino antibiotikus. ISplitusiam naujagimiy

folikulitui ir forunkulams gydyti yra skiriami sisteminiai antibiotikai [28,73].

5.2. GRYBELINES INFEKCIJOS

DaZniausios naujagimiy grybelinés infekcijos yra sukeliamos Candida albicans patogeno,
kity grybeliniy patogeny sukeliamos infekcijos naujagimiams yra retos. Grybeliy sukeliamos
infekcijos specialisty praktikoje yra daznai pamirStamos, kadangi didZigja dalj infekciniy ligy
naujagimiams sukelia bakterijos ir virusai. Grybelines infekcijas naujagimiui reikéty jtarti, kai
atsiranda pustuliniy pazeidimy su aplinkine eritema. Odos kandidoze ir Malassezia sukeliama
pustulioz¢ yra dvi pagrindinés naujagimiy grybelinés kilmés pustuliozés prieZastys. Naujagimiams
kandidozés gali biiti skirstomos j jgimtas (patogenas perduodamas i§ motinos naujagimiui gimdymo

metu) arba jgytas (patogenu naujagimis uzsikrecia nuo aplinkos) [28].
Malassezia pustuliozé (pityrosporum folikulitas)

Malassezia pustuliozé — dazna paaugliy ir jauny suaugusiy asmeny liga, taciau gali biiti reta
naujagimiy folikulito priezastis. Folikulinés papulés ir retos pustulés veido ir galvos odoje — tai
biidingi pazeidimai, sergant Malassezia pustulioze. Diagnozés patvirtinimui rekomenduojama atlikti
mirksokopija ir paselj [74,75].

Gydymas. Naujagimiy Malassezia pustuliozei gydyti yra skiriami vietiniai prieSgrybeliniai

imidolo derivaty kremai (pvz., mikonazolas, klotrimazolas ar ketokonazolas) [74,75].

5.3.VIRUSINES INFEKCIJOS

Herpes simplex virusu (HSV) intrauterininiu budu uzsikre¢ia mazdaug 5 proc. naujagimiy.
Kadangi HSV inokuliacija vyksta intrauterininiu metu, atsizvelgiant i kintantj inkubacinj laika,
naujagimiams pirmieji HSV simptomai gali pasireiksti bet kuriuo laikotarpiu per pirmasias 4—6
gyvenimo savaites. Infekcijos poZymiai pirmaja gyvenimo dieng gali pasireiksti " visy HSV

uzsikrétusiy naujagimiy [76].
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Igimta naujagimiu Herpes simplex infekcija

Naujagimio uzsikrétimo rizika HSV siekia apie 1 proc., jei motina uZsikre€ia virusu pirmajj
néStumo trimestra, taciau, uzsikrétus treciajj trimestra, rizika dél apsauginiy antikiiny susidarymo
padidéja iki 30-50 proc. [77,78]. Apie 70 proc. naujagimiy herpetiné infekcija yra susijusi su 2 tipo
HSV, kuriuo wuzsikreiama transplacentiniu, intranataliniu (pra¢jus gimdymo takus) arba
postnataliniu budu per tiesioginj kontakta su serganciais asmenimis. Paprastoji pusleliné
naujagimiams pasireiSkia viena i$ trijy galimy jos formy: odos, akiy ir burnos pazeidimas, encefalitas
arba i8plitusi HSV. Pastarosios dvi formos sudaro daugiau nei pus¢ herpeso uzsikrétimo atvejy tarp
naujagimiy. Odos pazeidimai pasireiSkia 2—4 mm dydzio puslelémis ir pustulémis su aplinkine
eritema. Daznai pastebimi negillis gleivinés iSop¢jimai su aplinkiniu uzdegimu. ISplite¢ odos
pazeidimai gali buti susij¢ su Soku, iSplitusia intravaskuline koaguliacija, neurologinémis
komplikacijomis ir dauginiu organy nepakankamumu, del kurio mirtingumas yra pats didZiausias.
Mazdaug 4 proc. visy naujagimiy infekcijy yra perduodamos gimdoje ir sukelia jgimtag HSV infekcija,
pasireiSkian¢ig mikrocefalija, hidrocefalija, chorioretinitu ir vezikuliniu odos i§bérimu. Diagnoze
patvirtinama remiantis anamneze, fizinio iStyrimo duomenimis bei vezikuliy tepinéliuose
randamomis gigantinémis daugiabranduolémis Tzancko lgstelémis (viruso pasélis arba tiesioginis
imunofluorescencinis tyrimas) [79,80].

Gydymas. Cezario pjlvio operacija yra indikuotina esant aktyviai HSV infekcijai (néSciosios
herpetiniai paZeidimai lyties organuose) gimdymo metu arba 6 val. iki gimdymo pradZios (plySus
vaisiaus dangalams). Nésciajai, serganciai HSV antrojo arba treciojo trimestro metu, bitina skirti
gydyma acikloviru. Esant sunkiai ar i$plitusiai naujagimio HSV infekcijai, rekomenduojama taikyti

gydymg intraveniniu acikloviru po 20 mg/kg kas 8 val. [81,82].

6. JGIMTI MELANOCITINIAI APGAMAI

Igimty apgamy atsiradimas kiidikystés laikotarpiu yra siejamas su gerybine melanocity
proliferacija epidermyje, dermoje arba abiejuose sluoksniuose. Igimti apgamai kiidikiams gali biiti
susiformave nuo pat gimimo, taciau kai kurie jy gali iSrySkéti per pirmuosius kelerius gyvenimo
metus. Pagal melanocity jungties tipa, jgimti apgamai skirstomi j jungties, dermalinius, kombinuotus
ir miSrius. Taip pat jie klasifikuojami pagal savo dydj i mazus (<1,5 cm), vidutinio dydzio (1,5-19,9
cm) ir didelius (>20 cm) [83,84].

Kliniskai stebimos rudos ar rusvos spalvos aiskiy riby démés, papulés, plokstelés, kurios,

vaikui augant, gali proporcingai didéti (1 pav.). Suamziumi jgimti apgamai Svieséja, iSryskeja plaukai
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ant apgamo. Kartais aplink jgimtus apgamus gali biiti stebima Sviesi aureolé (vadinamasis Halo
apgamas) [83—85].

Igimta odos melanoma naujagimiams labai reta, literatiiroje aprasyti vos keli atvejai, todél
néra pateikiama konkreciy naujagimiy melanomos patogenezés ir gydymo rekomendacijy [86].
Igimty melanocitiniy apgamy i$sivystymas ] melanomg taip pat labai retas, svyruoja nuo 0 iki 4,9
proc. mazy ir nuo 1 iki 31 proc. dideliy jgimty apgamy atvejy [87].
igimtu apgamu pasireiskia neurologiné simptomatika arba jgimtas apgamas yra >40 cm. dydzio, turi
>20 satelity, tikslinga atlikti MRT tyrimg dél galimos centrinés nervy sistemos pazeidimo. Esant
pakitimams vaikg biitina nukreipti neurologo konsultacijai.

Gydymas. Jgimty apgamy stebésena yra biitina naujagimiui augant ypatingai tais atvejais,
kai jgimti apgamai 1§ pazitiros ima keisti savo apimtj, forma, kinta pavirSiaus grublétumas, apgamai
]gauna spalvos ir strukttiros poky¢iy. Vertinant atipinius apgamus patariama remtis poZymiy taisykle
pagal ABCDE kriterijus: A (angl. asymmetry) — formos asimetrija, B (angl. borders) — netaisklingi
arba neaiSkiai apriboti apgamo krastai, C (angl. colour) — apgamas dviejy ar daugiau spalvy, D (angl.
diameter) — didesnio nei 6 mm skersmens apgamas, E (angl. evolution) — greitai auga. Stebint
apgamy atipinius pokyc¢ius, apgamai gali biti Salinami chirurginiu budu. Skirtingi literattiros Saltiniai
pateikia skirtingas rekomendacijas dé¢l chirurginio jgimty apgamy gydymo. Dideliy ir labai dideliy
apgamy ekscizijg rekomenduojama atlikti pirmaisiais gyvenimo metais, nes oda pasizymi didesniu
elastingumu, o atrofiniy randy tikimybé yra kur kas maZesné. Chirurginis gydymo budas yra
pasirenkamas priklausomai nuo jgimto apgamo dydzio ir lokalizacijos. Dazniausiai yra
rekomenduojamas chirurginis apgamy Salinimas atliekant plastikg audiniy plétimo lopais arba

transplantais ir/ar atliekant etapine ekscizija [87].

»RAUDONOJO KUDIKIO" DIFERENCINE DIAGNOSTIKA. NAUJAGIMIU
ERITRODERMIJA

Nespecifinius naujagimiy odos pazeidimus reikia diferencijuoti su jvairiais bérimo tipais ir
biiklémis, tokiomis kaip praeinanciomis naujagimiy dermatozémis, naujagimiy eritrodermija,
vezikopapuliniu ir pustuliniu bérimais, infekcijos sukeltais ir neinfekciniais bei jgimtais odos
pazeidimais. Naujagimiy bérimai ir jy atsiradimas pagal laikotarpj nuo gimimo skiriasi, todél, siekiant
tiksliau diagnozuoti odos paZeidimus, pravartu Zinoti naujagimystés metu atsirandanc¢iy odos ligy
pasireiSkimo laikg (Zr. 1 pav.). Dauguma naujagimiy odos bérimy gali regresuoti savaime, neskiriant
papildomo gydymo, taciau aktyvesnius ir ilgesnj laikg (>2 sav.) trunkanc¢ius bérimus biitina stebéti

bei, esant indikacijoms, nedelsiant pradéti gydyma [88].
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Pereinamoji naujagimiy pustuliné melanozé
Pigmento nelaikymas (lot. Incontinentia pigmenti)
Langerhanso lasteliy histiocitozé

Igimtas sifilis

Naujagimiy listerioze (angl. Listeria monocytogenes)
Igimtas paprastasis herpesas

Igimta kandidozé

’ Toksiné naujagimiy eritema

Naujagimiy akné
Igyta naujagimiy kandidoze

Prakaitiné miliarija Naujagimiy cefaliné pustuliozé
Miliaria crystallina Naujagimiy psoriazé
Miliarija ribg

Pusliné impetiga

Naujagimiy nieZai
Naujagimiy akropustuliozé

Naujagimiy véjaraupiai

Naujagimiy paprastoji pusleliné Eozinofilinis pustulinis folikulitas
0 savaitiy 1 savaité 2 savaiteés 3 savaités 4savaités

1 pav. Diagraminis naujagimiy pustuliniy paZeidimy vaizdavimas pagal laikotarp; nuo gimimo
(savaitémis) [88]

Praeinancios naujagimiy dermatozés néra laikomos grésmingomis biklémis, taciau gali
reikalauti didesnés naujagimiy odos priezitiros ir higienos. Vezikopapulinius ir pustulinius
naujagimiy odos bérimus reikia diferencijuoti su praeinan¢iomis naujagimiy dermatozémis,

infekcinés kilmeés, neoplastinio ar uzdegiminio proceso sukeltais bérimais (zZr. 4 lentele; 2 pav.).

