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ANOTACIJA

Darba aktualitate:

Augsgjo elpcelu infekcija ir viena no biezakam patologijam bérnu vecuma. Tonsilla
pharyngea hipertrofija var radit vairakas patologijas, kas neapSaubami samazina dzives kvalitati
un pat var ietekmét bérna attistibu.

Darba meérKkis:

Noskaidrot, vai adenotomijas veikSana spgj samazinat augsejo elpcelu infekciju biezumu
bérnu vecuma.

Rezultati un secinajumi:

Tika izp€titi 526 pacienti ar adenoidu diagnozi un bija konstatéts, ka vecuma posma no viena
lidz astoniem gadiem, 72 pacientiem tika veikta adenotomija. To starpa bija vairak virieSu 57,3%,
neka sievietes 42,7%, ka arT virieSiem biezak veica adenotomiju — 58,3%. Otitis media biezums
p&c operacijas mazinajas par 39%. Divu gadu laika péc adenotomijas 13,9% vai 10 pacientiem
netika konstatéta neviena augsejo elpcelu infekcija.

Atslegvardi:

Tonsilla pharyngea hipertrofija, adenoidi, adenotomija, augs€jo elpcelu infekcijas, otitis media



SUMMARY
Topicality of the work:

Upper respiratory tract infection is one of the most common pathologies in children. Tonsilla
pharyngea hypertrophy can cause a number of pathologies that undoubtedly reduce the quality of

life and can even affect a child's development.
Aim of the work:

To determine whether performing an adenotomy can reduce the incidence of upper respiratory

tract infections in children.

Results and conclusions:

526 patients with a diagnosis of adenoids were studied and it was found that 72 patients underwent
adenotomy between the ages of one and eight years. Among them, there were more men 57.3%
than women 42.7%, And men also underwent adenotomy more frequently - 58.3%. The incidence
of otitis media after surgery decreased by 39%. No upper respiratory tract infection was detected
in 13.9% or 10 patients within two years of adenotomy.

Keywords:

Tonsilla pharyngea hypertrophy, adenoids, adenoectomy, upper respiratory tract infections
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APZIMEJUMU SARAKSTS

AAP - Amerikas Pediatrijas akadémija

CMV - Citomegaloviruss

EBV - Epsteina-Barra viruss

HIV — human imunfidificite virus (cilvéka imiindeficita viruss)

HSV - Herpes simplex viruss

i/v - intravenozs

Ig - imunoglobulini

MRSA — meticilin-rezistentais Staphylococcus aureus

NSAIDS- Non-steroidal anti-inflammatory drugs, nesteroidu pretiekaisuma lidzekli
OM - otitis media (vidusauss iekaisums)

PIV - paragripas viruss

PKR — polimerazes kédes reakcija

REM — miegs ar atrajam acu kustibam (no anglu valodas - rapid eye movement sleep)
RSV — respiratori sincitialais viruss

RTG - rentgenografija

URI — augsgjo elpcelu infekcijas

URTI — augsgjo elpcelu trakta infekcijas



IEVADS

Tonsilla pharyngea ir imtnas sist€émas dala, kura pilda primaru aizsargfunkciju pret
uznemtiem vai ieelpotiem patogéniem (Poirier JF et al, 2018).. Tai ir tendence palielinaties
bérniba, sasniedzot maksimalo izméru lidz piecu gadu vecumam un regresét lidz pusaudzu
vecumam, pilniba atrofGjoties pirms 20 gadu vecuma sasniegsanai (Singh | et al, 2017)., tacu ir
gadijumi, kad ta saglabajas arT picaugusiem cilvékiem (Tumorenko, 2014). Tonsilla pharyngea
hipertrofija ir patologiskais stavoklis, kas rada visdazadakos simptomus, ieskaitot balss izmainas
un miega apnoju (Kountakis et al, 2013). Adenoidi ir viena no izplatitakam saslim$anam bérnu
vidi un ta var biit vidusauss iekaisuma un dazadu augsgjo elpcelu slimibu c€lonis (Geiger Z et al,
2020).

Kops 19. gadsimta adenotomiija ir viena no visvairak efektivakam §is slimibas arstésanas
metodém (Ruben, 2017). Tiek uzskatits, ka kirurgiska iejauksana veicina aug$€jo elpcelu un
vidusauss iekaisumu gadijumu samazinaSanos, kas ieverojami uzlabo bérnu dzives kvalitati
(Kountakis et al, 2013), (Colavita L et al, 2015).

Ir svarigi saprast, cik liela ir adenoidu ietekme uz cilvéka veselibu, jo §is stavoklis pasliktina
bérna dzives kvalitati un pat var kavet attistibu, Ipasi agrina vecuma.

Darba meérkis: Salidzinat augs€jo elpcelu infekciju bieZumu bérniem pirms un péc
adenotomijas.

Darba uzdevums:

1 Noskaidrot adenoidu pirmreiz€jo diagnostic€Sanas vecumu

2 Noteikt vecumu, kad tika veikta adenotomija

3. Noteikt augsgjo elpcelu infekciju biezumu pirms un péc adenotomijas

4 Parbaudit vidusauss iekaisuma biezumu pirms un pé&c adenotomijas

5 Veikt iegiito datu statistisko analizi

P&tijuma metode: retrospektivais pétijjums.

Darbs strukturali ir sadalits divas dalas. Pirmaja dala ir aprakstiti adenoidi, to simptomatika,
diagnostika, arstéSana, un augsejas elpcelu infekcijas un to veidi. Otraja darba dala ir aprakstiti

pétijuma rezultati un iegiito datu analize.



1. LITERATURAS APSKATS
1.1 Adenoidu raksturojums

Tonsilla pharyngea ir limfoido audu sakopojums, kas atrodas uz aizdegunes (nasopharynx)
muguréjas sienas aiz mikstajam auksléjam (Bowers | et al, 2021). Ta atrodas viduslinija starp
Eistahija kanaliem, kuri nodro$ina bungdobuma un aréja spiediena Iidzsvaru. Pati par sevi, tonsilla
pharyngea ir kermena imunsist€émas dala, kura nodros$ina aizsardzibu no bakterialam infekcijam
vai citiem infekcioziem agentiem (Poirier JF et al, 2018). Stavoklis, kad ta hipertroféja un rada
kliniskus simptomus, tiek saukts par adenoidiem. Tonsilla pharyngea, divas tonsilla palatina, divas
tonsilla tubaria un tonsilla lingualis kopa veido ta saucamo Valdeiera gredzenu (Geiger Z et al,
2020), kas atrodas nazoorofarinksa (Crumbie, 2020). So limfoido audu galvena funkcija ir
antivielu raZzoSana, tap&c tonsilla pharyngea ir uzskatama par svarigu elementu mazu bérnu iegiitas

imunitates veidosana (Poirier JF et al, 2018).

1.1.2 leskats vesture

Tiek uzskatits, ka adenoidu esamibu vispirms konstat&ja Konrads Viktors Sneiders 1661.
gada. Savukart, Dzeimss Jislijs 1842. gada zinoja par vienu gadijumu, kad vin$ uzlaboja dzirdi,
nonemot glotu membranu no uvulas aizmugures, kas noradija uz zinamu Saikni starp aizdeguni un
auss slimibam. Hanss Vilhelms Meijers 1868. gada pirmais pieradija adenoidu saistibu ar auss
slimibam un izstradaja efektivu, kaut ar taja laika gruti veicamo kirurgisku operaciju to
nonemsanai. Kops ta laika, adenoidu operativa arstéSana tika atri pienemta visa pasaulé. Ta bija
plasi izmantota ka daudzu slimibu arstéSanas pamatmetode, tai skaita otita, miega apnojas, runas
un kognitivo traucéjumu korekcijai. Lidz 1920. gadiem adenotomija biezi tika veikta ka
pakapeniska procediira un bez vispargjas anestézijas. Pirmie instrumenti un pan€mieni ietvera
pirkstu nagu, pirksta gredzena naza, kiretes un desikacijas ar elektrisku stravu izmantoSanu. Kop$
20. gadsimta 1930. gadu un lidz 1960. gadu sakumam, tika plasi izmantota adenoidu staru terapija
gan bérniem, gan Otra pasaules kara laika lidmasinu pilotiem un flotes zemtidenes apkalp&m.
Kirurgiskas adenotomijas efektivitate dzirdes zuduma gadijuma radija parliecibu, ka apstaro$ana,
kuru pielietojot arstésana bija konstatéta limfoido audu ablacija, bis vienlidz efektiva, un tas radija
apstaroSanas plasu izmantoSanu. Péc daziem datiem ir zinams, ka no 500 tikstosiem lidz 2,5
miljoniem bérnu un pieauguso bija arstéti ar radiaciju, un tikai vélakos pétijumos tika atklats
paaugstinats veza attistibas risks. Turklat Steisijas R. gildes (1890-1966) 1950. gada publicétaja

pétijuma turpinajuma, kura bija ietverta loti liela bérnu izlase, par kuriem ieprieks bija zinots, ka



dzirdes zudums ir mazinajies pec apstaroSanas, tika konstatets, ka ST arstéSana nebija efektiva,

attieciba uz dzirdes zudumu. Tadgjadi apstarosana bija gan bezjédziga, gan kaitiga. (Ruben, 2017).

1.1.3 Anatomija un fiziologija

Tonsilla pharyngea ir piramidalas formas struktiira, kas sastav no limfoidiem audiem. Sis
piramidas virsotne ir izstiepta uz deguna starpsienu, un pamatne atrodas pie nazofarinksa
aizmugur¢jas sienas (Shahab, 2020) (skatit 1.1 att.). Ta sak veidoties N0 septita griitniecibas
menesa Un turpina attistities lidz piecu gadu vecumam, veicot aizargfunkciju pret dazadiem
patogéniem. P&c pieciem gadiem, tonsilla pharyngea sak regresét un parasti pilnigi izzid

pubertates vecuma (Kountakis et al, 2013).

Tonsilla palatina

Tonsilla lingualis

Tonsilla pharyngea

Tonsilla palatina

Tonsilla lingualis

Epiglottis

1.1.att. Mandales un adenoidi, anterior un sagitala plakne
Attéls no emedicine.medscape.com , 20.02.2021 [tiessaiste]. (atsauce 20.07.2015).

