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ETIOLOGIJA

> Sukeléjas — Corynebacterium diphtheriae
e gram+
o turi valiutino grtdeliy
o iSsidésto dazytuose preparatuose X,Y forma

« skirstomos | tris biovarus pagal krakmolo
fermentacija:

GRAVIS, ITERMEDIUS, MITIS




ETIOLOGIJA 2




ETIOLOGIJA 3




ETIOLOGIJA 4

> Difterijos lazdelés gamina stipry
egzotoksing:
o tas priklauso nuo geno tox, kuris yra
bakteriofaguose

o praradusios fagg bakterijos tampa
netoksigeniskos




ETIOLOGIJA 5




ETIOLOGIJA 7

> Difterijos lazdelés gana atsparios iSorinéje
aplinkoje:
o 1SdzIGvVIMuli

o ilgai laikosi ant daikty ir dulkése

Jautrios:

 aukstai temperatidrai (58°C— 30 min.)

« dezinfekcinéms medziagoms

« antibiotikams (penicilinas, eritromicinas)




EPIDEMIOLOGIJA

> Infekcijos saltinis:
o bakterijy nesiotojas
o sergantis: atipiné katariné forma
lengva tonziliné forma
nosies forma
sunkia




EPIDEMIOLOGIJA 2

> Perdavimo keliai:
1. Oro laselinis
2. Kontaktinis
tiesioginis
netiosioginis (per daiktus)




ETIOLOGIJA 3

> Zmoniy imlumas:
anksciau tik 20% susirgdavo

apie 80% - po kontakto
savaiminé imunizacija

Specifiniy antiktny titras 1 ml kraujo 0,03 -

0,09 AV apsaugo zmogy
dabar - imunizacija nuo 2 mén.
ankscCiau — vaiky liga (7-10 mety dazniausiai)
dabar — suaugusiujy (vaikai tik 5%)

Pasitaiko protrikiai: pav. 1993 -1996 m. Lietuvoje
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Difterija Lietuvoje
Ligoniy pasiskirstymas pagal amziy
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Difterija Lietuvoje
Ligoniy pasiskirstymas pagal lytj

Vyrai




PATOGENEZE

> Mikroby patekimo ir dauginimosi vieta blna
nosiaryklés gleiviné
gerkly gleiviné
nosies gleiviné

* RecCiau
oda
lytiniy organy gleiviné
akiy gleivine

Mikrobai | kraujg nepatenka

Gali rezorbuotis | kraujg tik egzotoksinas, kuris turi eile
frakcijy




Patogenezeé 2

Hialuronidaze: Nekrotoksinas:
Padidina kapiliary ir sukelia epiteliniy Igsteliy
smulkiy kraujagysliy nekroze

pralaidumg l

l

fibrinogenas filtruojasi ISsiskiria trombokinaze

| geivine

(patognomoniskas difterijai)




Patogenezé 3

Fibrinas — ant cilindrinio epitelio turi savybe plisti.
Vaikams ant balso kloscCiy ir gretimos gleivinés
susidares fibrinas trukdo kvépuoti — vystosi
iInspiracinis dusulys kuris gali baigtis
asfiksija. =

Suaugusiems fibrinas plinta
zemyn, pasiekia bronchus
kartu su gleivine uzkemsa
bronchy spindj|, kas gall
baigtis asfiksija




Patogeneze 4

Trecia toksino frakcija susideda i$ dviejy komponenty
kurie blokuoja baltymy sinteze

Daugiasluoksniame epitelyje toksinas vis gilyn praplecCia
kKraujagysles ir aplinkiniai audiniai patinsta.

Toksinas patenka j limfg — reaguoja regioniniai limfmazgiai
Patekes | kraujg toksinas veikia |:




Patogeneze 5

Dalis Sirdies Igsteliy, paveiktos toksino
nekrotizuojasi, vystosi toksinis miokarditas




Patogeneze 6

ISsiskirdamas per inkstus toksinas pazeidzia
Kraujagysles —

Periferinéje nervy sistemoje labiausiai
ISreiksti pakitimai nervy apvalkaluose —

vyksta jy
Veikdamas | kepeny Igsteles toksinas sukelia
trombocitopenijg

Jeigu organizme visai néra antitoksinio
imuniteto ir didelis toksino kiekis patenka |
kraujg vystosi infekcinis toksinis sokas




DIFTERIJOS KLASIFIKACIJA

I. Zio&iy difterija:

A. Lokalizuota (tonziliy)
1. katariné
2. saleliné
3. iftisiné (pléviné)

B. IZplitusi (i¥ tonziliy — j nosiarykle).

C. Toksiné:
1. subtoksiné.
2. toksineé I° 1I°, III®
3. hipertoksiné
4. hemoraginé

II. Gerkly difterija (pirminé arba antriné):

A.Lokalizuotas Krupas 1° mn°, mn®

B. 1Zplitusi gerkly-trachéjos-bronchy (nusileidZzianti

III. Nosies difterija.
IV. Kity organy (ekstrabukaliné):

Akiy difterija
Odos difterija
Genitalijy difterija

v. Kombinuota (misri) difterija.