Naujagimiy eritrodermija (angl. neonatal erythroderma, “red baby rash’) yra generalizuota
odos liga, pasireiSkianti eritema, pleiskanojimu ir apimanti ne maziau kaip 90 proc. viso kiino
pavirSiaus. Tai apsauginis odos reakcijos mechanizmas, kuris gali komplikuotis j daugelj kity odos
ligy, o pavéluotas teisingos diagnozés nustatymas naujagimiams gali biti mirtinas. Nors
naujagimiams eritrodermija pasitaiko palyginti retai, ji gali biiti daugelio jgyty ir paveldéty ligy,
iskaitant infekcijas, uzdegimines odos ligas, ichtiozes ir jgimtus imunodeficitus, poZymis ir yra ypac
pavojinga naujagimiams per pirmajj gyvenimo ménesj. Eritrodermija sergantiems naujagimiams yra
daznai klaidingai diagnozuojama egzema, o netinkamas vietinis gydymas GKS gali salygoti
nepageidaujamy Salutiniy reiskiniy atsiradima (pvz., KuSingo sindromg). Todé¢l gydytojams
specialistams yra labai svarbu atpazinti naujagimiy eritrodermijg ir atskirti ja nuo kity odos bikliy ir
ligy. Suaugusiesiems gali pasireiksti pirminé eritroderma, vaisty sukelta arba antrine, atsirandanti del
anksciau buvusiy ligy. Tuo tarpu naujagimiams eritroderma gali biiti pirminé keliy ligy apraiska ir
gali kelti didelius i88ikius specialisty praktikoje. Diferencine eritrodermos diagnostika yra
daugiapakopé, kurig sudaro klinikinis naujagimio odos biiklés jvertinimas, Seiminé ir néStumo
anamneze, klinikiniai poZymiai ir simptomai, laboratoriniai bei gydymo metodai (Zr. 3 priedas).
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Nustatyti

eritrodermijg

sukélusig priezast]

retal

jmanoma be laboratoriniy,

histologiniy,

mikrobiologiniy ar molekuliniy genetiniy tyrimy. Atitinkami laboratoriniai tyrimai pasirenkami

atsizvelgiant | naujagimio anamnez¢ ir klinikini vaizdg. Eritrodermijos klinikiné iSraiska

naujagimiams neretai biina vienas svarbiausiy diagnostiniy rodikliy, kadangi pasizymi savitu

klinikiniu vaizdu ir turi biiti diferencijuojama su atitinkamomis eritrodermija sukelian¢iomis ligomis.

Nepriklausomai nuo prieZasties, naujagimiy eritrodermija yra potencialiai pavojinga gyvybei bukle,

kadangi naujagimiams gresia hipernatreminé dehidratacija. Diagnozavus eritrodermija biitina

palaikyti pakankama naujagimio organizmo rehidratacija, stebéti elektrolity kitimus kraujo serume,

skirti gydyma emolientais, vietiniais ar sisteminiais GKS ir/ar antibiotikais, priklausomai nuo liga

sukelusios priezasties [89,90].

4 lentelé. Naujagimiy vezikulopustuliniy ligy diferenciné diagnostika [91,92]

LIGOS . . .
& BERIMO BERIMO DIAGNOZES
LIGA PASIREISKIMO PASTABOS
LAIKOTARPIS MORFOLOGIJA LOKALIZACIJA | NUSTATYMAS
INFEKCINES NAUJAGIMIU ODOS LIGOS
Stafilokokines | 1Nuo keliy dieny Pustulés, puslelés, Dazniausiai apima | Mikroskopija ir Liga gali
odos ligos: iki keliy savaiciy kartais puslelés; vystykly ir dazymas Gramo pasireiksti
piodermija ir | 2 ilgiau. pavirsinés erozijos su tarpvietés sritis. budu: gramteigiami | protrukiais.
piisliné zvyneliais, plutelés; koky telkiniai;
impetiga furunkulai. bakterijy pasélis.
Kelios dienos iki Pavienés pustulés, Pazeidzia kuria Mikroskopija ir Retkarciais
keliy savaiciy. pasidengusios medaus kano sritj; dazniau | dazymas Gramo kartu gali
spalvos apnasa. apima bambos ir budu: pasireiksti
A grupés odos rauksliy sritis. | gramteigiamos celiulitas,
streptokokiné koky grandinélés; meningitas,
infekcija greitasis antigeno pneumonija.
testas; A grupés
streptokoko pasélis.
Nuo gimimo iki Paslelés, erozijos, Pazeidziama bet Mikroskopija ir Retkarciais
pirmyjy dieny. pustulés, pasidengusios | kuri kiino sritis. dazymas Gramo kartu gali
B grupés medaus spalvos apnasa. budu: pasireiksti
streptokokiné gramteigiamos celiulitas,
infekcija koky grandinélés; meningitas,
bakterijy pasélis. pneumonija.
Nuo gimimo iki Hemoraginés pustulés Generalizuotos Mikroskopija ir Sepsis;
pirmyjy gyvenimo | ir petechijos. formos odos liga. dazymas Gramo kvépavimo
JLisaim valandy. Ypac daznai bidu: gram sutrikimas;
monocytogenes pasireiskia liemens | teigiamos lazdelés; | motinos
infekcija ir galiniy srityse. bakterijy pasélis i$ kar$¢iavimas ir
pustuliy. prieslaikinis
gimdymas.
Nuo gimimo iki Paslelés, papulés. Odos pazeidimai Mikroskopija ir Bakteremija,
keliy pirmyjy gali pasireiksti bet dazymas Gramo meningitas.
Haemophilus gyvenimo dieny. kurioje kiino budu:
i(zfluen{ae srityje. gramneigiamos
infekcija bacilos; bakterijy
pasélis.
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4 lentelé. Naujagimiy vezikulopustuliniy ligy diferenciné diagnostika [91,92] (tgsinys)

Nuo keliy dieny Aplinkiné odos eritema | Bérimai gali Mikroskopija ir Rizikos
iki keliy savaiciy su pustulémis, pasireiksti bet dazymas Gramo veiksniai:
Pseudomonas | ar véliau. hemoraginémis kurioje kiino budu: nei$nesiotumas,
aeruginosa puslelémis, srityje; dazniausiai | gramteigiamos mazas gimimo
infekcija nekrozinémis opomis. — anogenitalingje lazdelés; bakterijy svoris,
srityje. pasélis. imunodeficitiné
buklé.
Nuo gimimo iki Eritema, mazos papulés | Bérimai gali Mikroskopija su Rizikos
pirmyjy keliy ir pustulés, smulkus pasireiksti bet KOH: mielés, veiksniai:
dieny po gimimo. | pleiskanojimas; kurioje kiino grybelio kultiira; nei$nesiotumas,
. panasus j nudegima srityje; daznai gali biti placentos svetimkiinis
Igimta - Lo S P I .
A bﬁ:nr.nas, jei naujagimis paze.:ldm.aml ‘de{n'al ir \vllr.ks.teles glmdos‘ .
Kkandidoze gimé labai neiSneSiotas. | ir pefiqs, gah.butl pazeidimy. kaklelyj.e ir
pazeisti nagai. (arba) gimdoje;
didelé rizika
gimdos
infekcijai.
Pasireiskia 1-2 Raudonos démés su Bérimai dazniausiai | Mikroskopija su Paprastai serga
savaiciy amziaus odos lupimusi; pavienés | pasireiSkia KOH: mielés, sveiki
naujagimiams. pustulés ar papulés. sauskelniy ir pseudohifai; naujagimiai;
Naujagimiy kriitinés srityse. grybeliy kulttra. liga uzkrediama
kandidozé gimdymo metu
arba po
gimdymo.
Nuo gimimo iki 2 | Paslelés, pustulés, Bérimai gali Tzanck preparatas, Esant sunkiai
savaiciy, paprastai | plutos, erozijos. pasireiksti bet PGR, ligos formai,
po 5 dieny. kurioje kiino imunoperoksidazés | stebéti dél
srityje; dazniausiai | tyrimas, HSV sepsio pozymiy
- apima gleivings, viruso pasélis i$ (padidintas
Naujagimio galvos odos ir pusleliy turinio. dirglumas,
HSV infekcija liemens sritis. mieguistumas).
Reikia atmesti
HSV sukelta
encefalitg ar
meningita.
Perduodama Paslelés, pustulés, Pazeidimai gali Tzanck preparatas, Naujagimiai
gimdymo metu. i$plitusios erozijos, pasireiksti bet PGR, gimsta mazo
L randai, odos nebuvimo | kurioje kiino imunoperoksidazés | kiino svorio,
Intrauterininé plotai. srityje. tyrimas, HSV stebima
HSV infekcija viruso pasélis i3 mikrocefalija,
pusleliy, erozijy. chorioretinitas.
Nuo gimimo iki 2 | Paslelés eriteminiame Generalizuota odos | Tzanck preparatas, Anamnezés
savaiciy. fone. liga. PGR, DFA, viruso duomenys:
kultara. motinos pirminé
- véjaraupiy
Naujagimiy infekcija 7
veéjaraupiai dienos pries
gimdyma iki 2
dieny po
gimdymo.
Paprastai Papulés, mazgeliai, Gali pasireiksti bet | Dazniausiai Anamnezés
pasireiskia 34 plutelés, pislelés, kurioje srityje — diagnozuojama duomenys:
savaiciy ar pustulés, niezy nareliai. | dazniausiai remiantis nieZams Seimoje niezais
vyresniems pazastyse, tipiniu sergantys
Naujagimiy naujagimiams. kirk$nyse, delnuose | dermatostopiniu asmenys,
niezai ir/ar pédose bei vaizdu. pasireiskiantis

rieSuose.