Pieejams: https://emedicine.medscape.com/article/1899367-overview#a3

Deguna un rikles mandeles izcelsme ir rikles endoderma nazofarinksa aizmuguréja
viduslinija. Tonsilla pharyngea virsma ir veidota no daudzam krokam ar dazam kriptam,
vidusdalas rikles bursa (Luschka bursa), stiepjas aizmuguré un aug$pusé. ST bursa apzimé hordas
piestiprinasanas vietu pie primitivas rikles endodermas. Adenoidu virsmu parklaj pseido
stratificetais epitélijs. (Shahab, 2020).

Arterialas asins piegadi tonsilla pharyngea audiem nodro$ina ascendejosas faringialas
art€rijas, ascend&joSas palatina art€rijas, no maksilaras art€rijas atejoSie faringialiem zariem,
tonzilaras artérijas sejas zariem un arteria pterygoidea. Venozo asins atteci nodro$ina: plexus
pharingeus, Kkurs pariet jugulara véna un faciala véna. Nervu sisttmu nodroSina: nervus

glossopharyngeus, nervus vagus un plexus pharyngeus, kas satur IX, X un XI kranialu nervu



skiedras. Limfatisku drenazu nodroSina retrofarengiali un faringomaksilarie limfmezgli
(Mnatsakanian A et al, 2020).

Tonsilla pharyngea tiek uzskatita par parsvara B- limfocTtu organu un ir iesaistita sekretoras
imunitates inducé$ana un imunoglobulina producésana (IgA, IgM, 1gG, IgD). Tacu, ka sekundara
imunologiska organa, ta ietekme uz organisma imunitati ir minimala (Kountakis et al, 2013).
Tonsilla pharyngea inficéSanai vai adenoiditam visbiezak ir polimikrobiala izcelsme, jo
nazofaringsa ir atrodamas daudzu baktériju kolonijas, tostarp anaerobie mikroorganismi, kuri biezi
veido biofilmas (Bowers | et al, 2021). Biofilmas ir baktériju izdzivo$anas mehanisma dala, tas
palielina virulenci un rezistenci pret antibakterialajiem lidzekliem (Vestby LK et al, 2020).

Lai saprastu adenoidu saistibu ar citiem patofiziologiskiem procesiem, ir svarigi noskaidrot,
ar kadam strukturam ir sasitita tonsilla pharyngea. Hipertroféjoties, ta var nosprostot eistahija
cauruli, kas savukart var provocgt otits media veidosanu. Tas ir nozimigi arT hroniska sinusita un
alergiska rinita attistiba. Adenoidi var veicinat balss izmainas, obstruktivas miega apnojas un
hroniskas mutes elpoSanas paradiSanu. Savukart, bérna sejas kaulu straujas attistibas laika,
hroniska mutes elpoSana deguna obstrukcijas dé] var ietekmét augséjo auksleju patologiska

izliekuma veidosanu. (Kountakis et al, 2013).

1.2 Adenoidi un adenoidits

Tonsilla pharyngea hipertrofija ir obstruktivs stavoklis to paliclinasanas dé] (Geiger Z et al,
2020). To izmérs var sasniegt galda tenisa bumbas lieclumu, pilnigi noblok&jot gaisa plismu
deguna (Rout MR et al, 2012). Adenoidi visbiezak ir sastopami bérniem, tacu §1 diagnoze var bt
apstiprinata ari pieaugusiem cilvékiem. Parasti aizdegunes mandeles palielinas lidz 5-7 gadu
vecumam (Dambergs K et al, 2016), tad sak pakapeniski regresét un atroféties pubertates perioda
- parasti ap 16 gadu vecumam (Al-Shehri et al, 2012) un apméram 20 gadu vecuma pilniba izzad
(Singh I et al, 2017). Bérniem ir licla imunologisko audu aktivitate aizdegung, ka dél ir patstaviga
neliela aizdegunes limfatisko audu hipertrofija (Dambergs K et al, 2016). Ta var paradities lidz ar
akiitu vai hronisku tonsilla pharyngea infekciju vai ar bez tas. Sis nosacijums ir biezak sastopams
bérniem neka pieaugusajiem. Bérnu vidi adenoidu izplatiba ir novértéta ap 34,5%. Neskatoties uz
to, ka pusaudzu vecuma tonsilla pharyngea atrof¢jas, ta var izraisit ievérojamas komplikacijas
(Geiger Z et al, 2020).

Adenoidi tiek klasificéti Cetras pakapés atkariba no raditas nazofarinksa obstrukcijas
(Bowers | et al, 2021), un vomer (struktiiras, kas veido deguna starpsienu) parklasanas laukuma
(Tumomenko, 2014) (skatit 1.1 tabulu).

10



1.1.tabula
Adenoidu Klasifikacija:

Tonsilla pharyngea VVomer parklasanas laukums Nazofarinksa
hipertrofijas pakape obstrukcija, %
I pakape parklata 1/3 no vomer <25%
I pakape parklata 1/2 no vomer 25-50%
M1 pakape parklatas 2/3 no vomer 50-75%
IV pakape Vomer ir pilniba parklats > 75%

(Tumomenko, 2014), (Bowers | et al, 2021)

Tonsilla pharyngea hipertrofiju izraisa alergiskas vai hroniskas augsejo eplcelu infekcijas
(Anniko M et al, 2010). Ta vairak izpauzas imunologiskas reakcijas veida, veicinot deguna
obstrukciju, kas var samazinat dzives kvalitati. Hipertrofija var izraisit elposanas trauc&jumus, kas
savukart var veicinat apnoju, skalu elposanu, krakSanu, maziem bérniem var paradities barosanas
trauc€jumi. Biezi bérniem veidojas adenoidu seja elpcelu obstrukcijas dél. Tas var rezultéties ar
izvirzitiem augs€jiem prieks€jiem zobiem, bérna straujas aug$anas un zobu mainas perioda
nepareizas (mutes) elposanas dél, ka ari var palielinaties submandibularie limfmezgli (Behrbohm
H et al, 2011).

Adenoidi var norit bez vai ar infekcijas klatbutni (adenoidits) (Geiger Z et al, 2020). Tonsilla
pharyngea iekaisumu var izraisit vairakas infekcijas, tostarp Streptococcus un dazadi virusi —
adenoviruss, rinovirus un EpSteina-Barra viruss (EBV) (Cassoobhoy, 2020). Katra no adenoidita
formam (akats, hronisks vai recidivéjoss) ir lidziga rinosinusitam, jo VisoS gadijumos ir
novérojama deguna obstrukcija, izdalijjumi no deguna, ka ari klepus un drudzis (Wackym PA et
al, 2016).

Nazofaringiala obstrukcija var veicinat:

1. Tuba auditiva obstrukciju, vid&jas auss iekaisums, rekurentais vidéjas auss
iekaisums, sekretors vidusauss iekaisums, hronisko vidusauss iekaisumu, konduktiva vajdzirdiba.

2. Hroniskos purulents sinusitus, rinits, pansinusits.

3. Atvertas mutes dél veidojas nepareizs sakodiens, var veidoties koSlasanas aparata

traucgjumi, izliekta auksleja kura veidojas dél nepietickam spiediena ar meli uz auksl&ju.

Gingvinits.

4. Apak3gjas elpoSanas sistémas slimibas — hronisks bronhits, traheits, hronisks
laringits.

5. Somatiskas izpausmes — paaugstinata jitiba uz infekcijam, apetites samazinasanas,
slapes.
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6. Del nazofaringialas obstrukcijas dél var veidoties mentalas attistibas traucgjumi ka
ar1 hipoksijas veidoSanos nakti, paaugstinats CO2 asinis, nemierigs miegs, dienas laika vajums,
apatiju (Behrbohm H et al, 2011).

Gadijuma, ja adenoidits netiek arstéts, pacientiem var attistities hronisks iekaisums, kas var
izraisit biofilmu attistibu uz adenoidu virsmas. Tada veida adenoidi var kalpot par infekcijas avotu
citam cie$i saistitam ar tiem struktiram un izraisit rinosinusitu, faringitu, tonsilitu un vidusauss

iekaisumu (Bowers | et al, 2021).

1.2.1 Etiologija

Tonsilla pharyngea hipertrofija atkariba no etiologijas var but infekcioza un neinfekciozas.
Infekcijas c€loni ietver gan virusu, gan bakteriju patogénus (Geiger Z et al, 2020). Visbiezakie
izraisitaji ir EpSteina-Barra viruss un A grupas Streptococcus. Hronisks adenoidu iekaisums var
rasties atkartotu akutu infekciju vai pastavigas infekcijas rezultata (Rivas, 2020). Pieauguso
cilvéku vida adenoidi var but saistiti ar imandeficita stavokli, pasi tiem, kam bija veikta organu
transplantacijas, un pacientiem ir HIV infekciju (Rout MR et al, 2012). Citi ar adenoidiem saistitie
virusu patogeéni ir adenoviruss, koronaviruss, koksaksiviruss, citomegaloviruss (CMV), Epsteina-
Barra viruss (EBV), herpes simplex viruss, paragripas viruss un rinoviruss (Geiger Z et al, 2020).
Tonsilla pharyngea paliclinasana var biit saistita arf ar onkologiju (Hough, 2020).

Adenoidu ierosinataji var bat ari baktérijas, pieméram, Streptococcus pneumoniae,
haemophilus influenzae, streptococus A (Anniko M et al, 2010). Savukart hronisku adenoiditu
biezi ir polimikrobu infekcija, kuru veido tai skaita anaerobie patogéni, kas biezak rada biofilmas
attistibas gaita (Bowers | et al, 2021).

Tiek uzskatits, ka alergijam ir ipasa nozime adenoidita un adenoidu attistiba un tie bieZi ir

asociéti viens ar otru (Colavita L et al, 2015).
1.2.2 Epidemiologija

Precizu saslimstibas un izplatibas statistiku tikai par adenoidiem ir griti noskaidrot, jo tas
parasti tiek risinats plaSaka slimibas procesa, pieméram, rinosinusita un adenotonsilaru slimibas,
aina. Ta ka parasti pubertates laika tonsilla pharyngea audi atroféjas, adenoidi parasti ir bérnu
slimiba (Bowers I, 2021).

