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“Rikles difterija. Balsenes difterija. Komplikacijas.
Indikdcijas intubacijai. Traheostomija”

Difterija:

lerosinatajs Corynebacterium diphtheriae, Gr+ aerobas bakteerijas
Infekcijas avots slims cilvéks vai nésatajs

Inficgjas gaisa — pilienu un kontakta cela

Biezaak slimo beérni 1-5 gadu vecumaa, nevakcinéti cilveeki

Inkubacijas periods 2-11 (2-5) dienas

Iedalijums peéc lokalizacijas, no kuras izdalama difterijas nujinu.

Bakterijas organisma noklist caur rikles un deguna glotadu, tur savairojas un izdala toksinu, kas boja epitélijsunas un

palielina asinsvadu sienas caurlaidibu.

Deguna difierya — viegla, raksturigi serozi - asinaini vai serozi — strutaini, izdalijumi no deguna kopa ar
balam plévém noklatu deguna glotadu, galvenokart, starpsienas rajona

Rikles—mandelu difteryja (zavas - faringeala un auksléju mandelu) difterija— viegla, vidéji smaga, raksturiga
butiska sistémiska organisma infekcijas attistiba toksina absorbcijas dél; sakuma raksturiga akuta

faringita aina — nespéks, anoreksija, sapes kakla, subfebrila temperatura

Balsenes difierya — videji smaga, smaga, drudzis, balss aizsmakums un rejoss klepus. Veidojoties pseido
membranam var attistities elpcelu obstrukcija, koma un letals iznakums

Adas difierija — vidéjis smaga, smaga, izteikti norobezoti, slikti dzIstosi, nesapigi izsitumi ar apsartuma

valniti vai culas, kas laika gaita neprogresée

Acu difterya, gentalyu difterya — videji smaga, smaga, loti reti

Simptomatika:

Sakums: nedaudz paaugstinata kermena temperatira, nespéeks, svisana, galvassapes
Progreséjot: drudzis ar drebuliem (38,5°-39°C(, balss aizsmakums, sapes kakla, apsartums, tuska,
risanas grutibas, klepus, elpas trukums, kakla limfmezglu palielinasanas, kakla zemadas audu tuska,

clanoze.

Indikacijas intubacijai

Izmainas zava: veidojas dzelteni-pelekas pseidomembranas, kas ciesi saistitas ar mandelém un var
but izplatijusas uz auksléjam un rikli; méginot nonemt pseidomembranas, apaksa esosie audi sak asinot;
Draudosa augsejo elpcelu obstrukcija: “osnasanas” poza; smags respirators distress; cianoze;
sickalo$anas; bailu sajuta = pieredzéjis intensivas terapijas specialists veic vienu endotahealu intubacijas

meéginajumu; paraléli tick organizéts nepieciesamais aprikoums kirurgiskai manipulacijai.

Traheostomijas biczakas indikacijas ir patologisku stavoklu izraisita nepieciesamiba veikt ilgstosu plausu

maksligo ventilaciju, nespéja uzturet elpcelu caureamibu vai abu kombinacija, elpcelu tiiska, augsts elpeelu caurejamibas

traucgumu atlisttbas risks.
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Difterijas komplikacijas

Elpcelu nosprostojums, kas noris ar smagu elpas trukumu un pat nosmaksanu
Miokardits, ritma traucejumi

Auksleju un rikles muskulu daléja paralize

Roku un kaju jusanas traucéjumi, nepilna paralize

Nieru funkciju traucejumi

ArstéSana (apstiprinatas difterijas gadijuma) — antibakteriala terapija

benzylpenicillinum natricum (Penicillin G potassium vai sodium) 1/v 150,000 lidz 250,000 DV /kg/dnn
dalot 4 devas *10 diena
VAI

prokaina penicilins G 1/m<10 kg bérniem 300,000 DV/dnn un >10kg 600,000/dnn
VAI

1/v vai p/o eritromicins 40mg/kg/diena (maksimali 2g diena) 14 dienas

Difterijas antitoksiskais serums (DAT) - apstiprinatiem (kliniski un/vai laboratoriski) C.diphtheria vai

C.ulcerans toksigeniem difterijas gadijumiem

Profilakse - pilna vakcinacijas shema nodrosina lidz 95 - 99% aizsardzibu pret smagi noritosu difterijas

attistibu

Izmantotie avoti

Bérnu infekciju slimibu izraisitas izmainas zava. (n.d.). Retrieved June 15, 2020, from

hitps:/ /www.slideshare.net/Linda Veidere/brnu-infekcyu-shimbu-izraists-1zmaias-v

Akutu augséjo un apakséjo elpcelu infekeiju diagnostika un arstésana bérniem. Akuts epiglotits.
Laringits. Akuts bronhiolits. Sadzive ieguta pneimoija (SIP) - https://¢.uz/rmr7

BKUS vadlinijas “Izmeklésanas, profilakses un arstésanas standarts pacientam ar difteriju” - Nr. REK
— 043700



