TRATAMENT

Difteria beneficiazd de tratament cu
antitoxina difterica si cu antibiotice.

Persoanele care locuiesc impreuna cu
bolnavi de difterie pot primi un
tratament preventiv cu antibiotice.

DE RETINUT:

Difteria este o boala grava de origine
bacteriana.

Persoanele infectate pot avea simptome
sau nu, dar sunt purtatoare ale acestor
bacterii si pot infecta alte persoane.

Aproximativ 1 din 10 pacienti cu difterie
respiratorie  moare, chiar si cu
tratament.

Persoanele nevaccinate care au intrat in
contact direct cu o persoana infectata
sunt expuse riscului de difterie.

Bacteria difterica se transmite prin
picaturi respiratorii, de la persoane
infectate sau purtatoare ale bacteriei, in
special prin tuse stranut. Daca boala
afecteaza pielea, ea se poate transmite
prin contactul cu plagile sau leziunile
unei persoane infectate.

Difteria poate fi tratata cu antitoxina
diftericd si cu antibiotice. Persoanele
care locuiesc impreuna cu bolnavi de
difterie pot primi un tratament preventiv
cu antibiotice.

Existd un vaccin eficient Tmpotriva
difteriei, iar vaccinarea in masa a redus
substantial numarul de cazuri in Europa
sila nivel global.
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Difteria este o boald grava cauzata de
bacteria Corynebacterium diphtheriae (in
unele cazuri si de Corynebacterium ulcerans
sau pseudotuberculosis).

Aceasta bacterie se localizalizeaza cel mai
frecvent la nivelul mucoasei gatului si a
cailor respiratorii superioare sau la nivel
cutanat, putand produce o toxina ce
determind manifestari sistemice, fiind
afectate si alte organe.

SIMPTOME

Persoanele infectate cu bacterii difterice
pot avea sau nu simptome, dar sunt
purtatoare ale acestor bacterii si pot infecta
alte persoane.

Difteria respiratorie se manifestd in
majoritatea cazurilor ca o infectie a cailor
respiratorii, cu dureri in gat si febra mica, in
primele zile ale bolii.

In cazurile usoare de boald nu vor apérea
alte simptome.

Boala se poate agrava cadnd se va forma o
membrana densa, fie local, de exemplu
numai pe amigdale sau faringe, fie pe o arie
extinsé a céilor respiratorii ale pacientului. In
cazurile mai grave, gatul pacientului se
poate umfla foarte tare, capatadnd un aspect
de ,gat de taur”.

Difteria cutanatd constd in aparitia unor
ulceratii pe piele, leziuni acoperite de o
membrana gri care nu se vindeca. Acestea
sunt mai frecvente in zonele sarace, in
rdndul persoanelor fard adapost sau in
rdndul persoanelor care utilizeazd droguri
injectabile.

Aproximativ una din zece persoane cu
difterie respiratorie moare, chiar si dupa
instituirea prompta a tratamentului adecvat.
Cea mai frecventd cauzad a decesului la
persoanele cu difterie o reprezinta afectarea
cardiaca. in cursul bolii, se elibereaza toxina
difterica in sistemul circulator si in tesuturi.
Acest lucru poate duce la leziuni extinse ale
organelor (inima, rinichi, sistem nervos).

CINE ESTE LA RISC?

Bacteria difterica se transmite prin picaturi
respiratorii, de la persoane infectate sau
purtdtoare ale bacteriei difterice, in special
prin tuse sau stranut. Daca boala afecteaza
pielea, ea se poate transmite prin contactul
cu leziunile cutanate ale unei persoane
infectate.

Persoanele cu difterie netratatd pot fi
contagioase pana la patru saptamani, iar
persoanele purtatoare ale bacteriilor
difterice pot fi contagioase o perioada si mai
indelungata, chiar daca nu au niciun fel de
simptome.

Forma cutanatd a bolii (care afecteaza
pielea) se observd mai ales in randul
persoanelor cu un statut economic precar, in
randul persoanelor fara adapost sau in
randul persoanelor care utilizeaza droguri
injectabile. Printre factorii de risc pentru
difterie se numarad si calatoriile in zonele
afectate de difterie, contactul direct cu
bovine si consumul de produse lactate crude.
Persoanele nevaccinate care au intrat in
contact direct cu o persoana infectatd sunt
expuse riscului de difterie.

Vaccinarea impotriva difteriei face parte din
programele de vaccinare de rutina, iar
vaccinul se administreaza in combinatie cu
alte vaccinuri care asigura protectie
impotriva unor boli precum tetanosul, tusea
convulsiva, poliomielita, infectiile cu
Haemophilus influenzae tip B, hepatita B. Ca
urmare a vaccindrii sustinute, boala a fost
eliminata sau controlatd cu succes in multe
regiuni ale lumii. Totusi, numarul cazurilor de
difterie poate sa creasca din nou daca
scade rata de acoperire vaccinala.