1.2.3 Otitis media un adenoidi

Adenoidu tuvums eistahija caurulei ir kliiski nozim1igs, tapéc adenotomija ir nozimiga otitis

media arstésana. Adenoida ietekme uz eistahija cauruli biezak ir saistita ar iekaisuma procesiem
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vai infekciju, un retak ar mehanisku saspiesanu. Kop$ 1980. gada ir vairaki pieradijumi, ka
adenotomijai un, iesp&jams, ademoidtonsilektomijai, ir nozime gan akita recidivéjoSa, gan
hronsika otitis media arsté$sana. Tomér ir dazi p&tjjumi, kuri liecina par pretgjiem rezultatiem
saistiba ar recidivéjoso akito vidusauss otitu (Kountakis et al, 2013).

Atkartotam vai pastavigam vidusauss iekaisumam ir multifaktoriala izcelsme un tas ir
atkarigs no vecuma. Divas galvenas pazimes, kuras nosaka vidusauss slimibu, ir imiina funkcija
un eistahijas caurules funkcija. Zidainiem ir dabisks imiinas funkcijas trokums un sliktaka
eistahijas caurules funkcija, kas laika gaita uzlabojas. Pastavigas auss infekcijas bérniem parasti ir
saistitas ar nenobriedusSu eistahija kanalu vai ta disfunkciju, kura ir saistita ar hronisku adenoidu
infekciju. Eistahijas caurules disfunkcija var bt saistita arT iesnam no alergiska rinita. Vairaki
pétijumi liecina, ka péc adenotomijas tick uzlabota eistahija kanala funkcija un tick novérsta
Skidruma krasana neatkarigi no adenoidu lieluma (McClay, 2019). Pozitiva vidusauss spiediena
lidzsvara uzlaboSanas péc adenotomijas ir dokumentéta vairakos petijumos. Turklat arkartigi lieli
adenoidi var mehaniski aizsprostot eistahijas caurules atveri, kaut gan citi pétjjumi ir paradijusi,
ka tas notiek reti un obstrukcija gandriz vienmér ir funkcionala (Higgins, 2020).

Tomér ar adenoidiem saistito eistahija kanala disfunkcijam var biit ar1 funkcionala
komponente, kura ir asocicta ar alergiju. Alergisks iekaisums ir aprakstits vidusauss izsvidumam,
un daZos pétijumos ir zinots, ka palielinas tuklo $tinu skaits un izdalas iekaisuma mediatori ari
adenoidos. Diagnostika galvena loma ir deguna endoskopijai, apstiprinot tonsilla pharyngea
hipertrofijas un/vai adenoidita diagnozi un atklajot saistibu starp adenoidu ickaisumu un vidusauss

iekaisumu ar izsvidumu, Ipasi zidaina vecuma un agra bérniba (Marseglia GL et al, 2009).

1.2.4 Adenoidi pieaugusajiem

Iepriek§ tika uzskatits, ka tonsilla pharyngea hipertrofija ir bérnu slimiba, tacu
endoskopiskas izp€tes metodes ir atklajuSas adenoidus katram treSajam piecaugusajam, kurs stidzas
par elpas trikumu caur degunu. Sai pacientu grupai adenoidi izraisa kraksanu un miega apnoju,
kas var izraisit asinsspiediena paaugstinasanos (Tumorienko, 2014).

Pieauguso cilveku vidu visbiezak iesaistita vecuma grupa ir 1625 gadi (60%). Lielaka dala
ir saistita ar infekcijam un alergiju, t.i., descendgjosa infekcija 33,3%, ascend&josa - 20% un
alergisks rinits 30% gadijumu. Laundabigu sinonazalo audzgju, ne-HodZkina limfomas un HIV
infekciju asociacija ir reta, t.i., katra 3,3%. Tatad visi pieauguso tonsilla pharyngea hipertrofijas
gadijumi ir jauztver nopietni, lai izslégtu bistamos c€lonus (Rout MR et al, 2012).

Adenoidu biezakie c€loni pieaugusajiem ir hroniska infekcija un alergija. Piesarnojums un

smékesana ar ir svarigi predispongjosi faktori. Dazreiz tas ir saistits arT ar sinonazalo laundabigo
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audzgju, limfomu un HIV infekciju. Petijums rada, ka 21% piecauguso deguna obstrukcijas rodas
adenoidu d€l. Bet pacientam ar hronisku tonsilitu tikai 9% bija saistiti ar tonsilla pharyngea
hipertrofiju (Rout MR et al, 2012). Saskana ar vienu avotu, adenoidi biezi tick novéroti meiteném
no 16 Iidz 20 gadiem, kuram ir endokrinas sisteémas trauc€jumi (aptaukos$anas) vai agrina
dzimumdzive, ka ari tie ir asociéti ar hormonalo kontracepcijas lidzeklu uznemsanu (TumoteHko,
2014). Savukart cits avots nosaka, ka viriesiem ir liclaka tendence uz tonsilla pharyngea
hipertrofiju (70%), tacu sievietes, iesp&jams, biezak paklautas argjas vides piesarnojuma ietekmei
(Rout MR et al, 2012).

Pacientiem ar adenoidiem parasti tiek noverotas ari citas slimibas: hipertrofisks rinits,
sinusits, hronisks tonsilits, aktitas un hroniskas vidusauss slimibas. Sinusits pieauguSajiem biezi ir
strutojos$s, atSkirtba no bérniem, kuriem tas visbiezak ir katarals. Pastavigs simptoms ir glotu
aizpliSana no nazofarneksa, biezi rodas ozas traucéjumi (Tumomenko, 2014), miega apnoja un
balss izmainas (Talal Althobaiti et al, 2020). Visiem pacientiem tika konstatéts deguna dobuma
epitélija transporta funkcijas trauc&jums, tomér netika atklata sakariba starp deguna dobuma ciliara
epitélija disfunkcijas pakapi un adenoidu lielumu. Neatkarigi no adenoidu lieluma, pieauguso
pacientu arstéSana ir kirurgiska un pé&coperacijas perioda ir nepiecieSama ari konservativa
arstéSana, savukart beérniem konservativa arst€Sana peéc adenotomijas nav nepiecieSama

(Tumomenko, 2014).

1.2.5 Patogenéze

Palielinata tonsilla pharyngea var izraisit deguna elpcelu obstrukciju ar klinisko deguna
nosprostosanu, krakSanu un elpoSanu caur muti, mehaniski blok&jot deguna dobuma aizmuguri.
Deguna elpcelu obstrukcijas simptomi var parklaties ar hroniska sinusita simptomiem, un fiziska
obstrukcija var papildinat paSu sinusitu, blok&jot normalu gaisa plismudeguna dobuma aizmugure,
ka rezultata var rasties sekrécijas staze un sinusu obstrukcija. Biezi vien adenoidi var izraisit
obstruktivu elpoSanu, ieskaitot apnoe (Kountakis et al, 2013). Adenoidiem ir nozime rinosinusita,
akita un sekretora otitis media patologija (K. Dambergs et al, 2016).

Akiits adenoidits biezi rodas péc virusu augsgjo elpcelu infekcijas. Baktériju agenti prolifire
un inficé adenoidus un apkartéjos audus, ka rezultata rodas iekaisums un palielinas eksudata
daudzums. Jebkura hroniska iekaisuma forma var izraisit limfoido audu augSanu un sekojosu
tonsilla pharyngea hipertrofiju (Bowers | et al, 2021).

Adenoidu loma vidusauss otita attistiba nav pilniba skaidra (Kountakis et al, 2013). Saskana
ar doming&joso teoriju, pacientiem ar hronisku sinusitu, adenoidi ir infekcijas (McClay, 2019), kas

izraisa eistahija kanala iekaisumu un veicina hronisko vidusauss otitu (Kountakis et al, 2013).
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Sakariba ar citu teoriju, adenoidu patogenezg licla nozime ir limfoido audu sanu izaugumiem, kas
rodas rikles glotadas folikulara dala hipertrofijas dél. Biezi vien tie ar savu masu piepilda eistahija
kanalu. Adenoidu konsistence b&rniem sakotngji ir miksta un irdena. Ar vecumu un atkartotu
iekaisumu rezultata sakas saistaudu proliferacija un limfoido audu hipertrofija. Taja pasa laika
adenoidi klust blivi un palielinas to tilpums. ArT notieck mandelu krasas maina - no gaisi roza lidz

sarkanai vai pelécigi roza krasai (Tiirkoglu Babakurban S et al, 2016).

1.2.6 Kliniska aina

Tonsilla pharyngea hipertrofijas biezaki simptomi ir $adi:

ebiezas auss infekcijas,

e iekaisis kakils,

eriSanas griitibas,

e apgriitinata elposana caur degunu,

e ierasta mutes elpoSana,

e obstruktiva miega apnoja (Elaine K. Luo, 2018).

e adenoidu seja, kurai ir raksturiga bala, atvérta mute un iekritusas acis (Bumasikos, 2014).

Naktis, kad bérns atrodas horizontala stavokli, elpot caur degunu ir griitak. Uz izteiktas
venozas stazes fona deguna dobuma dziedzerirada lielu glotu daudzumu, kas plist uz leju pa rikles
aizmuguri un var izraisit smagu klepu, ipasi no rita. Galvaskausa Sejas dalas augSana ir traucéta,
augs€jais zoklis pagarinas un iegust kilveida formu, kas noved pie nepareiza sakodiena veidosanas.
Seja kliist iegarena, mute ir puse atverta, augsejie zobi ir nejausi izvietoti un ieveérojami izvirziti
uz priekSu. Veidojas ta sauktais adenoidu sejas tips (Tumomienko, 2014). Adenoidi var bat saistiti
ar bérna attistibas aizturi, galvas formas anomalijam, disfagiju, runas anomalijam. Jebkur$ no
augstak min&tiem simptomiem ir indikacija adenotomijas veiksanai. Tiek uzskatits, ka attistibas

aizture ir sekundara, attieciba uz traucéta augSanas hormona sekréciju atra miega fazes (REM)

laika (Kountakis et al, 2013).