niezulys ir
panasts odos
bérimai.
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4 lentelé. Naujagimiy vezikulopustuliniy ligy diferenciné diagnostika [91,92] (tgsinys)

PEREINANCIOS NAUJAGIMIU BUKLES — PRAEINANCIOS DERMATOZES

Paprastai Eriteminés démelés, Bérimai gali Diagnozuojama Rizikos grupei
pasireiskia per 24— | papulés, pustulés, pasireiksti bet remiantis ligai priskiriami
48 valandas, bet didesni bérimo plotai kurioje kiino tipiniu klinikiniu i$nesioti
gali iSryskéti ir kine. srityje, i§skyrus vaizdu. Ligg galima | naujagimiai
véliau po gimimo delny ir pady oda. patvirtinti (k@ino svoris >
Toksiné (iki 2 savaiéiy). mikroskopiskai 2500g).
naujagimiy iStyrus pulinio
eritema turinio tepinélj,
dazyta Wright
tirpalu (stebima
didelé eozinofily
koncentracija).
Uzsikreiama Pustulés be eritemos; Bérimai gali Diagnozuojama Rizikos grupei
gimdymo metu. odos pasireiksti bet remiantis ligai priskiriami
lupimosi/pleiskanojimo | kurioje kiino tipiniu klinikiniu i$nesioti,
zidiniai; srityje; dazniausiai | vaizdu. Ligg galima | dazniau
Pereinamoji hiperpigmentuotos — kaktos, kaklo, patvirtinti afrikieéiy
naujagimiuy démelés. apatinés nugaros mikroskopiskai, kilmés
pustuliné dalies, blauzdy atlikus Wright naujagimiai.
melanozé srityse; gali apimti | dazymg (stebima
delnus/padus. didelé neutrofily
koncentracija,
kartais —
eozinofilija).
Nuo gimimo iki Trapios pslelés be Bérimai dazniausiai | Diagnozuojama Rizikos
Miliaria ankstyvosios eriteminio fono. apima kaktos, remiantis ligai veiksniai:
crystallina kadikystes. virSutinés liemens tipiniu klinikiniu kar$¢iavimas,
(skaidrioji dalies, ranky sritis. | vaizdu. drégnos ir
prakaitiné karstos aplinkos
miliarija) salygos.
Paprastai Eriteminés papulés su Dazniausiai Diagnozuojama Rizikos
FBor] pasireiskia ant jy esanciomis pazeidziama kakta, | remiantis ligai veiksniai:
Miliaria rubra . . . SV TR - VT
(raudonoji vyresniems nei 1 pustulémis. kaklas, virSutiné tipiniu klinikiniu kar$c¢iavimas,
" savaités amziaus liemens dalis; vaizdu. drégnos ir
prakaitiné Lo ) NP s .
miliarija) naujagimiams. didelg trintj turintys karstos aplinkos
odos plotai. salygos.
Pasireiskia nuo 5 Papulés ir pustulés Dazniausiai Diagnozuojama
Lo dieny iki 3 eriteminiame fone. pazeidziami remiantis ligai
Naujagimiy S . R
s savaiciy po skruostai, kakta, tipiniu klinikiniu
cefaliné . . .
. gimimo. smakras, akiy vaizdu.
pustuliozé .
it vokai; re¢iau —
" " kaklas, virSutiné
akneé') e .
kriitinés dalis,
galvos oda.

*(dazniau pasitaikancios buklés pazymétos paryskintu Sriftu)

Santrumpos: KOH — kalio hidroksidas; PGR (angl. polymerase chain reaction) — polimerazés grandininé reakcija; DFA
(angl. direct fluorescent antibody test) — tiesioginis fluorescencinis antikiing metodo tyrimas.
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1 Zingsnis

2 zingsnis

TAIP
Ar bérimo elementuose ' P'W“'M berimi.
matomas skaidrus turinys? :a“i:g'_‘ma"ll‘no’zk' ;
apulinis akrodermatitas
Ugzkreciamasis moliuskas NE
TAIP E Ploks¢iosios karpos
Streptokokiné infekcija
Raudonuke
Vezikulobuloziniai bérimai Pustuliniai bérimai:
Pasliné impetiga Naujagimiy akné
Apdegusios odos sind (angl. scalded skin  Nauiagimiu cefaling li v
syndrome) : Antrinis vezikulobulozinis bérimas 3 Zingsnis
Herpes simplex virusas Uminé generalizuota egzanteminé pustuliozé
N iy herpetiné egz
Naujagimiy daugiaformeé eritema
Stivenso-Dzonsono sindromas ir toksiné epidermio
nekrolizé
Naujagimiy véjaraupiai
Vabzdziy ikandimai ir jgélimai (pvz., uodu, biciy)
Nudegimo zaizdos (antro laip TAIP
Ar bérimai pasidenge Zvynais?
TAIP bl
Ar yra stebimas epidermio Ar paspaudus bérimo vietoje, oda
vientisumo paZeidimas? pabala (angl.blanching rash)?
- ,.,/\”,ML., o Eriteminia bérimai (raudoni i Purporiaii bérimi
Atopinis dermatitas pleiskanojantys) i eri(emau, Skiis): lsien;:::;;xasiné infekcija
:lebo.re_].lm's derm:am.as Roseola infantum (liet. 6-0ji liga) Leukemija
aujagimiy psoriazé Kawasaki liga Henoch-Schonlein purpura

Ivairiaspalvé dederviné (lot. tinea corporis)
Roziné dedervine (lot. pityriasis rosea)

Idiopatiné trombocitopeniné purpura
Trauma

2 pav. Naujagimiy, kiidikiy ir vaiky odos bérimy atpazinimo algoritmas, remiantis kliniskai stebimais

bérimo elementais [93]
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ISVADOS

. Naujagimiy oda skiriasi nuo vaiky ir suaugusiyjy odos, taip pat skiriasi ir oda Zalojancios ligos
naujagimiy amziaus grupéje. Didele dalis naujagimiy kencia nuo odos bérimy, kurie regresuoja
savaime, netaikius papildomo gydymo.

Didziaja dalj naujagimiy odos bérimy galima diagnozuoti pirminio klinikinio iStyrimo metu.
ISskirtiniais atvejais rekomenduojama taikyti iSsamy laboratorinj ir instrumentinj iStyrima.

Odos ligos ankstyvame amziuje gali pabloginti naujagimiy sveikatg ir gyvenimo kokybe, todél
labai svarbu tiksliai diagnozuoti ir laiku pradéti gydyma, siekiant iSvengti nepageidaujamy
komplikacijy ir ligy progresavimo.

Lietuvoje truksta patvirtinty metodiniy gairiy ir tiksliy naujagimiy odos bérimy gydymo
algoritmy, todel Seimos gydytojai ir gydytojai specialistai savo praktikoje susiduria su dideliais

18Stikiais diagnozuojant naujagimiy bérimus ir taikant efektyvy gydyma.

REKOMENDACIJOS

Ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu naujagimiai daznai serga odos ligomis, todél yra labai svarbi
tévy ir visuomenes edukacija. Svarbu, kad tévai biity pakankamai informuojami apie dazniausias
naujagimiy odos biikles, jy odos prieziiirg ir atvejus, kada biitina kreiptis 1 gydytoja specialistg.
Siuo metu néra patvirtinty gairiy naujagimiy odos bérimy tema, todél rekomenduojama plétoti ir
atkurti nacionalines metodikas bei mokymo programas, skirtas naujagimiy odos ligy diagnostikai
ir gydymui. Nacionaliniu mastu pripaZintos metodikos gydytojams specialistams leisty lengviau
diagnozuoti, diferencijuoti ir laiku pradéti naujagimiy odos ligy gydyma.

UZztikrinti nuolatinj gydytojy dermatovenerology, neonatology, pediatry, Seimos gydytojy ir kity
sri¢iy specialisty Svietima. Rekomenduojama rengti mokymy programas, atsizvelgiant j
naujausius mokslinius tyrimus ir kliniking praktika, susijusig su dazniausiomis naujagimiy odos

ligomis, praeinan¢iomis dermatozémis, jigimtomis odos patologijomis.
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PADEKA

Nuosirdziai dékoju savo darbo vadovei Vilniaus universiteto ligoninés Santary kliniky, Vaiky
pulmonologijos ir alergologijos skyriaus gydytojai dermatovenerologei, jaun. asist. Ingai Kisielienei
uz skirta brangy laika, profesionaly vadovavima, Zinias. Dékoju uz patarimus, profesinés patirties

pamokas. Esu dékinga uz jkvépima, uz kantrybe, uz tikéjima manimi.
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PRIEDAI
1 priedas. Atopinio dermatito sunkumo vertinimas pagal SCORAD vertinimo baly sistemag [94].

Atopinio dermatito sunkumas nustatomas pagal SCORAD (angl. SCORing Atopic dermatitis)
indeksa. Pagal ligos eiga AD yra skirstomas ] lengva, vidutinio sunkumo ir sunky. Indeksas
vertinamas keliais etapais. Pirmiausia apskaiCiuojamas pazeistos odos plotas. Véliau objektyviai
jvertinamas pagrindiniy simptomy (eritemos, edemos, Slapiavimo, nukasymo, lichenifikacijos,
sausumo) intensyvumas iki ir po gydymo. Galiausiai atsizvelgiama j subjektyvius poZymius: niezulio

intensyvumg ir miego sutrikimus [94].

