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Abstract 

The new SARS-CoV-2 virus appeared in late 2019. It is a highly pathogenic and rapidly spreading virus. Even more 

than a year after, this is still a relevant issue. The virus usually causes symptoms of airway damage, but it can also 

harm skin. COVID-19-associated skin lesions have also been reported in the pediatric population.  

The aim of this work is to review the literature of characteristic rashes in children infected with COVID-19. Databases 

of “PubMed”, Google Scholar, “Wiley Online Library” were used to search for information. Excluding clinical cases, 

a series of clinical cases and articles, that did not meet the search criteria, 11 articles describing pediatric rashes were 

finally reviewed.  

A review of the articles revealed that skin lesions of children with COVID-19 include: chilblain-like rash / COVID 

toes, erythema multiforme-like lesions, urticaria, vesicular exanthema, maculopapular rash, pediatric inflammatory 

syndrome similar to Kawasaki disease, conjunctivitis, eyelid dermatitis and oral mucosa damage.  

COVID-19-associated skin rashes in children are not specific but knowledge and recognition of such rashes may assist 

in the diagnosis of COVID-19 in children. Faster diagnosis of the disease can help prevent the spread of the disease 

and improve the prognosis of infected people. 
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Santrauka 

Naujasis SARS-CoV-2 virusas pasirodė 2019 metų pabaigoje. Tai yra itin patogeniškas ir užkrečiamas virusas. Net ir 

praėjus daugiau nei metams nuo viruso atsiradimo, SARS-CoV-2 ir toliau plinta pasaulyje, taigi tai vis dar išlieka 

aktuali problema. Įprastai virusas pažeidžia kvėpavimo takus, tačiau buvo pastebėti ir odos pažeidimai sergant 

koronaviruso liga 2019. Su COVID-19 susiję bėrimai buvo aprašyti ir vaikų populiacijoje. Šio darbo tikslas yra 

apžvelgti literatūrą apie vaikams būdingus bėrimus, susijusius su COVID-19. 

Medžiaga ir metodai: mokslinių straipsnių paieška atlikta duomenų bazėse – “PubMed”, Google Scholar, “Wiley 

Online Library”. Atmetus klinikinius atvejus, klinikinių atvejų serijas ir straipsnius, kurie neatitiko paieškos kriterijų, 

iš viso buvo peržvelgta 11 publikacijų.  

Rezultatai: odos pažeidimai, būdingi vaikams, sergantiems COVID-19, yra į nuožvarbas panašūs bėrimai/,,COVID 

pėdos”, į daugiaformę eritemą panašūs bėrimai, dilgėlinė, vezikulinė egzantema, makulopapulinis bėrimas, į 

Kawasaki ligą panašus vaikų uždegiminis daugiasisteminis sindromas, konjuktyvitas, akių vokų dermatitis ir burnos 

gleivinės pažeidimai.  

Išvados: odos bėrimai stebimi COVID-19 ligos metu nėra specifiški, bet odos pažeidimų, būdingų COVID-19, 

žinojimas ir atpažinimas gali padėti diagnozuojant koronaviruso ligą 2019 vaikams. Greitesnė ligos diagnostika gali 

padėti išvengti ligos plitimo pasaulyje. 

Raktiniai žodžiai: COVID-19, odos bėrimai, vaikai, pediatrija. 
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1. Įvadas 

Koronavirusai yra įvairių virusų grupė, kurie gali 

infekuoti skirtingas gyvūnų rūšis ir žmones bei sukelti 

nuo lengvų iki sunkių kvėpavimo takų infekcijų. 2002 

m. atsirado sunkus ūminis respiracinį sindromą 

sukeliantis koronavirusas (SARS-CoV), o 2012 m. –  

Artimųjų Rytų respiracinio sindromo koronavirusas 

(MERS-CoV). Šie, zoonotinės kilmės koronavirusai, 

buvo labai patogeniški ir galėjo sukelti mirtiną 

kvėpavimo takų ligą. 2019 m. pabaigoje Kinijos 

Wuhano mieste pasirodė naujas neįprastos 

pneumonijos protrūkį sukėlęs koronavirusas, kuris 

vėliau buvo pavadintas SARS-CoV-2. Ši naujoji 

koronaviruso liga, dar žinoma kaip koronaviruso liga 

2019 (COVID-19), yra labai užkrečiama, todėl ji 

greitai išplito visame pasaulyje, o užkrėstų žmonių ir 

mirčių skaičiumi bei paveiktų epideminių zonų 

diapazonu ji aplenkė SARS-CoV ir MERS-CoV (1). 