1.2.7 Diagnostika

Adenoidu diagnostikai ir nepiecie$ams noskaidrot un veikt:
e bérna dzives un slimibas anamnézes datus;
e pricks€jo un mugurgjo rinoskopiju, kas lauj noteikt deguna dobuma glotadas stavokli,

deguna eju caurlaidibu un, iesp&jams, adenoidu lielumu un atrasanas vietu;
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enazofarinksa palpacija, kas sniedz informaciju par diferencialdiagnostikai svarigu
adenoidu konsistenci, izméru, nazofarneks prieksgala un aizmuguréjas sienas struktiiru;

eregionalo limfmezglu palpaciju. Aizauss limfmezglu palielinasanas ir uzticama adenoidita
pazime;

enazofarneka vienkarsu rentgenu sanu projekcija, kas lauj noteikt rikles mandeles
hipertrofijas pakapi;

e nazofarneka endoskopisko izmeklesanu, kas lauj parbaudit nazofarneks prieksgalu, dzirdes
caurules laukumu, noteikt adenoidu audu atrasanas vietu un adenoidu lielumu;

e datortomografiju, kas sniedz pilnigu informaciju par adenoidu telpisko atrasanas vietu
(augstas rentgena slodzes dél reti izmanto diagnozei) (Tumomenxo, 2014).

e Deguna mikroskopija.

e Dzirdes parbaude: Timpanometrija, audiogramma.

e Biopsija, gadijuma ja ir aizdomas par onkologiju.

¢ Asins analizes: serologija EBV (Bumnsikos, 2014).

1.2.8 Diferencialdiagnostika

e Nazofarengialie audz€ji (angiofibroma)

e Tornvalda cista: hroniska rikles bursas iekaisums ar cistam.
e Retrofarengials abscess (Anniko M et al, 2010).

e Hoanas artrézija

e Sveskermenis deguna (Behrbohm H et al, 2011)

1.2.9 Terapija

1.2.9.1 Konservativa arstéSana

Tonsilla pharyngea hipertrofiju arsté ar konservativam un kirurgiskam metodeém. Arsté3anas
taktikas izv€le ir atSkiriga un atkariga no c€loniem, kas izraisija mandeles hipertrofiju, un ir
atkariga no bérna stavokla, sidzibam un adenoidu simptomiem. Konservativa arstéSana ir vérsta
uz vienlaicigu un saistitu slimibu arstéSanu, stimul&jot vispargjo un viet&jo imunitati (Tumorenko,
2014). Tas mérkis ir mainit bérna diétu, dzives apstaklus, lietotus medikamentus (Behrbohm H et
al, 2011). Konservativo terapiju izmanto pirms operativas arstéSanas vai gadijuma, kad kirurgija
ir kontrindicéta (pieméram, auksl&jas skeltnes gadijuma). Ta pieméram, kontrindikaciju esamibas

gadijuma, ilgstosi jalieto kortikosteroidus saturoSus deguna aerosolus (Anniko M et al, 2010). Ir
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svarigi atzimét, ka nav parliecinoSu pierddijumu par medikamentozas terapijas efektivitati
hroniskas adenoidu infekcijas arstésanai, ka vienigas terapijas metodes (McClay, 2019).

Medikamentozai arstéSanai izmanto antibakterialus Iidzeklus. Pie pirmas rindas
medikamentiem attiecas amoksicilins, pie otras - amoksicilin-klavulanskabe vai otras un tresas
paaudzes cefalosporini (Wackym PA et al, 2016). Amoksicilinu var lietot nekomplicéta akdita
adenoidita gadijuma, tomér hronisku vai atkartotu infekciju gadijuma jaieklauj beta-laktamazes
inhibitori, piem&ram, klavulanskabe. Klindamicinu vai azitromicinu uzskata par alternativam
pacientiem ar alergiju pret penicilinu (Geiger Z et al, 2020). Arsté$anas ilgumam jabiit desmit
dienas, jo, arst&jot 1saku laiku, biezi tiek novéroti recidivi un rodas antibiotiku rezistence (Bowers
| et al, 2021).

Gadijuma, ja slimiba ir izsaukta ar alergisko reakciju, pacientam var nozimét steroidus
saturoSus deguna aerosolus, peroralos steroidus, peroralos antihistamina lidzeklus vai to

kombinaciju, lai noskaidrotu, vai to lieto§ana mazina simptomus (Bowers | et al, 2021).

1.2.9.2 Operativa arstéSana

Adenotomija ir kirurgiska operacija adenoidu iznemsanai (Shargorodsky, 2018). Indikacijas
adenotomijai ir ne tikai rikles mandeles liclums, bet lielaka méra visi simptomi, kas tiesi vai netiesi
saistiti ar So patologiju. Visizplatitakas operacijas indikacijas ir $adas: I1I - IV pakapes adenoidi,
kuru dél bérnam ir griti elpot caur degunu gan diena, gan nakti vai pilnigas deguna elposanas
neiesp&jamibas d€l. Ar1 gadijumos, kad tonsilla pharyngea hipertrofiju pavada eistahija kanala
disfunkcija un paradas dzirdes zudums, biezi strutojosie vidusauss iekaisumi; biezs adenoidits ar
profilaktiski-konservativas arstéSanas neefektivitati anamnéze (Tumomienko, 2014).

Galvena arstésanas metode adenoidu gadijuma ir adenotomija (Anniko M et al, 2010). To
visbiezak izmanto pie hroniska un recidivéjoSa adenoidita, jo tas ir izturigs pret antimikrobiem
lidzekliem (Wackym PA et al, 2016). Adenotomijas galvenais uzdevums ir deguna dobuma
obstukcijas novérsana un aizdegunes inficé$anas iemeslu samazinasana. Sis procediiras veik$anai
tieck izmantotas dazadas metodes: lazera tehnologijas, kolbacija, adenotomija ar endoskopa
kontroli (Dambergs K et al, 2016). Bérniem, kuri ir vecaki par trim gadiem, adenotomija samazina
otitis media biezumu. (Wackym PA et al, 2016). P&c adenotomijas pazid balss izmainas, lidz ar
ko uzlabojas runa . Pozitivs adenotomijas efekts ir novérojams ari bérniem ar videjas auss
infekcijam. Hronisks otitis media var but provocéts ar tonsilla pharyngea hipertrofiju, kas veicina
eistahija caurules infekciju, nospiesanu un disfunkciju. Pat neliela apjoma adenoektomija ir

efektiva hroniska vidusauss otita arstésana (Kountakis et al, 2013).
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1.2.9.2.1 Indikacijas operativai arsteSanai

¢ Adenoidi ar hronisko deguna dobuma obstrukciju kas traucé elpot.

e Rinogena infekcija (pastaviga vai recidivéjosa)

e Hroniska purulenta rinoreja

e Sastréguma sinusits

e Pastavigs vai recidivéjoss eistahija caurules funkcijas traucgjums

o Otitis media

» Miega apnojas sindroms

Miega apnojas sindroma gadijuma kopa ar adenotomiju tiek veika tonsilektomija (Anniko
M et al, 2010).

1.2.9.2.2 Kontrindikacijas

Visbiezaka kontrindikacija ir augsleju anomalijas. Tadiem pacientiem ir paaugstinats risks
uz velofaringealu nepietickamibu, kura izpauzas ka &diena un skanas nonak$ana deguna dobuma.
Ir svarigi veikt pilnu izmeklésanu auksleju submukozas dalas skeltnei. Gadijuma, ja anamnezg ir
aukslejas skeltnei vai slépta auksleju skeltne ir jaizvairas no adenotomijas un javeic tikai
konservativo adenoektomiju, riip&joties par adenoidu spilventina apaks€jas dalas saglabasanu
(Kountakis et al, 2013). Tadiem pacientiem tiek indiceta daléja adenotomija, kas aprobezojas ar
choanas apaksgjo tresdalu (Miller et al, 2021).

Vel viena pacientu grupa, kurai adenotomija ir kontrindic&ta - pacienti ar neiromuskulariem
traucgjumiem. Tadiem pacientiem bieZi ir eistahijas caurules disfunkcija, un adenoektomiju veic
lai uzlabotu tas darbibu. Tomér $aja gadijuma disfunkcija biezi ir saistita ar hipotonusu, nevis ar

adenoidu palielinasanu, tapéc to ir jaizp&ta pirms operacijas veikSanas (Kountakis et al, 2013).

1.2.9.2.3 Adenoektomijas manipulacijas veikSana.

Adenotomijas veiksanai tiek izmantoti dazadi anastézijas veidi (Behrbohm H et al, 2011).
Operacija ir iesp&jama vietgja vai vispar€ja anestezija - endotraheala anestézija (Tumorenko,
2014). Endotrah&lu anestéziju pielieto, lai mazinatu aspiracijas iespejamibu, savukart islaicigo
anestéziju bez intubacijas caurules izmanto, ja kakls ir ekstenzijas pozicija (Behrbohm H et al,
2011). Galvenais adenotomijas instruments ir Bekmana adenota nazis, kuram ir pieci izméri.
Instrumenta izmérs tiek izv€lets atbilstosi aizdegunes lielumam: ka likums, jo vecaks ir bérns, jo

lielaks ir adenotoma izmérs (Tumomenko, 2014).
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Pacienta stavoklis ir gulus uz muguras, galva atlickta (Anniko M et al, 2010). Pacients tiek
novietos Rose’s pozicija ar fiksétu muti ta, lai orofarings butu redzams. Tad tiek parbauditas
submukozu plaisu esamiba, palp&jot un vizualiz&jot mikstas un cietas auksléjas. Péc tam,
izmantojot nazofarengialo spoguli, tiek noskaidrota adenoidu preciza atrasanas vieta un notiek
kiretes ievietosana (tai jaatrodas aizdegunes augsgja dala gar vomer malu). Lai nonemtu adenoidu
audus, ir nepieciesams, viegli uzspiezot, velkot uz leju kireti, lai nepenetrétu prevertebralo fasciju
un netraumétu eistahija caurules atveri. Péc §is manipulacijas izmanto mazaka izméra kireti, lai
nonemtu adenoidu audus no hoanas. Kad visi audi ir nonemti, ir nepiecieSams veikt nazofaringsa
tamponadi, péc ka tiek izdarita elektrokoagulacija. Adenotomiju ir iesp&jams veikt ar7ar termiskas
redukcijas palidzibu (Kountakis et al, 2013).