SCORAD indekso reik§mé Atopinio dermatito eigos sunkumas
1-24 balai Lengvas
25-50 baly Vidutinio sunkumo
> 50 baly Sunkus

Atopinio dermatito sunkumo laipsnio nustatymas ,,SCORAD*

Ligonio vardas, pavardé .. ..
Lapo uzpildymo data (gydymo pradzia) ....cccccceeeeeeeeennns

Lapo uzpildymo data (gydymo pabaiga)

Iki gydymo

Po gydymo

A. I3plitimas (piesinyje pazymétos pazZeistos vietos)
B. Objektyvis simptomai:

s Intensyvumas Intensyvumo jvertinimas

Kriterijai - o Néra
Iki gydymo | Po gydymo

Eritema 1 Silpnas
Edema/papulés 2 |Vidutinio stiprumo
Slapiavimas/3asai 3 |Labai isreikstas
Nukasymas
Lichenifikacija
Sausumas

C. Subjektyvls simptomai:
1) Niezulys (0-10 baly) | 'ki gydymo
2) Sutrikes miegas (0-10 baly) Mj

SCORAD indeksui | Ikigydymo  |»| Pogydymo |

apskaiciuoti formulé v v
A/5+7B/2+C /5 _ A5 _
78/2 = 7B/2 =
C = C =
13 viso JL J L
I1Svados (iki gydymo): ISvados (po gydymo)
1. SCORAD .oeiiicciieeessiaeesanssassvassansansansnns e 1. SCORAD ...ovveeririees e eesssessssssssssssssassssenn s
2 eeeeeeeee———eee e eeeeeaee e aeeeseae s eees ene s aneeaae 2 ee—————ee e esaan e eeaan e aeee rnn i aes
B e eeee e eeeeseee s sean s eee s snnn s 3.
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2 priedas. AD diagnostikos kriterijai (pagal Hanifin J. ir Rajka G.)

Didieji diagnostikos kriterijai:

Biidingos odos pazeidimo vietos:
Kudikiams — veidas ir galiiniy tiesiamieji pavir$iai
Vyresniems — veidas ir galiiniy lenkiamieji pavirSiai
Niezulys
Létiné ligos eiga
Anamnezg¢je gretutines alerginés ligos
Geneologiné anamnez¢ — alerginés ligos Seimoje

Mazieji diagnostikos Kkriterijai:

Odos sausumas

Ankstyva ligos pradzia

Niezulys prakaituojant

Baltasis dermografizmas

Veido iSblySkimas arba paraudimas

Cheilitas

Periorbitalinés raukslés (Dennie—Morgan)
Cheilitas

Paryskeéjusios pady ir delny rauksleés

Imlumas odos infekcijoms

Balta pitiriazé

Vilnos ir tirpikliy netoleravimas

Maisto netoleravimas

Odos imlumas infekcijoms (ypac¢ auksiniam stafilokokui ir serpes virusui)
Umings I tipo odos reakcijos

Padidéjes serumo IgE

Pasikartojantis konjunktyvitas

Polinkis nespecifiniams ranky, pédy dermatitams
Folikulin¢ keratozé

Aplinkos ir emociniy veiksniy jtaka ligai

Oftalmologiniai simptomai: keratokonusas, priekiné subkapsulin¢ katarakta ir kt.
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3 priedas. Naujagimiy eritrodermija: diferenciné diagnostika ir gydymas (adaptuota pagal Harper
HP, et al., 1998; Kehinde Ogunmakin M, et al, 2015); [1,92]

nusilupa  sveikai
audiniy epidermis).

atrodanciy

lasteliy arba jy néra bulvoje ar
dermoje.

Liga/buklé Klinikiniai poZymiai IStyrimas Gydymas
Infekcijos
Ankstesné pulinga infekcija; - Odos tepinélis — S aureus toksiny | -  Intraveniniai antibiotikai
odos jautrumas; kiekio jvertinimas. (flukloksacilinas,
StafilokoKinis pavirsinés puslés; - Odos biopsija: pavir$inis amoksicilinas/klavulano ragstis);
nudegusios odos teigiamas Nikolskio simptomas skilimas (zemiau granulinio | -  vengiama kontakto su toksigeniniy
sindromas (suémus ir patraukus odos atplaisa sluoksnio), nedaug uzdegiminiy padermiy nesiotojais.

Jgimta odos

distrofija.

smegeny skyscio;

Gretutiné motinos infekcija; - Odos tepinélis, S aureus arba | - Intraveniniai antibiotikai
odos jautrumas; Streptococcus pyogenes toksiny (flukloksacilinas,
Toksinio Soko hipotenzija/Sokas kiekio ivelt.inim?s. o amok.sicilinas/klavulano rﬁg§tis); .
sindromas - Odos biopsija: pavir§iniai | -  vengiama kontakto su toksigeniniy
perivaskuliniai ir intersticiniai padermiy nesiotojais.
neutrofiliniai infiltratai.
Motinos  maksties Candida | -  Odos nuograndy mikroskopija su | -  Vietiniai preparatai (nistatinas,
infekcija; KOH reagentu (stebimi mikonazolas) ir geriamieji vaistai
burnos ertmé nepazeista; pseudohifai); (nistatinas, flukonazolas)
gali buti paronychija ir nagy | - pasélis i§ Slapimo, kraujo, antimikotiniai; gali prireikti

intraveninio amfotericino;

kiti antibiotikai

kitas antibiotikas;
staigi hipotenzija ir eritema.

budingas vartojant vankomicing.

kandidozé - odos biopsija: pseudohifai ir | -  skiriamas gydymas motinos
sporos ragenos sluoksnyje PSR maksties Candida infekcijai.
(periodinés Schiff rugsties) (angl.
PAS) dazymo biidas.
Vaisty sukelta eritrodermija
Infekciné liga, kuriai gydyti buvo | -  Klinikinis i$tyrimas remiantis | Indikacija keisti arba nutraukti paskirta
Ceftriaksonas/ paskirtas ceftriaksonas anamnezés duomenis; antibiotika.
vanomicinas/ cefriaksonas, vankomicinas ar | - '"raudonojo zmogaus sindromas"

Pityriasis rubra

folikulinis delny ir pady odos

folikuliné hiperkeratozé.

Liga/buklé Klinikiniai poZymiai IStyrimas Gydymas
Kitos eritrodermijos priezastys
_o Isryskéjes berimas kaklo, pazasty | — Drékinamosios medziagos; mikonazolo
Kudikiy . . s . . . . K
P ir sauskelniy odos raukslése; ir hidrokortizono tepalai, emolienty
seboréjinis alvos odoje (,,lopsio kepuré®) naudojimas sauskelniy srityje
dermatitas g j€ (,,lop! P . ] Yy srityje.
Egzema galvos odos ir veido | Padidgjgs serumo IgE; eozinofilija. Silpni vietiniai steroidai; sisteminiai
Atopini srityse; Odos biopsija: spongioz¢, limfocitai, | antibiotikai, jei oda infekuota. Galima
opinis bendras odos sausumas; atopija | egzocitoze. alergija karvés pienui.
dermatitas NI
Seimoje.
Eritematoskvamoziniai bérimai; Odos biopsija: hiper— ir parakeratozé, | Emolientai, drégni tvarsciai.
gali b G t i pustulés (sterilios); mikroabscesai. Naujagimiui paaugus arba progresuojant
Psoriazé gali buti teigiama  Seiminé zvynelinei —  vietinis  gydymas
anamneze. tepamaisiai vaistais, fototerapija.
PanaSus | psoriazg bérimas; Odos  Dbiopsija:  kaip  psoriazé, | Gydymo principai panasis j zvynelinés.

pilaris sustoréjimas;
Darier pozymis, daznai puslémis | - Histaminas ir metabolitai kraujo | - HI ir H2 antagonistai;
pasireiskiantis bérimas. serume ir $lapime; - geriamasis natrio kromoglikatas;
Difuziné - odos biopsija: putliyjy lasteliy | - vengti medziagy, galinCiy sukelti
mastocitozé infiltratas. putliyjy  lasteliy  degranuliacija

(pvz., kodeino, opiaty, aspirino,
prokaino, radiografiniy dazikliy,
skopolamino, pankuronijaus).

42



4 priedas. Baigiamojo darbo autoriaus publikacijos, i§spausdintos medicinos studijy metu (jtraukta
pagal baigiamyjy darby rengimo nurodymy rekomendacijas)

Dazniausiy naujagimiy
odos bérimy apzvalga

OVERVIEW OF THE MOST COMMON SKIN RASHES IN NEWBORNS

Gabrielé Zaliukaité!, Alina Vilkaité"2, Inga Kisieliené"?
'VU Medicinos fakultetas, 2Santariskiy vaiky ligoniné Vaiky pulmonologijos ir
alergologijos skyrius

Santrauka

Naujagimiy dermatologijoje yra svarbu atskirti sunkias ligas, jgimtus sindromus ir
praeinancias naujagimiy dermatozes. Pastarosios, kitaip nei jgimtos ligos, neturi nei-
giamo poveikio pacienty gyvenimo kokybei ir tolesniam vystymuisi. [vairios kilmeés
naujagimiy iSbérimai sukelia tévams didelj susirapinimga, todél sias bukles svarbu
atpazinti Seimos gydytojams, pediatrams ir kity specialybiy gydytojams. Atpazinus
§iuos isbérimus, galima anksti diagnozuoti liga ir pradéti gydyma, o tai gali padéti
sumazinti tévy nerima ir pagerinti naujagimio odos biikl¢. Siame straipsnyje apzvelgia-
ma naujagimiy odos fiziologija, dazniausios praeinancios naujagimiy dermatozés bei
kitos naujagimiy odos ligos, ju patofiziologija, diagnostika ir gydymo rekomendacijos.
Reikminiai ZodZiai: naujagimiy bérimai, toksiné eritema, baltieji naujagimiy spuogai,
naujagimiy akné, mongolinés démés, naujagimiy odos lupimasis.

v
O
-
o
-
[t
w
o
q
£
Q
=
O
v
e}
=
wl
L2

Summary

In newborn dermatology, it is crucial to differentiate between severe diseases, congenital
syndromes, and transient newborn dermatoses. Unlike congenital diseases, transient
conditions do not have a negative impact on the patient’s quality of life or future
development. Various types of newborn skin rashes can cause significant concern for
parents, highlighting the importance of recognizing these conditions for family doctors,
pediatricians, and other specialty physicians. Early diagnosis and treatment of these
rashes can help alleviate parental anxiety and improve the newborn’s skin condition.
This article provides an overview of newborn skin physiology, the most common
transient dermatoses, and other skin conditions, including their pathophysiology,
diagnosis, and treatment recommendations.

Keywords: newborn skin rashes, toxic erythema, neonatal milia, neonatal acne,
Mongolian spots, neonatal peeling.
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Naujagimiy oda, kitaip nei suaugusiyjy,
turi savity ir idskirtiniy bruozy. Ji yra zy-
miai plonesné, jautresné, pasizymi mazes-
niu plaukuotumu, turi maziau prakaito ir
riebaliniy liauky nei suaugusiyjy oda. Sie
skirtumai labiau pastebimi nei$nesiotiems
naujagimiams. Naujagimio oda yra ma-
Ziau atspari aplinkos veiksniams, tokiems
kaip mechaniné trintis, toksinis bakterijy
poveikis, kintancios oro salygos, karicio ir
sal¢io poky¢iai.