KLINIKA

> Inkubacinis periodas — 2-10 dieny

> Tonzily difterija (lokalizuota forma):
« nedidelé temperatra (iki 38°)
o Nedaug skauda ryjant

o nesimetriskas, pilksvai baltas apnasas
salelémis

« tonzilés nedaug paraudusios




TONZILY DIFTERIJA (lokalizuota forma)




TONZILY DIFTERIJOS VARIANTAI

apnasas padengia visg tonzile

plévé stora, aiskls krastai, lyg priklijuota
sunku nuimti, o nuémus kraujuoja

IS burnos saldzial aitrus kvapas

saikinga leukocitozé

be apnasy, be epidemiologijos
negalima jg jtarti




>

o apnasai isplinta is tonzily
o intoksikacijos reiskiniai saikingi (blyskumas,
vangumas, sausumas burnoje)

o aplink apnasy gleivinés patinusios su melsvu
atspalviu




audringa pradzia
didelis silpnumas, galvos, gerklés skausmai

nosiarykleje difuziné hiperemija, su cianotiniu
atspalviu

nosiarykléje nuo pradzios didelis patinimas

apnasai pradzioje kaip voratinklis, juos
lengvai galima nuimti, véliau apnasai
sustoréja, sukietéja ir pradeda plisti uz
tonzilés riby




TOKSINE INFEKCIJA

|




> Toksiné difterija skirstoma | penkis variantus:
o Subtoksiné
o toksiné I°
o toksiné II°
o toksiné IlI°
 hipertoksiné (kartais ir hemoraging)

Nosis uzgulta, limfmazgiai 4 cm diametro, saldziai
aitrus kvapas is burnos,







TOKSINE DIFTERIJA
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GERKLU DIFTERIJA

> Lokalizuota forma:
o kosulys su skrepliais
« balso pakitimas iki afonijos
o INSpiracinis dusu




GERKLU DIFTERIJA 2

lapsnio krupas
| laipsnio krupas
Il laipsnio krupas — asfiksija

membraninis bromchitas
apnasai trachéjoje
leidziasi | bronchus
baigiasi asfiksija




NOSIES DIFTERIJA

temperatira normali arba subfebrili

nosis uzgulta

IS nosies kraujingos iSskyros

ant nosies pertvaros pilkSvai baltos apnasos
ant nosies odos iSSutimai ir sasai




> AKiy difterija ir odos (zaizdy) difterija - labai
retos formos
>

Nefrozonefritas (Slapime daug baltymo,
cilindrai, leukocitai)

Miokarditas (Sirdies tonai duslas, sistolinis
tzesys, EKG zemas T dantelis)

Polineuritas (ankstyva minkstojo gomurio
pareze,
vélyva (4-5 sav.) periferiniy nervy
parezes)

Gerkly difterijos komplikacija — tmus kvépavimo

nepakankamumas arba pneumonija




DIAGNOZE

> Klinika:
Fibrininiai apnasai
Apnasas is tonziliy riby
Ryski proceso asimetrija
Kaklo patinimas
Afonija
> Mikroskopija:
« Tepinélis iS pakenktos vietos (tyrimas orientacinis)

>

« Pasélis iS pakenktos vietos
« ToksigeniSkumo nustatymas

> Serologinis tyrimas ?




GYDYMAS

» Hospitalizacija | atskirg boksg
> Grieztas lovos rezimas

> Grieztai pieniska augaliné dieta be
druskos
>

> Penicilinas

> Gerkly difterijai - gary inhaliacijos su
adrenalinu, esant reikalui -




PROFILAKTIKA

> DTP vakcinacija nuo 2 meén. 3 kartus kas
pusantro meénesio

> Revakcinacija— DTP - 18 mén.
DT — 6-7 mety
DT — 16 mety
Ir kas 10 mety iki 45

> Artimam kontaktui profilaktika eritromicinu
arba retarpenas 4 dienas