Operacijas beigas veic asins, glotu un citu dalinu (adenoidu plaieku) transnazalo aspiraciju
ar katetra palidzibu (Anniko M et al, 2010).

Rehabilitacijas periods péc operacijas ir 1ss. Dazreiz bérniem vajadz€tu veikt ipaSus
elposanas vingrinajumus, lai iemacitos elpot caur degunu (TUrkoglu Babakurban S et al, 2016).

Adenotomija neatkarigi no adenoidu lieluma uzlabo rinosinusita Simptomus un samazina
pastavigu vidusauss izsvidumu un iekaisuma recidivus, bérnu, kas ir vecaki par trim gadiem, vida
(McClay, 2019).

Adenotomiju visbiezak veic ar kiretes palidzibu, bet pedg€jos gados tiek izmantotas vél dazas
citas metodes: termiska, mikrodebriders un bipolaras radiofrekvences samazinasana ar
CoblatorTM. CoblatorTM izmanto bipolaras radiofrekvences elektriska stravas sistému, kas izejot
fiziologiska skidruma lauku veido natrija jonu plazmas lauku, kas iedarbojas uz audiem un rada
intracelularo saiSu sabruksanu (Kountakis et al, 2013).Attieciba uz mikrodebridera pielietosanu
adenotomijas operacija, ir pétijumi, péc kuru datiem ta izmanto$ana mazina pécoperativu eistahija

kanala disfunkciju un asinosanu (Somani SS, 2011) (Costantini F et al, 2008).

1.2.9.2.4 Komplikacijas

Visbiezaka adenotomijas komplikacija ir asinoSana 0,5-10%. Ta var sakties operacijas
laika, uzreiz pec vai vélaka pecoperacijas perioda. Intraoperativas asinoSanas iemesls var biit
arteériju bojajums vai Koagulopatijas. Lai samazinatu asinoSanas risku operacijas laika izmanto
koagulaciju, ka ari tiek pielietoti tamponi.

Adenotomijas pecoperacijas perioda asinoSanu var apturét ar dekongenstantu nazalo spreju
palidzibu. Ja pécoperacijas laika ir masiva asinoSana, ir nepiecieSams atkartoti parbaudit

nazofaringsu operacijas zale (Kountakis et al, 2013).
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Pacienteim, kuriem anamnézg ir obstruktiva miega apnoja Vai ilgstosa elpcelu obstrukcija
p&c adenotomijas var attistities plausu tiiska (Ekstein M et al, 2019).

Pacientam var rasties postoperativa hiperkapnija, Iidz ar ko var biit nepiecieSsama mehaniska
ventilacija (Kountakis et al, 2013). Postoperativa hiperkapnija ir augsts PaCO2 limenis, kas var
rasties hipoventilacijas dél (McKinney, 2015).

VEél viena patologija, kura ir saistita ar adenotomiju ir velofaringeala disfunkcija (Cleveland
Clinic, 2018). Ta tiek apziméta jebkurs stavoklis, pie kura runas laika pacients nespéj pilniba
aizvert deguna elpcelus (W00, 2012). Ta ir reta patologija, kuras sastopamiba ir 0.1%. Pacientiem
kuriem anamnézé bija velofaringeala nepietickamiba vai hipernasala runa ir predispozicija uz
velofaringealo nepietickamibu. Ta sastopamiba ir paaugstinata ari b€rniem ar augslejas

anomalijam (Kountakis et al, 2013).

1.2.9.2.5 Prognoze:

P&c adenotomijas beérnam gandriz vienmér ir pilniga atveseloSanas, veseligaka dzivé ar
daudz mazakam elpoSanas un ausu patologijam. Islaicigi péc operativas iejauk$anas var biit
ickaisis kakls, ausu sapes un iesnas (Cleveland Clinic, 2013). Ir iesp&jami recidivi (Anniko M et
al, 2010).

1.3.1 Augsejo elpcelu infekcijas

Adenoidits reti sastopams pats par sevi, un parasti tas tiek iesaistits plasaka slimibas procesa,
pieméram, adenotonsilita, faringita un rinosinusita (Bowers | et al, 2021). Nepartraukts
kairinajums var izraisit tonsilla pharyngea hipertrofiju, kas ir atbildiga par daudzam adenoidu
slimibas komplikacijam (Thomas M at al, 2020).

Augsgjo elpcelu trakta infekcijas (URTI) var definét ka paSierobeZotu augsgjo elpcelu
kairinajumu ar klepu, kas ir saistits ar pietikumu, bez pneimonijas pazimém pacientam, kuram
nav citu tadus simptomus izraiso$o slimibu. Augs€jo elpcelu infekcijas ir saistitas ar degunu,
deguna blakusdobumu, rikli, balseni un liecliem elpceliem (SHUEN et al, 2019). URTI ir visbiezak
sastopama akiita slimiba, kas tiek vertéta ambulatora stavokli. Ta svarstas no saaukstéSanas -
parasti vieglas, pasierobezotas, nazofarinksu katarala sindroma - lidz dzivibai bistamam slimibam,
pieméram, epiglotita (Meneghetti, 2020). Augsgjie elpceli ietver sevi: 1) balseni, 2) deguna
dobumu, telpu virs un azi deguna, 3) deguna ejas, 4) rikle (Meredith Goodwin et al, 2021).
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1.3.1.1 Etiologija

Visizplatitakais aug$¢jo elpcelu infekciju izraisitajs ir rinoviruss, tacu izraisitajs var biit ari
gripas viruss, adenoviruss, enteroviruss un respiratorais sincitialais viruss. Baktérijas var izraisit
aptuveni 15% no faringita. Visizplatitakais ir S. pyogenes, A grupas streptokoks (Thomas M,
2020).

Papildus inficgjosa organisma virulencei, ir nozimigs ari cilvéka genétiskaja uznémiba,
nosakot inficésanas risku péc saskares ar kadu, kam ir URTI. Dazi polimorfismi, kas ir saistiti ar
iminsistému, var paaugstinat individa risku saslimt ar smagam slimibas formam, p&c kontakta ar

HINI vai H5N1 gripas virusiem (Lecturio, 2020).

1.3.1.2 Epidemiologija

URI ir viena no trim galvenajam diagnoze€m ambulatoraja stavokli. Aptuveni 10 miljoni
ambulatoro apmekI&jumu augsgjo elpcelu infekcijas gada. Rudens ménesos rinovirusa izraisita
saaukstéSanas biezums ir visaugstakais (Thomas M et al, 2020). Katru gadu diagnoze tiek noteikta
katram otrajam 0—4 gadus vecam bérnam un katram desmitam 5-9 gadu vecuma grupa. Tiek
uzskatits, ka realitat€ incidence ir vél lielaka, jo parasti vecaki nekonsult&jas ar arstu, kad bernam

attistas augsgjo elpcelu infekcija (M T A van den Aardweg et al, 2011).

1.3.1.3 Riska faktori

» Ciess kontakts ar bérniem: gan bérnudarzi, gan skolas palielina augsgéjo elpcelu infekciju
risku

* Patalogijas: cilvékiem ar astmu un alergisku rinitu biezak attistas augs€jo elpcelu
infekcijas

» SmékeSana ir izplatits augsejo elpcelu riska faktors

« Cilvékiem ar novajinatu imunitati, ieskaitot tos, kuriem ir cistiska fibroze, HIV,
kortikosteroidu licto$ana, transplantacija un post-splenektomija, ir augsts URI risks.

» Anatomiskas anomalijas, ieskaitot sejas dismorfiskas izmainas vai deguna polipozi, ar1

palielina URI risku (Thomas M et al, 2020).

1.3.1.4 Patofiziologija

URTI parasti ietver tieSu organisma invaziju augsejo elpcelu glotadas. Organismu parasti

iegiist, ieelpojot inficetas pilienus. Barjeras, kas nelauj organismam piestiprinaties glotadai, ir:
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1) mati kas aiztur patogénus,

2) glotas, kas arT notver organismus

3) lenkis starp rikli un degunu, kas novers dalinu kriSanos elpcelos, un

4) skropstinStnas apaksgjos elpcelos, kas patogénus parnes atpakal uz rikli.

Adenoidi un mandeles satur arT imunologiskas $iinas, kas iznicina patogénus. (Thomas M et
al, 2020).

Bakt@riju vai virusu inokuléSana notiek, ja cilvéks nonak saskar€ ar patog€niem un pec tam
pieskaras degunam vai mutei vai gaisa-pilienu cela. P&c inokulacijas virusi un bakterijas saskaras
ar vairakiem SkeérSliem, ieskaitot fizisko, mehanisko, humoralo un Stnu imino aizsardzibu
(Balentine R J et al, 2021).

Adenoidi un mandeles satur imiinas $iinas, kas reag€ uz patogéniem. Humorala imunitate
(imtnglobulins A) un S§tinu imunitate darbojas, lai mazinatu infekcijas visa elpoSanas trakta.
Makrofagi, monociti, neitrofili un eozinofili koordingjas, lai ieklGtu un iznicinatu infekciju.
Normala nazofaringeala mikroflora, ieskaitot dazadas stafilokoku un streptokoku sugas, palidz
aizsargaties pret iesp&jamiem patogeniem. Pacientiem ar suboptimalu humoralo un fagocitaro
imtno funkciju ir paaugstinats risks saslimt ar URI, ka ari tadiem pacientiem biezak slimiba norit
smagu vai ilgstoSi. Alergijas izraisits iekaisums (hronisks vai akits) predisponé URI attistibu

(Meneghetti, 2020)

1.3.2 Augsgjo elpcelu infekciju iedalijjums
1.3.2.1 Rinits

Rinits ir deguna glotadas iekaisums un pietikums, ko raksturo iesnas un deguna
aizsprostojumu, ko parasti izraisa saauksté$anas vai sezonala alergija (Fried et al, 2020).