Net ir praėjus daugiau nei metams nuo SARS-CoV-2 

atsiradimo, koronaviruso liga 2019 ir toliau plinta 

pasaulyje, todėl tai vis dar išlieka aktuali problema.  

Žinoma, kad žmonių populiacijoje SARS-CoV-2 

infekcija plinta tiesioginiu (oro-lašeliniu bei 

perduodant nuo žmogaus žmogui) ir netiesioginiu 

būdu (per užterštus daiktus ir orą) (2), o kliniškai 

pasireikšti gali ne tik lengvais simptomais, bet ir 

sunkiu kvėpavimo nepakankamumu. Susijungdamas 

su epitelio ląstelėmis kvėpavimo takuose virusas 

pradeda daugintis ir migruoja į alveolių epitelio 

ląsteles plaučiuose, kur greitas infekcijos plitimas gali 

sukelti stiprų imuninį atsaką, citokinų audros 

sindromą. Tai dažniausiai sąlygoja ūminio 

respiracinio distreso sindromo ir kvėpavimo 

nepakankamumo išsivystymą. COVID-19 – sunkumas 

koreliuoja su amžiumi –vyresniems bei sergantiems 

gretutinėmis ligomis didėja tikimybė sirgti sunkia 

ligos forma (1), o –vaikai COVID-19 liga serga 

lengviau ir rečiau (3). Remiantis Jungtinėse Amerikos 

Valstijose atliktu tyrimu pandemijos metu paaiškėjo, 

kad dažniausiai serga 14 - 17 metų amžiaus vaikai (4). 

Tipiniai COVID-19 ligos simptomai yra karščiavimas, 

kosulys, nuovargis, skreplių susidarymas, dusulys, 

gerklės ir galvos skausmas (1). Vaikų populiacijoje 

dažniausiai pasireiškiantys simptomai yra kosulys, 

karščiavimas, gerklės skausmas, rinorėja, nosies 

užgulimas, diarėja, vėmimas, nuovargis, krūtinės 

skausmas (5). Be šių bendrų, COVID-19 ligai būdingų 

simptomų, pranešama ir apie atipinius, tiek vaikams, 

tiek suaugusiems pasireiškiančius ligos požymius, 

pavyzdžiui, įvairūs pažeidimai odoje. Nustatytas 

galimas COVID-19 odos apraiškų dažnis, svyruojantis 

nuo 0,2 proc. iki 20,4 proc. (6,7), o vaikų populiacijoje 

nuo 0,25% iki 3% (8–10). Odos pakitimai –aprašomi 

vis dažniau, ypač, vaikų populiacijoje, kurie ilgą laiką 

buvo manoma yra besimptomiai ligos nešiotojai. Odos 

apraiškų atpažinimas gali būti gyvybiškai svarbus 

ankstyvai diagnozei ir lemti galimą geresnę COVID-

19 pacientų prognozę (11), o vaikų tarpe būdingų 

bėrimų atpažinimas, gali padėti užkirsti koronaviruso 

2019 ligos plitimą.  

2. Tyrimo medžiaga ir metodai 

Siekiant suklasifikuoti su COVID-19 siejamus odos 

bėrimus, būdingus vaikams, buvo peržvelgti 

moksliniai straipsniai duomenų bazėse “PubMed”, 

Google Scholar, “Wiley Online Library”. Paieškai 

naudojant raktinius žodžius “COVID-19/SARS-CoV-

2”, “skin/dermatology/cutaneous manifestations”, 

“children/pediatric patients” buvo rasti 52 straipsniai. 

Atmetus ne anglų kalba parašytas publikacijas, 

straipsnius kuriuose nebuvo rašoma apie odos 
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pažeidimus, pasitaikančius vaikų populiacijoje, 

klinikinius atvejus ar klinikinių atvejų serijas, buvo 

peržvelgta 11 straipsnių. 

3. Rezultatai 

Kaupiami įrodymai apie odos pažeidimus, susijusius 

su COVID-19, parodo, kad šios ligos apraiškos odoje 

yra itin polimorfiškos ir panašios į kitiems 

respiratoriniams virusams būdingas apraiškas. 