Gimstant, naujagimio oda yra apsaugota
bioplévele - varskiniu vaisiaus dangalu (lot.
vernix caseosa), kuris susidaro paskutinj
néstumo trimestra, kai vystosi epidermis ir
baigia formuotis raginis sluoksnis.

Varskinis dangalas sudarytas i§ vandens
(80,5 proc.), baltymy ir lipidy (8-10 proc.),
jo pH svyruoja nuo 6,7 iki 7,4. Dangalas
apsaugo naujagimio odg nuo lipidy stygiaus
ir padeda islaikyti nuolating odos drégme.
Si apsauginé odos danga pasizymi speci-
finémis antibakterinémis savybémis: joje
yra antimikrobiniy peptidy, kurie apsaugo
odg nuo grybeliy, bakterijy ir parazity bei
suteikia mechaning apsauga nuo amniotinio
skys¢io poveikio. Véliau, kai naujagimis
praranda oda dengiantj varskinj vaisiaus
dangalg, kinta odos pH.

Naujagimio oda yra plonesné dél besifor-
muojancio epidermio ir kity odos struktary.
Epidermis apsaugo nuo drégmeés praradimo,
toksiniy medziagy poveikio, infekcijy. Sios
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savybés priklauso nuo epidermio storio
ir jame esancio lipidy kiekio. Epidermis
pradeda storéti nuo tre¢io néstumo trimes-
tro ir didéja su naujagimio amziumi. Kuo
epidermis plonesnis, tuo didesnis tran-
sepiderminio vandens praradimas (TVP),
todél naujagimiui svarbi kuo drégnesné
aplinka. Padidéjes TVP trunka iki 12 mén.,
kol susiformuoja uz tai atsakingos epider-
mio struktiros. Naujagimiams budingas
neutralus arba $arminis odos pavirsiaus
pH (6,2-7,5 pH), kuris pirmg savaitg labai
greitai sumazéja ir taip padeda apsaugoti
oda nuo patogeniniy bakterijy ir grybeliy.
Véliau odos pH létai normalizuojasi ir iki
4 sav. pasiekia 5,0-5,5 pH. Naujagimiy
tikrosios odos strukturos formuojasi iki
4 mén. Zinoma, kad dermoje yra issidésciu-
sios riebalinés liaukos, kraujagyslés, kurios
atsakingos uz sebumo gamyba ir kino tem-
peratiros reguliavima.

Pastebéta, kad didesnis riebaliniy liauky
aktyvumas ir riebaly sekrecija yra aktyvesné
pirma ménesj po gimimo, véliau jis Zymiai
sumazéja ir iSlieka iki paauglystes [1].

Funkcinis ir struktarinis odos brendimas
yra dinamiskas procesas, kuris prasideda
gimdymo momentu ir baigiasi pirmaisiais
gyvenimo metais. Odos brendimo procesas
iSnesiotiems naujagimiams prasideda is kar-
to po gimimo, ta¢iau nei$nesiotiems - véliau
ir pats brendimas trunka ilgiau. Nei$nesioty
naujagimiy oda jau 2-3 sav. po gimimo pri-
lygsta laiku gimusio naujagimio odai [1-3].

Naujagimiy ir suaugusiyjy odos skirtumai
yra pateikiami 1 lenteléje.

Toliau straipsnyje apzvelgiamos dazniau-
sios pereinancios naujagimiy dermatozés,
kraujagyslinés ir limfinés odos displazijos
bei pigmentacijos sutrikimai. Zinios apie
naujagimiy odos ligas yra butinos bendro-
sios praktikos gydytojams, $eimos gydyto-
jams bei gydytojams dermatovenerologams,
kuriy darbo kasdienybé yra neatsiejama ir
nuo vaiky odos ligy diagnostikos, diferen-
ciacijos bei gydymo pritaikymo.

PRAEINANCIOS DERMATOZES -

PEREINANCIOS NAUJAGIMIY

BUKLES

Miliarija, prakaitiné (lot. miliaria)

Sergamumas miliarija tarp naujagimiy
siekia iki 40 proc. ir dazniausiai pasireiskia
per pirmg gyvenimo ménesj. Iskiriamos dvi
miliarijos formos - skaidrioji (lot. miliaria
crystallina) ir raudonoji miliarija (lot. milia-
ria rubra). Miliarijos etiologija yra siejama
su ekrininiy prakaito liauky uzsikimsimu
raginiame sluoksnyje. Skaidrioji miliarija
yra daznesné nei raudonoji. Skaidriosios

miliarijos bérimai lokalizuojasi kakle, pazas-
ty srityje, linkiuose ir ten, kur yra didesné
prakaitavimo bei trinties tikimybeé. Kliniskai
stebimos dauginés, viena $alia kitos issi-
désciusios, 1-2 mm dydzio odos spalvos

1lentelé.
Naujagimiy ir suaugusiyjy odos skirtumy palyginimas [4-11]
Struktariniai skirtumai Naujagimiy Suaugusiyjy
oda oda
EPIDERMIS
Korneocitai Mazesni Didesni
Granuliocitai Mazesni Didesni
Raginis sluoksnis ir epidermis Plonesnis Storesnis
Mikroreljefas Tankesnis Maziau tankus
Pavirgiaus glify gylis Panasus | -
suaugusiyjy
Pigmentocitai (melanino gradeliai)  Maziau Daugiau
DERMIS
Odos speneliy (tankis, dydis ir Labiau Maziau
morfologija) homogeniskos homogeniskos
Skirtingas dermos peréjimas i§ Nestebima Stebima
spenelinio j retikulinj sluoksnj
KOMPOZICINIAI SKIRTUMAI
Epidermis
Nataralaus drékinamojo faktoriaus ~ Mazesné Didesné
koncentracija
pH Aukstesnis (tik  Zemesnis
naujagimiams)
Sebumo kiekis Mazesnis kiekis  Didesnis kiekis

(7-12 mén.
naujagimiams)

Raginio sluoksnio vandens kiekis Didesnis Mazesnis

Dermis

Kolageno skaiduly tankis Maziau Daugiau
(jaunesniems
suaugusiesiems)

STRUKTURINIAI SKIRTUMAI

Vandens absorbcijos greitis Didesnis Mazesnis

Vandens desorbcijos greitis Didesnis Mazesnis

Odos barjeriné funkcija Atitinka amziui  Atitinka amziui

Transepiderminis vandens Didesnis Atitinkamas

netekimas amziui

Gabrielé Zaliukaité, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto V kurso
studenté.

Alina Vilkaité, gydytoja dermatovenerologé, Santariskiy vaiky ligoni-
né Vaiky pulmonologijos ir alergologijos skyrius, Lietuvos ir uzsienio
kongresy, konferencijy lektoré, moksliniy pranedimy bei publikacijy
bendraautoré, Lietuvos dermatovenerology draugijos (LDVD) naré,
Europos dermatology ir venerology akademijos (EADV) nare.

Inga Kisieliené, gydytoja dermatovenerologé, Santariskiy vaiky ligo-
niné Vaiky pulmonologijos ir alergologijos skyrius, VU Medicinos fa-
kulteto asistenté, Lietuvos ir tarptautiniy kongresy lektore, Lietuvos
dermatovenerology draugijos (LDVD) ir Europos pediatrinés dermato-
logijos asociacijos (ESPD) naré.
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puslelés be aplinkinio odos paraudimo.
Pusleléms plysus, oda lupasi, pleiskanoja.
Bérimai iSnyksta apytiksliai po 2 d. arba
progresuoja j raudongja miliarijg [3, 12].
Pastaroji forma — antrinis odos pazeidimas,
i8sivystantis po skaidriosios miliarijos. Rau-
donosios miliarijos pazeidimui budingos
antrinés, nedidelés uzdegiminés papulés ir
pustulés [13-15].

Gydymas. Gydymas nereikalingas. Béri-
muy prevencijai svarbu mazinti naujagimio
odos perkaitimg. Rekomenduojama kas-
dien prausti naujagimio odg su vandeniu,
drékinimui naudoti nerieby (mazai lipidy
turintj) losjong arba kremg ir rengti lais-
vais, nataralaus pluosto audinio drabuziais.

Baltieji naujagimiy spuogai

(lot. milia)

Baltieji naujagimiy spuogai (lot. mi-
lia) - tai mazos, balksvai gelsvos, pavie-
nés pavir§inés cistos, kurios dazniausiai
lokalizuojasi centrinése veido, skruosty ir
nosies srityse. Cistiniai dariniai susidaro
plauky apatingje folikulo dalyje dél kera-
tino produkty pertekliaus. Baltieji nauja-
gimiy spuogai pasitaiko 40-50 proc. visy
naujagimiy, tarp nei$nesioty naujagimiy jie
yra retesni. Bérimai dazniausiai pastebimi
nuo gimimo [16, 17]. Kliniskai - veido
centrinéje, rec¢iau - skalpo, vir§utinéje
kano dalyje susidaro balksvos iki 1-2 mm
papulés be aplinkinés eritemos. Paprastai
bérimas i$nyksta per pirmas savaites nuo
gimimo be randéjimo pozymiy. Isplite bal-
tieji spuogai gali buti susij¢ su paveldima
trichodisplazija (Marie Unna hipotrichoze)
ir burnos-veido-digitaliniu sindromu.
Milijos diagnostika remiasi tik klinikiniais
simptomais (1 pav.) [18].

Gydymas. Specifinis gydymas netaiko-
mas, liga dazniausiai praeina savaime po
keliy - keliolikos savaiciy.

Toksiné naujagimiy eritema

(lot. erythema toxicum

neonatorum)

Toksiné naujagimiy eritema - tai gerybine,
savaime praeinanti, besimptomé naujagimio
odos buklé, pasireiskianti tik naujagimystés
laikotarpiu. Tai vienas dazniausiy ir labiau-
siai paplitusiy (30-70 proc.) naujagimiy
odos bérimy [12, 19, 20]. Toksiné naujagi-
miy eritema prasideda 2-3 gyvenimo parg.
Ligos iSsivystymo mechanizmas néra aiskus,
manoma, kad bérimus gali sukelti alergine
reakcija j transplancentinius arba aplinkos
alergenus. Taip pat iSbérimy gali atsirasti
dél mechaninio, terminio, cheminio, irituo-
jancio odos dirginimo. Toksinei naujagimiy
eritemai budingos pavienés arba dauginés
eriteminés démés su centrine papule arba
pustule veido, liemens arba galuniy odoje
(2 pav.). Naujagimiy delnai ir padai daznai
nepazeidziami ir vaikas bana somatiskai
sveikas [21].