Ta simptomi ir akiita deguna nosprostoSanas un rinoreja, viegls savargums, SkaudiSana,
iekaisis kakls, mainigs garSas un smarzas zudums, un tas parasti ilgst no vienas lidz divam
nedélam, ja vien nav sinusita. Parbaudot, tiek atklata hiperémiska un edematoza glotada ar
strutojosu sekréciju vai bez tas (Firth J et al, 2021).

Rinits tiek klasificéts uz alergisku un nealergisku tipu (Fried, 2020). Tiek uzskatits, ka bérni
ar alergisku rinitu vairak cie§ no adenoidiem, neka pacienti ar nealergisku rinitu (Warman M et al,
2015).

Alergisko rinitu izraisa kermena imtinsistémas reakcija uz vides izraisitaji. Visizplatitakie
alergéni ir putekli, pelejums, ziedputeksni, zales, &dienu komponenti, koki un dzivnieki. Gan

sezonalas alergijas, gan pastavigas alergijas var izraisit alergisku rinitu (Fried et al, 2020).
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Alergiskais rinits un adenoidi bérniem ir izplatita paradiba, kas biezi ir asoci€ta viena ar otru
(Colavita L et al, 2015).

Nealergiska rinita visbiezakais izraisitajs Ir virusi. Pie $is slimibas attiecas viralais,
hroniskais, atrofiskais, vazomotorais un medikamentozs rinits (Fried et al, 2020). Hronisks
nealergisks rinits ir retak sastopams, neka alergiskais (Cafasso J et al, 2019). To izraisa gaisa
piesarnojums, kimiskie kairinataji, ka smarzas, ass &diens (Cafasso J et al, 2019). Medikamentozo
rinitu var provocét NSAIDS, POK (peroralu kontraceptivu), beta-blokatoru, antidepresantu un
trankvilizatoru lietosana (Bhargava et al, 2020), Atrofisku rinitu iedala primara un sekundara.
Primaru izraisa genétiska predispozicija, slikta barojums, hroniska infekcija, autoimiinas un
endokrinas saslimsanas. Savukart sekundaru var izraisit sinusu kirurgija, trauma radiacija, ka ari
lupus, tuberkuloze un sifiliss (Silver N et al, 2018).Vazomotora rinita etiologija pilniba nav
skaidra, ir domajams, ka to provocé neiromediatoru disbilance, lidz ar kuru paradas simpatiskas
un parasimpatiskas sist€émas trauc&jumus (Leader P et al, 2020). Virals rinits parasti ir akiita gaita
un to izraisa rinovirusi, adenovirusi, paragripas un gripas virusi (Quillen DM et al, 2006).

ArstéSana ir atkariga no rinita tipa (skatit 1.2 tabula) (Tran NP et al, 2011).

1.2 tabula
Medikamenti rinita arstéSanai

Medikamentu grupa Alergiskais rinits Nealergiskais rinits
Intranasali kortikosteroidi + +

Oralie antihistamini +

Topiskie antihistamini + +

Dekingestanti (orali/topiski) +

Intranasalie kromoglikati +

Ipatropija bromids +

Leikotriénu receptoru antagonisti | +

Imiinteraoija +
Nasalie salini + +
Kirurgija +

1.3.2.2 Sinusits

Sinusttu raksturo deguna blakusdobumu glotadas iekaisums. Ta ka vienlaikus tiek iesaistita

deguna glotada un sinusits reti notiek bez vienlaiciga rinita, §1s stavoklis ir saukts par rinosinusitu

(Brook et al, 2021).
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Deguna blakusdobumi attistas un palielinas p&c piedzimSanas; ethmoidalu un sfenoidalu
sthusu izmérs var bt mazi Iidz 3-7 gadu vecumam. Frontalu sinusu attistiba ir p&dg€ja, un lidz
pusaudza vecumam tas var nebiit ievérojamas (Meneghetti, 2020).

Simptomi atskiras atkariba no slimibas ilguma (Felman A et al, 2020). Sinusita izpausme
biezi ir lidziga nazofaringitam, jo daudzi virusu URI ir tiesi saistitas ar deguna blakusdobumiem.
Simptomiem var biit divfazu raksturs, kad saaukstéSanas simptomi sakotngji uzlabojas, bet p&c
tam pasliktinas. Akiits bakt@riju rinosinusits nav izplatits pacientiem, kuru simptomi ilgums ir
mazaks neka 7 dienas. Par sinusa iesaistisanu liecina vienpus€ji un lokalizéti simptomi. Bérniem
ar bakterialu sinusttu visbiezakais simptom ir klepus (80%), izdalfjumi no deguna (76%) un
drudzis (63%) (Chow AW et al, 2012). Picaugusajiem klasiska sejas sapju, galvassapju un drudza
triade nav izplatita (Meneghetti, 2020).

2013. gada Amerikas Pediatrijas akadémijas (AAP) vadlinijas akats bakterials sinusits

bérniem tiek definéts ka URI ar kadu no §1m pazimém:

» Pastavigi izdalijumi no deguna (jebkura veida) vai klepus, kas ilgst 10 dienas vai ilgak, bez

uzlaboSanas

* Pasliktinasanas gaita (jauna vai citi izdalijumi no deguna, klepus, drudzis) péc sakotn€jas

uzlaboSanas
* Smaga gaita (drudzis, apjomigas deguna izdaliSanos) vismaz tris dienas péc kartas

Sinusitu klasificé péc ta ilguma uz akitu, subakiitu un hronisku formu. Akiits sinusits ilgst
1-2 nedglas viralas infekcijas gadijuma un lidz cetram ned€lam pie bakteriala iekaisuma. Subakiitu
sinusttu c€lonis ir bakteriala infekcija, kura ilgst lidz trim méneSiem. Savukart hroniskais sinusits
norit ilgak par trim méneSiem un tas izraisitajs ir bakterialas infekcijas un esoSas alergijas vai

strukturalas patologijas (Sampson et al, 2019).

Imiinkompetenta cilvéka rinosinusits parasti ir saistits ar nekomplicétu virusa URI. Virusu
izraisitaji ietver sevl rinovirusu, enterovirusu, koronavirusu, A un B gripas virusu, PIV, RSV,

adenovirusu. Bakteriju c€loni ir [idzigi tiem, kas ir nov@roti pie vidusauss iekaisuma un ietver:
* Streptococcus pneumoniae: 38% pieaugusajiem, 21-33% berniem
* Haemophilus influenzae: 36% pieaugusajiem, 31-32% beérniem
» Moraxella catarrhalis: 16% pieaugusajiem; 8-11% bérniem

» Staphylococcus aureus: 13% pieaugusajiem, 1% bérniem (Meneghetti, 2020).
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Cetru punktu kliniskais riska raditajs, kas izstradats, lai prognozétu bakterialas infekcijas -
strutojoSu rinoreju ar vienpus€ju parsvaru, lokalas sapes ar vienpus€ju parsvaru, divpusju
strutainu rinoreju un strutas klatbiitni deguna dobuma, ir tikpat jutiga un specifiska ka jebkura cita
metode, lai prognoz&tu antrala sinusa punkcijas rezultati (Firth J et al, 2021).

Deguna izdalijumi var biit pastavigi un strutaini, var rasties SkaudiSana. Izdalijjumi var biit
dzelteni vai zali; tomér krasa neskiro bakterialu sinusa infekciju no virusu, jo ar nekomplicétu
virusu nazofaringttu var noverot biezas, necaurspidigas, dzeltenas sekrécijas.

Salidzinot ar alergiju, rinoreja var biGt mazak domingjo$a un ta var nereagét uz
dekongestantiem vai antihistamina lidzekliem (Chow AW et al, 2012).

Sejas un zobu sapes. Var biit sejas vai zobu spiedosSa sajtta vai sapes. Gados vecakiem
bérniem un pieauguSiem simptomi médz lokalizeties skartaja sinusa. BieZi sastopamas frontalas,
sejas vai retro-orbitalas sapes vai spiediena sajita. AugSzokla sinusa iekaisums var izpausties ka
sapes augsejos zobos skartaja pus€. Sapju, kas izstaro uz ausi, c€lonis var bt vidusauss iekaisums,
lokala adenopatija vai peritonsilarais abscess (Meneghetti, 2020).

Sapes kakla var rasties no deguna kairindjuma, ar izdalfjumiem kas pilgjas pa rikles
aizmuguréjo dalu. Deguna nosprostojums var izraisit mutes elpoSanu, ka rezultata rodas sausa
mute, 1pasi no rita kas ir tipiski maziem berniem. Var atzZimét nepatikamu smaku no mutes, jo
mikroflora apstrada iekaisuma procesa produktus; $is simptoms var rasties pie alergiska rinita
(Meneghetti, 2020).

Deguna palielinatas sekrécijas dél var attistities bieza rikles attiriSana vai klepus. Ar
rinosinusitu saistits klepus parasti ir visas dienas garuma. Klepus var biit izteiktakais arT pamosSanas
laika, jo pa nakti izdalfjumi ir sakrajusies rikles aizmuguré (Meneghetti, 2020).

Dienas klepus, kas ilgst vairak neka 10-14 dienas, liecina par sinusau iesaisti, astmu vai
citam slimibam. Nakts klepus ir raksturigs daudzam patologijam tapéc, ka samazinas rikles
attiriSana un elpcelu mehanika; nakti visvairak ir pamanamas daudzas klepus formas. Augsgjo
elpcelu klepus var izraisit vemSanu péc lekmes; tas ir raksturigs arT astmai. Kliniski nozimigs
strutojosas krépas daudzums var liecinat par bronhitu vai pneimoniju (Meneghetti, 2020).

Tadgjadi akuta sinusita gadijuma diagnostika ir kliniska, ta¢u var veikt nasalo citologiju,
deguna sinusa biopsiju var veikt specifiskus testus, pieméram, cistiskas fibrozes vai ciliaras
disfunkcijai parbaudei (Brook et al, 2021).

