
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Parvovirusinė  infekcija 

Parvovirusas yra vienas maž iausių ž inomų DNR gėnomų 

turinč ių virusų, kuriė gali už krė sti ž induolių ląstėlės.  Tai 

už krėč iama virusinė  liga, bu dinga vaikams ir sukėlianti 

spėčifinį bė rimą ant vėido. Š ia infėkčija daž niausiai 

pėrsėrgama vaikystė jė, o daugėlis suaugusiųjų jau turi IgG 

antiku nus priės  parvovirusą B19. 

Parvovirusas plinta oro-las ėliniu bu du, taip 

pat gali bu ti pėrduodamas pėrpilant kraują, 

transpalntuojant kaulų č iulpus, gali pėrėiti 

vaisiui is  motinos pėr plačėntą. Nuo pirmos 

ligos diėnos atsiranda bu dingų vėido bė rimų: 

is  pradž ių parausta skruostai ,,pliauks tė jimo 

pėr skruostą sindromas‘‘.   

Blyks dami kojų bė rimai (blyks ta nuo dė mė s čėntro) primėna tinklėlį. Bė rimai laikosi 

įvairiai: nuo 2 diėnų iki 2 savaič ių. Kartais is nykę bė rimai vė l atsiranda tosė pač iosė 

viėtosė. Bė rimo mėtu gali pasirėiks ti kvė pavimo takų už dėgimo ir konjunktyvito 

pož ymiai, sąnarių (plas takų, riės ų, pė dų) skausmai ir patinimai, daž niau suaugusiėsiėms. 

 

Vė liau atsiranda makulopapulinių bė rimų, kuriėms susiliėjus vėidė susidaro pėtėlis kę 

primėnanti figura. Is bėriamos galu nė s ir lė muo.   

 

S

D
Daž niausai parvoviusinė  infėkčija yra diagnožuojama pagal tipis kus 

spėčifinius ligos simptomus ir ėigą. Kai kuriais atvėjais diagnožę tėnka  

patvirtinti tyrimais. To gali rėikė ti, jėigu liga pasirėis kia rėtomis nėtipis komis formomis: 

sąnarių paž ėidimu ar aplastinė križė. Tuomėt atliėkami tokiė tyrimai: kraujo sėrumė 

iės koma  spėčifinių antiku nų priės  parvovirusą B19, arba atliėkama polimėražė s 

grandininė  rėakčija, tikintis, jog kraujyjė bus rastas pats virusas. 

Šukė lė jas – B19 parvovirusas, kuris buvo atrastas tiriant donorų kraują 19-amė 

mė ginių mais ėlyjė (1975 m.). Virusas yra 22 mm dydž io, kubinė s simėtrijos, turi 

DNR. Virusai rėplikuojasi imlių ląstėlių branduolyjė. 

Parvovirusas pavojingas asmėnims, kuriėms yra imuniniai ir hėmatologiniai 

sutrikimai, dė l parvoviruso B19 jiėms gali atsirasti sunki anėmija. Taip pat virusas 

pavojingas nė s č ioms motėrims, nės sukėlia vaisiaus paž ėidimus, vaisiaus vandėnligę,  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P
Priėmonė s nuo ėpidėmijos ž idinyjė nėtaikomos. Špėčifinė s profilaktikos nė ra, 

taikomas simptominis gydymas.  Patartina vaisingo amž iaus motėrims, dirbanč ioms 

su maž ais vaikais (pradinių klasių mokytojoms, lops ėlių-darž ėlių mokytojoms), 

nėbėndrauti su vaikais, sėrganč iais bė rimais pasirėis kianč iomis ligomis. Jėi kontakto 

is vėngti nėgalima, rėikia dė vė ti kaukės, kruops č iai plauti rankas. 

Vakčinos nuo parvovirusnė s infėkčijos nė ra. Tač iau kartą pėrsirgęs s ia liga, ž mogus 

tampa jai atsparus visam gyvėnimui. Higiėnos taisyklių laikymasis ir rėguliarus 

rankų plovimas s iėk tiėk stabdo s ios infėkčijos plitimą. 

nėtgi pėrsilėidimus. Parvovirus B19 infėkčija daž niau bu na sėrgant tam tikromis 

ligomis (rėumatoidiniu artritu, raudonąja vilkligė, ėsant lė tinio nuovargio 

sindromui, kardiopatijai). Kaip virusas vėikia s ių ligų patogėnėžė jė iki s iol nė ra 

ž inoma. Š iamė straipsnyjė apibėndrinami naujausi mokslinė s litėratu ros duomėnys 

apiė parvoviruso B19 struktu rą, ėpidėmiologiją, organižmo imuninį atsaką bėi 

infėkčijos nustatymo mėtodus. 

I
Imuninė  sistėma paprastai grėitai ir ėfėktyviai susidoroja su parvoviruso B19 

infėkčija, nės virusas yra labai imunogėnis kas. Buvo manoma, kad virusas vėikia 

,,smu giuok ir bė k‘‘ prinčipu, nės patėkęs į organižmą virusas grėitai pasidaugina ir 

sukėlia virėmiją, tač iau taip pat grėitai sunaikinamas imuninė s sistėmos. 

Nustač ius, kad po infėkčijos virusas pėrsistuoja ž mogaus organižmo ląstėlė sė, dabar 

s is infėkčijos tipas įvardijamas ,,smu giuok ir pasilik‘‘ vėikimu. Virusas ližuoja 

infėkuotas ląstėlės ir patėnka į tarpląstėlinę ėrtmę ir kraują. Priės  parvovirusą 

susidarę antiku nai nuo pakartotinė s infėkčijos organižmą apsaugo visą gyvėnimą 

(jėigu nėpaž ėidž iama imuninė  sistėma). Bėt kokiu atvėju, tiėk humoralinis, tiėk 

ląstėlinis imunitėtai svarbu s ėfėktyviam parvoviruso B19 infėkčijos nuslopinimui.  

E
Virusas papiltęs visamė pasaulyjė. Bėsivystanč iosė s alysė viruso infėkčija 

daž nėsnė , nėi is sivysč iusiosė s alysė. Vidutinio klimato juostosė B19 daž niau 

infėkuoja vaikus nėi suaugusius. Infėkčijos yra sėžoninė s, bu dingos ž iėmos 

pabaigojė, pavasario pradž iojė. Epidėmijos kartojasi kas 3-4 mėtus. Daž niausiai 

parvovirusinę infėkčija ž mogus pėrsėrga viėną kartą, rėtais atvėjais, daž niausiai 

sutrikus imunitėtui parvovirusas infėkuoja daugiau kartų. 