Gydymas. Naujagimiams, sergantiems
toksine naujagimiy eritema, nereikia specifi-
nio gydymo ir bérimas paprastai praeina per
dvi savaites, retesniais atvejais gali uztrukti
ilgiau.

Naujagimiy odos lupimasis

(lot. desquamatio neonatorum)

Naujagimiy odos lupimasis yra dazna
problema ankstyvuoju laikotarpiu, kai nau-
jagimiy oda pradeda luptis dél nebrandzios
ir lengvai pazeidziamos struktaros (angl.
peel off). Odos lupimasis dazniausiai apima
ranky, pady, ¢iurny sritis, re¢iau - pilvo ir
nugaros odg. Dazniausiai tai laikinas odos
atsinaujinimas, prasidedantis 3-7 para, kuris
padeda regeneruotis pavirSiniam epider-
miui (3 pav.). Tais atvejais, kai pazeidimai
trunka ilgiau ir oda nenustoja luptis, reikéty
diferencijuoti nuo ichtiozés, nuolatinio lupi-

1pav.
Baltieji naujagimiy spuogai

Saltinis: NeilS. Prose, Leonard Kristal: Weinbergss Color Atlas
ofPediatric Dermatology, Fifth Edition www.accessnedarns.
com, ® McGraw-Hill Education. All rights reserved

2 pav.
Toksiné naujagimiy eritema

Saltinis: Neil S. Prose, Leonard Kristal: Weinbergss Color Atlas of Pediatric Dermatology, Fifth
Edition www.accessnedarms.com, © McGraw-Hill Education. All rights reserved
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mosi sindromo arba lengvos streptokokinés
infekcijos [22, 23].

Gydymas. Pagrindinis gydymas - regu-
liariai naudojami emolientai. Reikéty vengti
papildomo mechaninio ir fizinio odos pazei-

3 pav. Naujagimiy odos lupimasis

Saltinis: Dr. Yogesh Kalyanpad and Vidya Kharkar, 2017.
“A Cross-sectional study of the I skin
findings in postnatal ward in a tertiary care center? Inter-
national Joumnal of Current Research

4 pav. Naujagimiy akné

Saltinis: Richard P. Usatine, Mindy Ann Smith, Heidi S. Chum-
ley, Camille Sabella E.J. Mayeaux, Jr., Elumalai Appachi:
The Color Atlas of Pediatrics: pediatrics.com
Copyright @ McGraw-Hill Education. All rights reserved.

5 pav. Naujagimiy cefaliné pustuliozé
Saltinis: Antoniou G, Dessinioti G, Stratigos AJ, Katsambas

AD. Clinical and therap pproach to childhood acne:
an update. Pediatr Dermatol. 2009 Jul-Aug;26(4):373-80.
doi: 10.1111/]. 1525-1470.2009.00932.x. Review. PubMed
PMID: 19689511.

dimo bei rinktis nataralaus pluosto audinio
drabuzius.

Naujagimiy akné

(lot. acne neonatorum)

Naujagimiy akné yra praeinanti odos
liga, kuri pasireiskia iki astuntos gyvenimo
savaités. Sia liga serga apie 20 proc. nauja-
gimiy. Buklé dazniau pasitaiko vyriskosios
lyties naujagimiams ir paprastai yra lengvo
laipsnio odos pazeidimas, praeinantis per
kelis ménesius. Bérimy etiologija siejama
su padidéjusiu androgeny kiekiu kraujyje,
kuris sukelia riebaliniy liauky hiperplazija
ir padidéjusia riebaly sekrecijg, sglygojancia
bérimy issivystymga. Literatiroje nurodoma,
kad Malassezia spp. gali dalyvauti naujagi-
miy aknés patogenezéje. Labai retais atvejais
bérimy atsiradimo priezastimi gali buti
antinks¢iy zievés navikai.

Naujagimiy aknés bérimai lokalizuojasi
centrinéje veido dalyje: dazniausiai kak-
tos, nosies ir skruosty srityse. Dazniausiai
vyrauja uzdari ir atviri komedonai, kurie
gali iSsivystyti | papules, pustules, mazgus
ir cistas (4 pav.). Sunkios naujagimiy aknés
atveju, kuri nepraeina ilgesnj laika ir yra
lydima kity hiperandrogenizmo pozymiy,
yra tikslingas tyrimas dél galimos jgimtos
antinks¢iy zievés hiperplazijos, antinksciy
ir lytiniy liauky naviky [24-26].

Gydymas. Naujagimiy akné savaime
praeinanti odos liga, ta¢iau gali palikti
randus, todél, pasireiskus sunkiai formai,
rekomenduojama $ig ligg gydyti. Vyraujant
komedonams, gydymui skiriami vietiniai
azelaino rugsties (iki 20 proc.) arba tretinoi-
no (0,025-0,05 proc.) preparatai. Vyraujant
uzdegiminiams iSbérimams, skiriami vieti-
niai eritromicino (1-2 proc.), klindamicino
(1 proc.) arba benzoilperoksido (2,5-5 proc.)
preparatai [27]. Jprastu atveju pazeidimai
praeina per 1-3 meén. 25, 26].

Naujagimiy cefaliné pustuliozé

(angl. cephalic pustulosis)

Naujagimiy cefaliné pustuliozé yra gery-
biné klinikiné buklé, kuriai badingas trum-
palaikis bérimas pustulémis 2—-4 gyvenimo
savaite. Liga siejama su grybelio Malassezia
furfur kolonizacija. Siai biklei bidingi
isbérimai, sudaryti i§ papuliy bei pustuliy
su aplinkiniu paraudimu ir atsirandantys
skruosty, smakro, voky, skalpo, kaklo ir kra-
tinés srityse (5 pav.). Dazniausiai diagnozés
patvirtinimui atliekama pustuliy tepinélio
mikroskopija, kuri rodo gausig eozinofilija
arba normos variantg. Naujagimiy cefalinei
pustuliozei néra budingi atviri ir uzdari ko-
medonai, todél §i liga turi buti diferencijuo-
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jama nuo naujagimiy stafilakokodermijos
ir naujagimiy aknés, kurioms komedony
atsiradimas itin budingas. Naujagimiai so-
matiskai buna sveiki [28, 29].

Gydymas. Daznais atvejais cefaliné pus-
tuliozé praeina savaime be randéjimo per 3
mén. Odos priezitrai galima naudoti anti-
septinius nealkoholinius valiklius, specialius
priesgrybelinius ir antiseptinius muilus arba
Sampunus. Reciau, kai iSbérimas savaime
nepraeina, galima skirti vietinius priesgry-
belinius vaistus (pvz., ketokonazolj) [28, 30].

KRAUJAGYSLINES IR
LIMFINES NAUJAGIMIY
ODOS DISPLAZIJOS

Paprastasis apgamas

(lot. nevus simplex,

angl. salmon patch)

»LasiSos déemé* (lot. nevus simplex) (dar va-
dinama ,,gandro Znybiu", ,,angelo bu¢iniu®) -
tai dazniausias kraujagyslinis bérimas nau-
jagimystés laikotarpiu. Bérimas siejamas su
kapiliariniy kraujagysliy malformacijomis.
Siems pazeidimams badingos démés — nuo
rozinés iki raudonos spalvos, kurios gali is-
rysketi dél fizinio aktyvumo, verkiant, kintant
aplinkos temperatirai. Démés dazniausiai
atsiranda pakausio (,gandro znybis®), kak-
tos, antakiy, vir$utiniy voky srityse (,,angelo
budinys"). Re¢iau pasitaikanéios sritys, kurias
gali apimti ,,]a$iSos démé", yra nugara, nosis,
virsutiné ir (arba) apatiné lupa. Pazeidimas
tarpuakio, voky srityse atsiranda anksciau
ir dazniausiai pranyksta spontaniskai per
pirmuosius gyvenimo metus, pakausio—ka-
klo déme gali islikti visam gyvenimui [21,
22, 31]. Bérimai nesusij¢ su kitais organy
pazeidimais.

Sig biikle reikia diferencijuoti nuo kitos
kraujagyslinés malformacijos — vyno (port-
veino) démeés, kuri neisnyksta ir lieka visam
gyvenimui (6, 7 pav.). Bérimas daZniausiai
idsidésto vienoje puséje, yra aiskiy riby ir
segmentinés struktaros. Spalva kinta nuo
rausvos iki purpurinés, taciau suaugus gali
pereiti j mazginius pokycius. Kitaip nei ,,lasi-
Sos démé", §is bérimas turi savitg histologing
struktirg — jg sudaro kapiliary ektazijos,
kurios gali buti iSplitusios visoje dermoje ir
su laiku proporcingai pleciasi [22].

Gydymas. Pazeidimams iliekant iki pil-
nametystés, gali buti taikoma lazerio terapija
[21,22].

Naujagimiy hemangioma

(lot. hemangioma neonatorum)

Kuadikiy hemangiomos yra vieni daz-
niausiy kadikystés laikotarpiu nustatotmy
nepiktybiniy kraujagysliniy naviky, kurie pa-

6 pav. ,LasiSos démé”

Saltinis: Hoeger P, Kinsler V, Yan A, Harper J, Oranje A,
Bodemer C, et al,, editors. Harper’s textbook of pediatric
dermatology. Wiley; 2019.