Lielaka dala akiita rinosinusita, ieskaitot vieglu un mérenu bakterialu sinusitu, izzid bez
antibakterialas terapijas. To ir nepiecieSams apsveért, ja simptomi saglabajas bez kliniskas
uzlaboSanas vismaz 10 dienas, vai ir novérojama gaita 3-4 dienu laika vai ilgak. PieauguSiem
pirmas izvéles antibiotikas ir lietojamas 5-7 dienas, bérniem — 10 dienas. Rekomendé sakt

arsteSanu ar lidzekli, kas visplasak aptver iesp&jamos patog€nus, tostarp S. pneumoniae, un
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Moraxella catarrhalis, pieméram, amoksicilinu / klavulanskabi. Alternativie medikamenti ir
doksiciklins un fluorhinoloni (pieméram, levofloksacins, moksifloksacins). Ja péc 3-5 dienam
empiriskas terapijas stavoklis pasliktinas vai neuzlabojas, nepiecieSams apsveért rezistentus
patogénus, strukturalas anomalijas vai neinfekciozu etiologiju. Papildus terapija pieaugusajiem
ietver deguna fiziologiska Skiduma skalo$anu un intranazalos steroidus (Meneghetti, 2020).
Svarigi pieminét, ka péc dazu petijjumu datiem, pacientiem ar sinusitu adenoidi bija parklati ar
biofilmam 95% gadijumos (Kountakis et al, 2013).

Ir ierobezoti pieradijumi, ka antihistamini var biit noderigi pacientiem ar alergisku rinitu
anamnéze, kuriem attistas sinusits, un ir loti ierobeZoti pieradijumi, ka daZzi proteolitiskie [idzekli
un mukolitiskie lidzekli var palidzgt. Ir jaukti izm€ginajumu pieradijumi par aktualu steroidu
lietosanu. Lai gan NSAIDS izmé&ginajumi liecina, ka tie ir noderigi, bet, iesp&jams, nav ievérojami

efektivaki par paracetamolu (Firth J et al, 2021).

1.3.2.3 Faringits/nazofaringits

Faringits ir glotadas iekaisums, kas atrodas rikles aizmuguré vai rikle. Sis iekaisums var
izraisit diskomfortu, sausumu un apgritinatu norisanu (Eske J et al, 2019).

FaringTtu izraisitaji ir gan baktérijas, gan virusi, un tas ir iedalas uz nazofaringitu (ar deguna
simptomatiku un rinitu) un faringitu vai tonsilofaringitu (bez deguna simptomiem) (Firth J et al,
2021).

Nazofaringits ir izraisits vairak neka ar 200 zinamiem virusiem un tie ir: rinoviruss (CDC,
2020) (ipasi pieauguso cilvéku vida — 30-50% gadijumos), adenoviruss, tas var izpausties ari
laringita un konjunktivita veida, gripas virusi, koksakevirusi, Herpes simplex viruss (HSV), EBV,
CMV. Neidentificeti, bet, domajams, virusu izraisiti patogéni ir vairak neka 30% parasto
saauksteéSanas gadijumu pieaugusajiem. Turklat v€jbaku, masalinu un rubeola infekcijas var
izpausties ka nazofaringits, pirms attistas citas klasiskas pazimes un simptomi (Meneghetti, 2020).

Savukart bakterialu faringitu izraisitaji ir $adi: A grupas streptokoki (aptuveni 5-15% no
visiem faringita gadijumiem pieaugusajiem un 20-30% bérniem) (Harberger S et al, 2020), un ta
izraisita faringita atpaziSana ir vitali svariga, jo pé€c nearstétas slimibas var rasties nopietnas
komplikacijas (Meneghetti, 2020); C un G grupas streptokoki, Neisseria gonorrhoeae,
Arcanobacterium (Corynebacterium) hemolyticum un reti Corynebacterium diphtheriae
(Harberger S et al, 2020).

Papildus saposam kaklam, faringitu biezi pavada drudzis, galvassapes, slikta diiSa, vemSana,
anoreksija un daZreiz sapes védera ar palielinatu kakla limfmezglu vai bez tiem. Skarlatmai ir

raksturigi “skarlatinveidigi” izsitumi, ko izraisa A grupas B-hemolitiskie streptokoku eksotoksmi.
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EBYV izraistta infekcioza mononukleoze var izpausties ar eksudativu tonsilitu vai bez ta, dzemdes
kakla vai vispargju limfadenopatiju, splenomegaliju, rinitu un klepu (Firth J et al, 2021).

Neskatoties uz ieverojamu subjektivu diskomfortu, pacientiem ar saaukstéSanos var biit
maz objektivu izpausmju. Secinajumi var ietvert sekojoSo:

* Bieza ir deguna glotadas erit€éma un tiiska

* Izdalijjumi no deguna: bagatiga izdaliSanas vairak raksturiga virusu neka bakterialajam
infekcijam; sakotn&ji caurspidigs sekréts parasti klust dulkaini balts, dzeltens vai zal§ vairaku
dienu laika (arT virusu infekcijas gadijuma)

* nepatikama smaka no mutes

* Drudzis (>38,3° C): Retak sastopams pieaugusajiem, bet var biit beérniem ar rinovirusu
infekcijam vai ar1 pie A grupas streptokoku faringita.

* Mandelu vai rikles eritéma, pietikums vai eksudats

* Konjunktivits, klepus un rinorejas neesamiba, var liecinat par virusu slimibu (Meneghetti,
2020).

Parasti faringits ir paslimit&joss. Var tikt izmantota simptomatiska arstéSana (pieméram,

ibuproféns). Dazreiz, bakterialas infekcijas gadijuma, koplikaciju prevencei tiek noziméti
penicilini. (Eske J et al, 2019). Gadijuma, ja simptomi paliek hroniski, var tikt rekomendéta

adenotomija, jo vairaki p&tijumi pieradija to efektivitati (Marjorie Hecht et al, 2017).

1.3.2.4 Epiglotits

Epiglotits ir akits iekaisums orofarneksa supraglottic regiona, ar epiglottis, vallecula,
arytenoidu un aryepiglottic kroku iekaisumu (Gompf et al, 2020). Epiglotits ir dzivibai bistams
stavoklis, kas izraisa dzilu augs€jo elpcelu pietikumu un var provocét asfiksiju un elposSanas
apstasanos (Baird SM et al, 2018).

Pirms b tipa Haemophilus influenzae vakcinas izstrades lielako epigotitu gadijumu dalu
izraisTja tieSi $1 baktérija un stavoklis bija daudz izplatitaks (Guerra AM, 2021). 1990. gada,
gadijjumu skaits bérniem, kas jaunaki par pieciem gadiem, ir samazinajies par vairak neka 95%.
Tagad slimibas izplatiba ir aptuveni 1,3 gadijumi uz 100 000 bérniem. Pieauguso inficéSanas
Iimenis ir saglabajies zems un stabils; Alaskas pamatiedzivotajiem ir visaugstakais saslimstibas
limenis (Meneghetti, 2020). Citi agenti, kas var izsaukt epiglotitu ir Streptococcus pyogenes, S.
pneumoniae, un S. aureus. Iminkompromitétiem cilvékiem to var izraisit Pseudomonas
aeruginosa un Candida (Guerra AM, 2021).

Tiesa vizualizacija ir labakais diagnostikas veids. Tomér $ada parbaude var apdraudét

elpcelus. Orofaringeala izmekléSana, ko veic, izmantojot méles nospiedéju vai speculum, var

27



izraisit laringospazmu. TieSa augs€jo elpcelu vizualizacija javeic tikai tad, ja nepiecieSamibas
gadTfjuma var drosi veikt arkartas endotrahejas intubaciju vai krikotireoidotomiju. Simptomi, kas
saistiti ar epiglotitu, ir §adi:

« Salivacija

» Disfonija vai balss zudums

« Stridors: Ieelpojosais stridors var bt ievérojams un vislabak novert&jams ar auskultaciju

par prieks€jo traheju; s€ksana, kas dzirdama tikai p&c termina beigam, visvairak atbilst
bronhu slimibam

* Viegls klepus

« Kakla adenopatija

* ElposSanas traucgjumi

* Respiratorais distress

* Drudzis

* ElpoSanas distress pacientiem ar epiglotitu var izpausties ka tahipnoja, tahikardija un
elposanas papildu muskulu izmantoSana. Noverojiet pacientu par ribu ievilkSanu, siksnas muskulu
izmantoSanu un perioralo cianozi. Reaggjot uz elposanas traucéjumiem, pacienti ar epiglotitu var
uznemties klasisko stativa stavokli: sédet taisni, atbalstiti ar rokam, méli uz aru un galvu uz
prieksu. (Meneghetti, 2020)

Pacienta arst€Sanai ir janodroSina elpceli, skabekla maska. Gadijuma, ja epiglotitam ir smaga
gaita, var but nepiecieSama traheostomija vai krirkotireotomija (Sampson Stacy, 2018). Empiriskai
terapijai parasti izvelas 3. paaudzes cefalosporinus (pieméram, vankomicinu) un veikt uzséjumu
antibakterialai jutibai. Papildus var biit noziméti glikokortikoidus, epinefrinu edémas mazinaSanai

(Woods, 2019)

1.3.2.5 Laringits

Akiits laringits ir 1slaicigs stavoklis, ko izraisa parmeriga balss saiSu lietoSana. To var izraisit
arT infekcija. Arstéjot pamata stavokli, laringits izzoid. Akttu laringTtu var izraisit: virusu
infekcijas, parslodzitas balss saites, runajot vai kliedzot, bakterialas infekcijas, alkohols. (Shannon
Johnson et al, 2019). Pielietojot pareizu arstésanu, akiitam laringitam vajadz&tu biit izarstétam tris
nedélu laika, tacu daZreiz tas norisinas ilgaka laika un klast hronisks (Arefa Cassoobhoy, 2020).