Pagrindiniai užfiksuoti odos pažeidimai, susiję su 

COVID-19, yra akraliniai į nuožvarbas panašūs 

pažeidimai, dilgėlinė, susiliejantis eriteminis, 

makulopapulinis morbiliforminis bėrimas, 

papulovezikulinė egzantema, į Livedo reticularis 

panašūs bėrimai, purpuriniai vaskulitiniai pažeidimai 

(12). Vaikų populiacijoje pasitaikančios 

dermatologinės apraiškos, susijusios su COVID-19, 

yra aprašytos „Lentelėje 1“. 

 

Lentelė 1. COVID-19 dermatologinės apraiškos vaikų populiacijoje (10,13–22). 

Bėrimo tipas Apibūdinimas 

1. Į nuožvarbas panašūs 

bėrimai/,,COVID 

pėdos” 

 
(23) 

• Dažniausia dermatologinė COVID-

19 apraiška vaikų populiacijoje 

• Galūnių odos uždegiminiai   

pažeidimai 

• Trunka > 1 dieną (apie 12 d.) 

• Pradžioje stebima paraudusios 

dėmės, patinimas, mazgeliai, 

purpurinės plokštelės 

• Vėlesnėse stadijose – pūslelės, 

pūslės, šašai 

• Kartu gali būti niežėjimas, 

skausmas 
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2. Į daugiaformę eritemą 

panašūs pažeidimai 

 
(24) 

• Būdingas simetriškos, rausvos 

dėmės, plokštelės ar papulės, 

panašios į taikinį  

• Dažniausiai pažeidžiama galūnių 

oda 

• Trunka 1-3 savaites 

3. Dilgėlinė 

 
(25) 

• Niežtinčios, ribotos, pakilusios 

pūkšlės 

• Dažniausiai stebimos liemens 

srityje 

• Trunka apie 6 dienas 

4. Vezikulinė egzantema 

 
(26) 

• Niežtintis, monomorfiškas, į 

vėjaraupius panašus pūslelinis 

bėrimas 

• Liemuo, galūnės 

• Dažniausiai stebimas ankstyvose 

COVID-19 ligos stadijose  

• Trunka apie 8-10 dienų  
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5. Makulopapulinis 

bėrimas 

 
(21) 

• Niežtintis makulopapulinis bėrimas 

• Būna kartu su kitais simptomais 

• Siejamas su sunkia COVID-19 

forma 

• Trunka apie 8 dienas 

6. Vaikų uždegiminis 

daugiasisteminis 

sindromas 
 

 
(22,27) 

• Polimorfiškas išplitęs 

makulopapulinis, morbiliforminis 

bėrimas 

• Dilgėlinė 

• Retikulinis purpurinis bėrimas su 

petechijomis 

• Generalizuoti ar lokalizuoti veido, 

liemens, galūnių, akralinių sričių 

bėrimai 

• Konjuktyvitas, cheilitis 

• Rankų, pėdų eritema ir edema 

 

7. Akių srities 

pažeidimai 

 
(28) 

• Akių junginės uždegimas – 

konjuktyvitas, akių vokų dermatitas 
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8. Burnos gleivinės 

pažeidimai 

 
(29) 

• Ištinęs liežuvis, išryškėję liežuvio 

speneliai 

 

4. Diskusija 

4.1. Diagnostika ir gydymas 

Andina et al.  teigimu, šiuo metu nėra didelio jautrumo 

ir specifiškumo testo diagnozuojančio su COVID ‐ 19 

susijusius odos pažeidimus vaikų populiacijoje. Taigi 

epidemiologinis kontekstas, į gripą panašių simptomų 

buvimas ir ūminis odos pažeidimas yra požymiai, 

leidžiantys preliminariai įtarti COVID ‐ 19. 