7 pav.,,Gandro Znybis”

Saltinis: Hoeger P, Kinsler V, Yan A, Harper J, Oranje A,
Bodemer C, et al,, editors. Harper’s textbook of pediatric
dermatology. Wiley; 2019.

sitaiko apie 5 proc. naujagimiy ir iSry$kéja jau
pirmosiomis gyvenimo savaitémis. Kadikiy
hemangiomos skiriasi savo dydziu, anatomi-
niu i§sidéstymu, darinio gyliu ir evoliucijos
stadija. Hemangiomoms budinga aktyvaus
augimo fazé, po kurios augimas stabilizuojasi,
véliau prasideda kraujagyslinio darinio invo-
liucija. DidzZioji dalis hemangiomy savaime
regresuoja per 1-2 gyvenimo metus, taciau
kai kuriais atvejais yra reikalingas gydymas
ir papildomas kity organy tyrimas [32-35].
Hemangiomos turi proliferacijos ir in-
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voliucijos fazes. Ankstyvoji proliferacijos
fazé prasideda tarp 5-8 gyvenimo savaités,
jos metu hemangiomos labai greitai auga ir
pasiekia apie 80 proc. savo dydzio. Sie pazei-
dimai dazniausiai gali didéti iki 9-12 mén.
Uzsitgsusi proliferacijos fazé dazniausiai
budinga dideléems, segmentinéms, gilioms
hemangiomoms kaklo ir galvos srityse. Invo-
liucijos fazé prasideda dazniausiai 12 mén. ir
gali trukti iki 3-9 mety. Jos metu hemagio-
mos nyksta ir gali visiskai regresuoti.
Hemangiomos pagal savo dydj ir i$sidés-
tymag gali buti skirstomos j pavirsines, gilias
arba misrias. Taip pat jos yra klasifikuoja-
mos pagal i§sidéstymg odoje: zidininés, dau-
giazidininés, segmentinés ir neaiskiy riby.
Nors klasifikacija skirtinga, taciau visy tipy
pazeidimams yra budinga ta pati etiologija ir
panasi evoliucija. Pavir§inés hemangiomos
lokalizuojasi pavir§inéje dermoje ir joms
budingos ryskiai raudonos spalvos (,,bras-
kinés“ arba , kapiliarinés®), apribotos astriy
krasty plokstelés arba démés. Giliosios he-
mangiomos lokalizuojasi giliojoje dermoje,
poodiniame audinyje, todél joms budingi
odos arba melsvai violetinés spalvos poodi-
niai mazgai arba mazgeliai. MiSrios heman-
giomos apima dermg ir poodinius audinius,
todel kliniskai pasireiskia tiek plokstelémis,
tiek mazgeliais. Zidininés hemagiomos yra
mazos ir lokalizuotos zidiniais vienoje srity-

2lentelé.

cB

8 pav.
Naujagimiy hemangiomos: A - paviriiné hemangioma (raudona
eozinofiliné plokstelé), B - gilioji naujagimiy hemangioma (mélyna
poodiné masé su pavirsiniais odos poky¢iais), C - miri hemangioma
(pavirsiné ir gilioji morfologija), D - déméta hemangioma su tele-
angiektazémis

m ST o
Part 1: Epidemiology, pathogenesi p
rican Academy of Dermatology (2021), p. 47 doi: https://doi.org/10.1016/}jaad.2021.08.019.

Foho A

DF, Wargon O, Wong L-CF, Infantile hemangioma.
] oumnal

Reikalingi papildomi tyrimai, jei hemangiomos yra didesnés nei 5 cm [37]

Klinikinis pasireiskimas
Daugiau nei 5 naujagimiy hemangiomos

Intrahepatiné arba didelé (didesné nei 5 cm) he-
mangioma

Naujagimiy hemangioma smakro, kaklo srityje

Periokuliné naujagimiy hemangioma

Rizika

Intrahepatiné hemangioma

Papildomi tyrimai
Kepeny ultragarsinis tyrimas

Periferinis hipotiroidizmas TSH, T3 ir T4 hormony tyrimai

(¥T3, 1T4)

Kvépavimo taky obstrukcija Laringoskopija, bronchoskopija

Astigmatizmas, regéjimo adies
susiauréjimas, nosiaryklés lataky
obstrukcija, ptozeé, strabizmas

Gydytojo oftalmologo konsultacija

Perioraliné naujagimiy hemangioma

Danty dygimo vélavimas, emalio  Gydytojo odontologo konsultacija

hipoplazija
Didelés veido naujagimiy hemangiomos (didesnés ~ PHACE sindromas: « i$samus fizinis tyrimas;
nei5cm) « vidurio linijos susiliejimo de-  « galvos ir kaklo MRT tyrimas (su
fektai; (be) gadolinio kontrastu) ir kt.

Galimas arba neabejotinas PHACE sindromas
« susijes su smakro sritimi

+ multisegmentiné naujagimiy hemangioma arba

su klausa susijusios vaizdavimo anomalijos
vidurio linijos kaukolés arba smegeny apsigimi-
mas

lio arba perioraline veido sritj

apimantis zandikaulio ir (arba) apatinio Zandikau-

cerebrovaskulinés ir smegeny
struktarinés anomalijos;
Sirdies veiklos sutrikimai ir
aortos koarktacija;

akiy anomalijos

MRT (jskaitant, aortos lanka,
bronchocefaline pradzia);
echokardiografija (3irdies MRT,
nustacius anomalijas);
oftalmologo konsultacija

kvépavimo taky obstrukcija;
sensorineuralinis arba laidusis
klausos praradimas;

otorinolagingologo konsultacija;
i§samus audiologinis tyrimas;
periodontiné augimo parametry

+ centriné hipotirozé; stebésena;
+ danty anomalijos, danty 3a- « odontologo konsultacija ir toles-
kny nebuvimas, emalio hipo- ni tyrimai

plazija, daugybinés ertmés
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je, o segmentinés hemagiomos — didelés, jy
skersmuo didesnis nei 5 cm tam tikroje odos
srityje ir gali buti geografinio arba linijinio
i$sidéstymo (8 pav.).

Hemangiomas yra svarbu diferencijuoti
nuo kity odos dariniy, apgamy ir naviky
(naevus anaemicus arba naevus pigmentosus,
kapiliariniy apsigimimy arba trauminiy
pazeidimy) [32-35].

Daugelis hemangiomy yra diagnozuo-
jamos remiantis klinikiniu vaizdu ir ne-
reikalauja papildomy tyrimy, labai retais
atvejais gali buti atliekama odos biopsija.
Siekiant jvertinti hemangiomos gylj, galima
poveikj aplinkiniams audiniams, rekomen-
duojama atlikti hemagiomy auksto daznio
ultragarsinj tyrimg. Jei hemangiomoms yra
gilios ir didelés, padidéja rizika ekstrakuta-
niniams organy pazeidimams. Literatiros
duomenimis, daugiau nei 5 hemangiomos
rodo padidéjusiag kepeny hemangiomos
rizika, todél tikslinga atlikti pilvo organy
echoskopijg. Jei giliy ir didesniy nei 5 cm
hemangiomy idsidéstymas yra komplikuotas
(hemangiomos lokalizuojasi galvoje, kaklo,
liemens srityse, apima stambigsias krauja-
gysles), rekomenduojama atlikti magnetinio
rezonanso tomografija [36]. Atkreiptinas
démesys, kad, pastebéjus didesnes nei 5 cm
ir intrahepatines hemangiomas, tikslinga
atlikti tyrimg dél galimo hipotiroidizmo
(2 lentelé) [37].

Gydymas. Hemangiomy gydymas yra
labai individualus ir kompleksiskas. Dau-
guma jgimty hemangiomy yra linkusios
spontaniskai regresuoti. Tais atvejais, kai
hemangiomos neregresuoja arba lokali-
zuojasi anatomiskai pavojingose srityse ir
sukelia sunkias komplikacijas, gydymui
gali buti taikomi vietiniai ir sisteminiai beta
blokatoriai, gliukokortikosteroidai (GKK),
lazerinis ir chirurginis gydymas [36-39].

9 pav. Naujagimiy mongolinés démés

Pagrindiniai vaistai, skiriami gydyti he-
mangiomas, yra beta-1 blokatoriai ir kor-
tikosteroidai. Hemangiomoms, kurioms
reikalingas sisteminis gydymas, dazniausiai
skiriamas sisteminis propranololis 1 mg/
kg du kartus per dieng. Retesniais atvejais
gali bati skiriamas atenololis. Skiriant §iuos
vaistus, svarbu stebéti naujagimio gyvybinius
rodiklius, skirti vaista kartu su gydytojo
kardiologo priezitra. Sisteminiai gliukokor-
tikosteroidai (GKK) skiriami tais atvejais,
kai beta blokatoriai kontraindikuotini arba
neveiksmingi. Dazniausiai skiriamas pre-
dnizolonas 2-3 mg/kg. Vietinis gydymas beta
blokatoriais yra gana saugus ir veiksmingas
pavir§inéms ir erozuojan¢ioms hemangio-
moms. Dazniausiai skiriamas timololio ma-
leatas 0,5 proc. du kartus per diena. Retesniais
atvejais gali bti skiriami vietiniai GKK (pvz.,
klobetazolio proprionatas 0,05 proc., beta-
metazono proprionatas 0,05 proc.), tac¢iau
didesnis poveikis pasiekiamas, naudojant
timololio preparatus. Hemangiomy gydymui,
kartu su vietiniais ir sisteminiais vaistais, gali
buti taikomas pulsinis dazy arba ilgo pulsavi-
mo Nd:YAG lazeris. Pasireiskus zidininéms
hemangiomoms, gali buti taikomas gydy-
mas injekuojamaisiais GKK, krioterapija.
Komplikuotais atvejais taikomas chirurginis
gydymas ir hemangiomy embolizacija. Ski-
riant vietinius ir sisteminius vaistus, svarbu
stebéti naujagimio bukle dél galimy $alutiniy
vaisty poveikio [37-39].

PIGMENTACIJOS SUTRIKIMAI

Mongolinés démés

Mongolinés démés - tai daznas gerybinis
naujagimiy odos pigmentacijos pokytis, ku-
riam budingos melsvos spalvos démés odoje
dél melanocity sankaupy apatinéje dermos
dalyje. Melanocitinés démés dazniausiai
pastebimos kryzkaulio srityje, tac¢iau gali
atsirasti ir ant veido, peciy, juosmens arba
sédmeny srityse. Retesné mongoliniy démiy
forma yra jgimta odos melanocitozeé, kuri
atsiranda ant naujagimio galaniy. Didziau-
sias mongoliniy démiy paplitimas budingas
afroamerikie¢iy, azijie¢iy, indy ir romény
naujagimiams bei siekia 80 proc., o §viesaus
gymio europie¢iy naujagimiams mongoli-
nés démeés pasireiskia reciau [21, 40].

Gydymas. Mongolinés démés jprastai
nereikalauja specifinio gydymo, iSnyksta per
kelias savaites, gali trukti iki mety [21, 40].