Pirmiausia, apžiūrint išbertus vaikus, reikia atpažinti 

ar stebimos egzantemos nėra tokio pobūdžio, kaip 

literatūroje aprašytos dermatologinės manifestacijos, 

(žiūrėti „Lentelė 1“) būdingos COVID-19 sergantiems 

vaikams. Tuomet svarbu įvertinti ar vaikas neturėjo 

kontakto su sergančiaisiais COVID-19. Bet nepaisant 

to, ar vaikas turėjo kontaktą su sergančiuoju ar 

neturėjo, jau atpažinus bėrimą, galimai būdingą 

COVID-19, yra rekomenduojama atlikti polimerazės 

grandininės reakcijos (PGR) testą dėl SARS-CoV-2 

infekcijos. Dažniausiai iš nosiaryklės paimto tepinėlio 

PGR testas yra auksinis standartas diagnozuojant 

koronaviruso 2019 ligą. Taip pat diagnozuojant 

COVID-19 sukeltus odos pažeidimus, svarbu taikyti 

diferencinę diagnostiką (žiūrėti „4.2. Diferencinė 

diagnostika“). Jeigu pacientas turėjo kontaktą su 

sergančiuoju ir jam pasireiškė generalizuoti 

simptomai, svarbu pagalvoti ir apie vaikų uždegiminio 

daugiasisteminio sindromo (multisystem 

inflammatory syndrome in children – MIS-C) 

galimybę. Pastebėta, kad įvairūs antikūnus nustatantys 

serologiniai tyrimai, tokie kaip ELISA, ir 

laboratoriniai tyrimai turi labai mažą diagnostinę 

reikšmę dermatologinių COVID ‐ 19 apraiškų 

nustatymui vaikų populiacijoje (22). Dažniausiai su 

SARS-CoV-2 infekcija susiję bėrimai praeina savaime 

arba gydant vietiniais ar sisteminiais kortikosteroidais, 

išskyrus MIS-C atvejus, kuomet gydymas yra 

sudėtingesnis, apimantis sisteminius kortikosteroidus, 

biologinę terapiją bei intraveninį gydymą 

imunoglobulinais (10,11,22).  

4.1. Diferencinė diagnostika 

Nuožvarbos, dar kitaip žinomos, kaip perniozė, 

dažniausiai siejamos su peršalimu, o retesniais atvejais 

su jungiamojo audinio ar piktybinėmis 

hematologinėmis ligomis. Todėl pandemijos metu 



Journal of Medical Sciences. April 15, 2021 - Volume 9 |  Issue 3.  Electronic - ISSN: 2345-0592   

 

388 
 

išplitusį ir su COVID-19 susijusį į nuožvarbas panašų 

bėrimą reikia skirti nuo klasikinės perniozės, vilkligės 

nuožvarbų, vaistų sukelto mėlynojo piršto sindromo 

(okliuzinės vaskulopatijos) (10,14,21).  

Daugiaformė eritema 90 proc. atvejų siejama su 

sistemine (virusine) infekcija, o apie 10 proc. atvejų – 

su antibiotikų, nesteroidinių vaistų nuo uždegimo, 

antiepileptinių ar kitų vaistų poveikiu. Vaikams du 

dažniausi daugiaformę eritemą sukeliantys patogenai 

yra paprastosios pūslelinės (herpes simplex) virusas ir 

mikoplazmos bakterijos, todėl SARS-CoV-2 

infekcijos sukeltą daugiaformę eritemą svarbu 

diferencijuoti nuo kitų galimų ligos sukėlėjų 

(21,24,30).  

Dažniausios dilgėlinės atsiradimo priežastys yra 

alergenai, maisto pseudoalergenai, vabzdžių 

įkandimai, vaistai ir infekcijos. Dilgėlinę galintys 

sukelti virusai yra parvovirusas, rinovirusas, 

rotavirusas, Epstein-Barr virusas ir kiti. Pandemijos 

metu įtariant su COVID-19 susijusią dilgėlinę, reikia 

atmesti kitų galimų patogenų sukeltą, alerginės 

etiologijos, dėl reakcijos į vaistus atsiradusią dilgėlinę 

(10,14).  

Su koronaviruso liga 2019 siejamą vezikulinį bėrimą 

svarbu diferencijuoti nuo vėjaraupių ir vabzdžių 

įkandimo bei kitų virusinės kilmės egzantemų (14,26). 

Andina et al. pateiktoje literatūros apžvalgoje, ligos 

diagnostikai patariama naudoti pūslelinį skystį PGR 

testui, norint atmesti HSV-1 (herpes simplex virusas) 

ir HSV-3 (vėjaraupius sukeliantis varicella zoster 

virusas) (21).   

Makulopapulinis bėrimas gali būti sergant daugybe 

kitų ligų, todėl su COVID-19 siejamą bėrimą svarbu 

skirti nuo tridienės vaikų karštinės, raudonukės, 

skarlatinos, tymų. Reikėtų atmesti ir tokių 

dermatologinių apraiškų sukėlėjų kaip parvovirusas, 

Epstein-Barr virusas galimybę. Svarbu eliminuoti 

hiperjautrumo reakcijos (reakcijos į vaistus), 

vaskulitinių sindromų (pvz. Kawasaki liga) tikimybę 

(10,14,21,31). 

Pandemijos metu atsiradęs vaikų multisisteminis 

uždegiminis sindromas (MIS-C –Multisystem 

inflammatory syndrome in children) yra panašus į 

kitas uždegimines ligas, kai didelis citokinų kiekis 

sukelia kelių organų pažeidimą., todėl šį sindromą 

reikia diferencijuoti nuo Kawasaki ligos, sepsio, 

makrofagų aktyvacijos sindromo ir antrinės 

hemofagocitinės limfohistiozės (32). Pastebėta, kad 

MIS-C turi bene daugiausia panašumų su ūminiu 

vaskulitu, Kawasaki liga (KL) (15). Dermatologiniai 

požymiai (eritema, edema, difuzinis polimorfinis 

makulopapulinis bėrimas) yra būdingi tiek KL, tiek 

MIS-C. Tačiau, Kawasaki liga, skirtingai nei MIS-C, 

dažniausiai pasireiškia jaunesniems nei 5 metų 

vaikams, o berniukai serga dažniau nei mergaitės. 

Skirtingai nei KL, MIS-C atveju labiau pažeidžiama 

širdis, gali būti limfopenija, trombocitopenija, 

cirkuliuojantys imuniniai kompleksai bei 

koagulopatija (15,33).  

Akių junginės uždegimas, konjuktyvitas, pasireiškia 

patinimu, kraujagysliu išsiplėtimu, išskyromis iš akių 

ir skausmu. Uždegimo etiologija gali būti infekcinė 

(bakterijos ar virusai) ir neinfekcinė (alerginės 

reakcijos, sisteminės ligos, toksinis vaistų poveikis). 

Virusinės infekcijos, ypač adenovirusai, yra 

dažniausia infekcinio konjunktyvito priežastis (34). 

Diagnozuojant su SARS-CoV-2 infekcija susijusį akių 

uždegimą, svarbu atmesti kitus galimus ligos 

etiologinius faktorius.  

Burnos gleivinės pažeidimų priežastimi taip pat gali 

būti įvairios bakterinės ir virusinės infekcijos, 

sisteminės ligos ar reakcija į vaistus, todėl svarbu 
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apsvarstyti ir kitus galimus gleivinės pažeidimo 

veiksnius. Kadangi vaikai gali būti besimptomiai 

COVID-19 ligos nešiotojai ir taip prisidėti prie ligos 

platinimo, Olisova et al. atkreipia dėmesį, kad 

pastebėjus, bet kokius odos bei gleivinės pažeidimus, 

reikia atlikti nazofaringinį ar orofaringinį tepinėlį dėl 

galimos koronaviruso 2019 ligos diagnozės. Tokia 

taktika gali padėti užkirsti kelią virusinės ligos 

plitimui (10,29). 

Išvados 

COVID-19 yra lengvai užkrečiama liga, kurios klinika 

dažniausiai siejama su kvėpavimo takų pažeidimu. 

Tačiau pandemijai įsibėgėjus, pasirodė vis daugiau 

pranešimų apie COVID-19 dermatologines apraiškas. 

Paaiškėjo, kad odos bėrimai kartu su kosuliu, 

karščiavimu gali būti pirmieji SARS-CoV-2 infekcijos 

požymiai. Tai ypač aktualu vaikų populiacijoje, juk 

ilgą laiką buvo manoma, kad vaikai yra besimptomiai 

ligos nešiotojai. Odos pažeidimų ir COVID-19 sąsaja 

parodė, kokia svarbi yra ne tik suaugusiųjų, bet ir 

vaikų išsami odos apžiūra, kuomet yra įtariama 

COVID-19 infekcija. Su koronaviruso 2019 liga 

siejamų bėrimų nustatymas gali būti itin reikšmingas 

ligos diagnostikai. Ankstyvas ligos atpažinimas gali 

padėti užkirsti kelią infekcijos plitimui bei prisidėti 

prie geresnių ligos išeičių (11). 
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