JGIMTI MELANOCITINIAI
APGAMAI

Saltinis: Richard P. Usatine, Mindy Ann Smith, Heidi . Chumley, Camille Sabella £.J. Mayeaux, Igimty apgamy atsiradimas kadikysteés

Jr., Elumalai Appachi: The Color Atlas of Pedic
McGraw-Hill Education. All rights reserved.

diatrics.com Copyright@  laikotarpiu yra siejamas su gerybine me-
lanocity proliferacija epidermyje, dermoje
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arba abiejuose sluoksniuose. [gimti apgamai
kadikiams gali buti susiformave nuo pat
gimimo, taciau kai kurie jy gali iSrysketi
per pirmuosius kelerius gyvenimo metus.
Pagal melanocity jungties tipa, igimti ap-
gamai skirstomi j: jungties, dermalinius,
kompleksiniu ir misrius. Taip pat jie klasi-
fikuojami pagal savo dydj j: mazus (1,5 cm
ir mazesnius), vidutinio dydzio (1,5-19,9
cm) ir didelius (didesnius arba lygius 20
cm) [41, 42]

Kliniskai stebimos rudos arba rusvos spal-
vos aiskiy riby démeés, papulés, plokstelés,
kurios, vaikui augant, gali proporcingai
dideéti (10 pav.). Su amziumi jgimti apga-
mai $vieséja, iSryskeéja plaukai ant apgamo.
Kartais aplink jgimtus apgamus gali buti
matoma $viesi aureolé (vadinamasis Halo
apgamas) [41-43].

Igimta odos melanoma naujagimiams la-
bai reta, literatiiroje aprasyti tik keli atvejai,
todél néra pateikiama konkreciy naujagimiy
melanomos patogenezés ir gydymo stan-
darty [44]. Jgimty melanocitiniy apgamy
i§sivystymas j melanoma taip pat labai retas,
svyruoja nuo 0 iki 4,9 proc. mazy ir nuo 1 iki
31 proc. dideliy jgimty apgamy atveju [43].

Klinikinis tyrimas remiasi dermatoonko-
logo konsultacija ir dermatoskopija. Jeigu
vaikui su jgimtu apgamu pasireiskia neuro-
loginé simptomatika arba jgimtas apgamas
yra didesnis nei 40 cm dydzio, turi daugiau
nei 20 satelity tikslinga atlikti MRT tyrimg
dél galimos centrinés nervy sistemos pazei-
dimo. Jei yra pakitimy, butina vaikg siysti
neurologui konsultuoti.

Gydymas. Jgimty apgamy stebésena yra
butina naujagimiui augant, ypac tais atvejais,
kai jgimti apgamai i§ paziiros ima keisti
savo apimtj, kinta pavir§iaus grublétumas,
apgamai jgauna spalvos ir struktiros poky-
¢iy. Stebint nebudingus apgamy pokycius,
apgamai gali buti eskcizuojami chirurginiu
budu. Skirtingi literatros $altiniai pateikia
skirtingas rekomendacijas dél chirurginio
jigimty apgamy gydymo. Dideliy ir labai
dideliy apgamy ekscizija rekomenduojama
atlikti pirmais gyvenimo metais, nes oda
pasizymi didesniu elastingumu, o atrofiniy
randy tikimybé yra kur kas mazesné. Chi-
rurginis gydymo budas yra pasirenkamas
priklausomai nuo jgimto apgamo dydzio ir
lokalizacijos. Dazniausiai rekomenduojamas
chirurginis apgamy $alinimas, atliekant plas-
tikg audiniy plétimo lopais arba transplantais,
ir (arba) atliekant etaping ekscizijg [43].

APIBENDRINIMAS
Dauguma naujagimiy kencia nuo odos
bérimy, kurie yra visiskai normalas ir daznai

10 pav. |gimti naujagimiy apgamai (viduti-

nio dydzio)

Saltinis: Farabi B, Akay BN, Goldust M, Wollina U, Atak

MF, Rao B. Congenital melanocytic naevi: An up~to-date
iew. A lasJ D L. 2021 May;62(2):e178-e191.

dol: 10.1111/ajd.13535. Epub 2021 Feb 16. PMID: 33591589.

iSnyksta be papildomo gydymo. Kai kurie
naujagimiy odos bérimai gali buti susijg su
alergijomis arba infekcijomis ir gali reika-
lauti papildomos medicininés prieziaros.
Gydytojai praktikoje daznai susiduria su
jvairiais naujagimiy odos bérimais, todél
yra svarbi tévy edukacija ir gydytojy kvali-
fikacijos kélimas, siekiant atpazinti bérimy
kilme ir skiriant tikslingg gydyma. Svarbu,
kad tévai buty pakankamai informuojami
apie dazniausias naujagimiy odos bukles, jy
odos priezitirg ir zinoty, kada butina kreiptis
i gydytoja.
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LETINEMIS ODOS LIGOMIS SERGANCIUY ASMENUY
MIEGO KOKYBES VERTINIMAS

Darbo autorés. Rugilé PETRUOKAITE, Gabrielé ZALIUKAITE (IV kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. Tadas RAUDONIS, VUL SK Dermatovenerologijos
centras, VU MF Infekciniy ligy ir Dermatovenerologijos klinika, gyd. rez. Augé
LESINSKAITE, VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti |étinémis odos ligomis serganciy asmeny miego ir gyve-
nimo kokybés sgsajas bei poveikj psichologinei biklei.

Darbo metodika. Atliktas pjlvinis anketinis tyrimas, tiriamieji — létine odos liga
sergantys asmenys. Apklausa vykdyta VUL SK Dermatovenerologijos centre ir interne-
te 2022 mety sausio — kovo ménesiais. Respondentai uZpildé pateiktus anoniminius
klausimynus: dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (DLQI), nerimo ir depresijos
skalé (HAD), Rosenberg savivertés skalé, Pitsburgo miego kokybés indeksas (PSQl),
taip pat autoriy sudarytg anketg, kurioje buvo pateikti klausimai apie demografinius
duomenis, ligos trukme, gretutines ligas, vartojamus medikamentus. Duomenys i$a-
nalizuoti naudojantis SPSS20 programine jranga. Intervaline skale iSreiksty vidutiniy
reik§miy palyginimui buvo taikyti neparametriniai Mann-Whitney, Stjudento t testai
ir ANOVA F testai. Nominaline skale isreiksty kintamuyjy skirtumy tarp atskiry tyrimo
dalyviy grupiy nustatymui buvo apskaiéiuoti x2 kriterijai. Ry3iy tarp atskiry kintamujy
reikSmingumui nustatyti taikyta Spearman koreliacija. Skirtumai tarp dviejy imciy
laikomi statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Anketq uZpildé 85, j statistine analize jtraukti 79 respondentai, i$ jy
47 proc. (n=37) vyrai. Tiriamyjy amZiaus vidurkis 43,7 metai, vidutiné ligos trukmé —
+13,04 mety. Respondenty odos ligos buvo idskirtos j dvi grupes — psoriaze (I grupé)
(n=44) ir kitas létines odos ligas (atopinis dermatitas, mazginis niezulys, opos, kerpligé,
vitiligoir kt.) (Il grupé) (n=35). Remiantis PSQI klausimynu, 72 proc. (n=57) visy tiriamyjy
nustatyta bloga miego kokybé. IS jy 53 proc. (n=30) sirgo psoriaze ir 47 proc. (n=27) —
kitomis létinémis odos ligomis. Pagal PSQI rezultatus 88 proc. motery ir 54 proc. vyry
miego kokybé buvo bloga (p=0,01). Medikamentus miego kokybei gerinti vartojo
43 proc. respondenty. | grupéje 88 proc. tiriamyjy, kurie vartojo vaistus miego koky-
bei gerinti, ir 56 proc. tiriamyjy, kurie tokiy vaisty nevartojo, miego kokybé buvo bloga
(p=0,023). Serganciyjy gretutinémis ligomis tarp visy respondenty nustatyta 66 proc.
(n=52). Vaistus gretutinéms ligoms gydyti vartojo 57 proc. (n=45) apklaustyjy. Il grupéje
91 proc. (n=20) tiriamyjy, kurie vartojo vaisty ne odos ligoms gydyti, ir 54 proc. (n=7)
tiriamuyjuy, kurie tokiy vaisty nevartojo, miego kokybé buvo bloga (p=0,012). Remiantis
HAD skale, 77 proc. (n=61) tiriamyjy nelinke j depresijg, taciau 46 proc. (n=36) buvo
ribinéje nerimo grupéje ar turéjo polinkj j nerima. Nustatyta, kad aukstesnis HAD-A
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balas Iémé blogesne miego kokybe (r=0,350; p=0,002). Pagal Rosenberg skale 33 proc.
(n=26) respondenty saviverté buvo Zema, 10 proc. (n=8) —auksta, o likusiyjy — normali.
Apskaiciuotas visy apklaustyjy DLQI balo vidurkis — 7,72, todél ligos jtaka gyvenimo
kokybei vidutiné. DLQI balo vidurkis | ir [l grupése atitinkamai buvo 8,32 ir 6,97. Res-
pondenty, kuriy miego kokybé gera, ligos trukmeés vidurkis buvo 15,32 metai, o ty,
kuriy miego kokybé bloga — 12,16 mety (p=0,984).

ISvados. Daugumos apklaustyjy pastarojo ménesio miego kokybé buvo bloga.
Motery, serganciy létinémis odos ligomis, miego kokybé prastesné nei vyry. Beveik
pusé apklaustyjy vartojo medikamentus miego kokybei gerinti. | grupéje tiriamuyjy
vartojusiyjy medikamenty miegui gerinti, miego kokybé buvo statistiskai reikSmingai
blogesné nei nevartojusiyjy. Taip pat nustatyta, kad Il grupéje prastesné miego kokybe,
kai vartojami medikamentai gretutinéms ligoms gydyti. Beveik pusé tiriamuyjy turéjo
polinkj j nerimg arba buvo ribinéje nerimo grupéje. 1/3 apklaustyjy pasizyméjo Zema
saviverte. Nustatyta, kad létinés odos ligos jtaka tiriamyjy gyvenimo kokybei yra vidu-
tiné. Rysys tarp gyvenimo kokybés ir létinés odos ligos trukmés neaptiktas.

RaktaZodziai. Létinés odos ligos; miego kokybé; gyvenimo kokybé; saviverté;
nerimas; depresija; psoriaze.
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