Hronisks laringits rodas ilgstoSu kairinataju iedarbibas rezultata. Tas parasti ir smagaks un
tam ir ilgstosaka ietekme neka aktitam laringitam. To var izraisit: bieza kaitigu kimisku vielu vai

alergénu iedarbiba, skabes reflukss, bieZas sinusa infekcijas, smeék&Sana vai pasiva smékéSana,
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bieza astmas inhalatora lietoSana, vézis, balss saiSu paralize vai balss saites formas izmainas,
novecojot, var izraisit ari pastavigu aizsmakumu un kakla sapes (Shannon Johnson et al, 2019)
Visbiezak sastopamie laringita simptomi ir: disfonija, aizsmakums, sauss kakls un sauss
klepus. Sie simptomi parasti ir viegli, un tos var arstét, atslogot balsi (Ada’s Medical Knowledge
Team, 2020).
Diagnostika ir kliniska, izmanto arT netie$0 vai tie$o laringoskopiju, tomér ta ir ieteicama, ja
simptomi ilgst vairak par trim nedélam. Specifiskas arstéSanas nav, tatad tick pielietoti klepus

nomacosi lidzekli, tvaika inhalacijas un balss atptita (Sasaki et al, 2020).

1.3.2.6 Laringotraheits

Laringotraheits Ir izplatita, galvenokart bérnu elpcelu virusu slimiba (Defendi et al, 2019).
Pika incidence ir vecuma starp 6 méneSiem un trim gadiem, galvenokart ziema. Galvenais slimibas
1zraisitajs ir paragripas viruss, tas izraisa slimibu 75%, par&jie izraisitaji ir adenoviruss un gripas
viruss (Amboss, 2021). Par izraisitajiem var bat ari bakterialas infekcijas, visbiezak ta ir sekundara
Staphylococcus aureus (S. aureus) infekcija, ka arT tadas baktérijas ka: S. pyogenes, S. pneumonia,
Haemophilus influenza, un Moraxella catarrhalis. Ir zinama genétiska predispozicija. Tas biezak
sastopams bérniem ar pozitivu laringotraheita gimenes anamnézi (Nichols, 2018).

Slimibas prodroma faze ir 1-2 dienas, paradas rinits un neliels drudzis, eritematozais farinks.
Iekaisuma fazg ilgst 2-7 dienas, simptomi paasinas véla vakara/naktis — rodas Klepus, aizdusa,
tahikardija, aizsmakums, stridors, Pie smagas slimibas gaitas var rasties pulsus paradoxus, cianoze,
bradikardija, hipoksémija (Amboss, 2021). Galvenais simptoms ir “ricSana klepus” (Nichols,
2018).

Slimiba tiek diagnosticéta galvenokart kliniski, pielieto ar pulsaoksimetriju, RTG, asins
gazes, PKR (virala patogéna noteikSanai) (Amboss, 2021).

Var biit nepiecieSama hospitalizacija, ipasi zidainiem un maziem berniem, kuriem ir
hipoksémija, elpcelu obstrukciajs risks vai elpoSanas mazsp&ja. Ja ir iesp&jama elposanas
mazspé&ja, nepiecieSsama tiliteja intubacija un piekluve vajadzigajam aprikojumam (Meneghetti,

2020).

1.3.2.7 Traheits

Bakteriju traheits ir trahejas miksto audu invaziva eksudativa bakteriala infekcija. Dazos

gadijumos notiek subglotisku balsenes struktiiru iesaistiSanas, infekcijas izplatisana bronhos vai
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ar to saistita pneimonija (Woods, 2021). Traheits visbiezak ir sastopams b&rniem lidz 6 gadu
vecumam (DeBlasio D et al, 2020).

Veselu individu balsene biezi tiek koloniz&ta ar baktériju sugam, kas ir kopigas augsgjiem
elpceliem, no kuram dazas ir potencialic patogéni (pieméram, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, gramnegativas enteralas baktérijas, Pseudomonas aeruginosa).
Trahejas bakteriju kolonizacija var notikt 24 stundu laika pec piedzimSanas ar1 zidainiem, kuri
dzimusi <31 gritniecibas nedéla (Woods, 2021).

Baktériju traheits gandriz vienmér notiek p&c ieprieks€ju elpcelu glotadas bojajuma,
pieméram, virusu infekciju. Tonsilektomijas veikSana ari var izraisit baktériju traheitu. Simptomi
ietver drudzi, stridoru, klepu, elpoSanas trauc€jumus, odinofagiju vai disfagiju, aizsmakumu vai
balss izmainas (Casazza G et al, 2019). Baktgriju traheita galigai diagnostikai nepiecieSama tieSa
elpcelu vizualizacija, izmantojot laringoskopiju un traheobronhoskopiju Var veikt ar1 baktériju
uzséjumu (Woods, 2021).

Iesp&jamas diferncialdiagnozes ietver angioneirotisko tisku, kandidozi, difteriju, epiglottitu,
peritonsilaru/retrofaringealu abscesu, un tuberkulozi (Burton LV et al, 2021).

Péc diagnozes apstiprinasanas jauzsak plasa spektra i/v antibiotikas. Empiriskajiem
pretmikrobu lidzekliem jabiit verstiem uz visbiezak izol€tajiem organismiem. Pirmas Ilmijas
terapijai ir piemérots tresas paaudzes cefalosporini un penicilinu (pieméram, kloksacilinu). Ja
izraisitajs ir MRSA jaizvélas, pieméram, vankomicinu. Ja anaeroba kulttira ir pozitiva, var apsvert
papildu vai alternativu terapiju, pieméram, klindamicinu vai metronidazolu, ipasi bérnam, kurs
nercagé uz pirmas linijas terapiju. Kursa ilgums parasti ir 10-14 dienas un terapiju ir
rekomendg&jams uzsakt 48 stundu laika. Elpcelu stabiliz€Sanai biezi nepiecieSama endotraheala
intubacija (Al-Mutairi B et al, 2004). Iesp&jamas komplikacijas ir hipotensija, bronhopneimonija
un sepse (Bhatia et al, 2020).
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2. MATERIALI UN METODES

Saja darba tika izpétitas 2176 pacientu Kartes. To vidii bija atrasti un izanaliz&ti 524 pacientu
dati ar diagnosticétu tonsilla pharyngea hipertrofiju. Tika pétiti pacientu dati no 1984. lidz 2018.
gada. Tika analiz&tas viena gimenes arsta-pediatra prakses pacientu kartes. P&tnieciba ir atlauta.
Materiali un metodes: Informacija par pacientu datiem bija iegiita no arhiva materialu
ambulatoram kartinam.
S1 darba ietvaros tika izmantoti sekojosie pacientu dati:
1. Vecums (adenoidu diagnostic€Sanas vecums un vecums, kad bija veikta adenotomija)
2. Dzimums
3. Augsgjo elpcelu infekciju biezums pirms un p&c adenotomijas veikSanas, pacientiem ar
adenoidu diagnozi
4. Otitis media biezums pirms un péc adenotomijas veikSanas, pacientiem ar adenoidu

diagnozi

Iegutie dati tika apstradati Microsoft Excel 2016. Turpmaka datu analize bija veikta IBM
SPSS v26. un MedCalc programma.
P&tama probléma — adenotomijas un augsg€jo elpcelu infekciju biezuma saistiba
Hipotéze — Adenotomijas veikSana mazina augs€jo elpcelu infekciju un otitis media
biezumu.
Darba merki: Salidzinat aug$€jo elpcelu infekciju biezumu b€rniem pirms un péc
adenotomijas.
Darba uzdevumi:
Noteikt augsgjo elpcelu infekciju biezumu pirms un péc adenotomijas
Noskaidrot adenoidu hipertrofijas diagnostic€Sanas vecumu

Noteikt vecumu, kad tika veikta adenotomija

Eal A

Parbaudit vidusauss iekaisuma biezumu pirms un péc adenotomijas

P&tijuma metode: retrospektiva apstrade.
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3. REZULTATI

Diplomdarba ietvaros bija tika izskatitas 2176 pacientu kartes. No tam tika atlasitas 524
pacientu kartinas, kuras bija konstatéta adenoidu diagnoze. Turpmak no 524 kartinam tika atlasitas
72, kuras tika atzimé&ts ka pacientam tika veikta adenotomija (skatit 3.1 att.). Tatad no p&tamas

gimenes prakses pacientiem ar adenoidu diagnozi, adenotomija tika veikta 13,7% gadijumu.

@ Citi @ Pacienti ar adenoidu diagnozi [0 Pacienti, kuriem bija veikta adenetomija

3.1 att. Adenoidu un adenotomijas bieZums.

Adenoidi biezak tika diagnosticéti virieSiem 57,3% (300 gadijumi) neka sievietem 42,7%
(224 gadijumi) (skatit 3.2 att.). Ka arT adenotomijas 72 pacientu vidal biezums virieSiem sastadija

42 gadijumus jeb 58,3% , bet sievietem 30, jeb 41,7% (skatit 3.3 att.).
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@ Viriesi M Sievietes @ Viriedi M Sievietes
3.2 att. Adenoidu sastopamiba atkariba no 3.3 att. Adenotomijas bieZuma attieciba
dzimuma virieSiem un sievietém
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legiitie dati liecina, ka visvairak bernu ar vélak diagnosticétiem adenoidiem dzimusi
2014. gada — 62 pacienti, vismazakais skaits bija konstatéts pacientiem, kuri esot dzimusi no

1986. gada Iidz 2005. gadam (skatit 3.4 att.).
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3.4 att. Pacientu ar diagnosticétiem adenoidiem dzim$anas gadi

Visbiezak adenoidi bija diagnostic€ti vecuma no diviem lidz ¢etriem gadiem (skatit 3.5
att.). Ta, tris gadu vecuma tie bija atklati 151, cetros gados 114 un divos gados 90 berniem.
Retak adenoidi bija atrasti 1, 5-7 gadu vecuma, atbilstoSi 28 un 38 gadijumi. Péc 15 gadu
vecuma tie tika diagnosticeti tikai 1-3 beérniem. Videéjas adenoidu diagnostic€Sanas vecums ir 4

gadi.
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3.5 att. Adenoidu diagnosticeSanas vecums

72 operéto pacientu vidii adenoidi visbiezak bija diagnosticéti 3 gadu vecuma — 34
bérniem vai 47,2%. Retak adenoidi ir diagnosticéti divos un Cetros gados, kas atbilstosi ir 12
(16,7%) un 10 (13,9%) gadijumi un visretak 5-6 gados — tikai 2 (2,8%) bérniem. Savukart,
vislielakais adenotomiju skaits tika veikts Cetru gadu vecuma — 32 bérniem vai 44,4%. Retak

trijos gados (16,7%) un visretak 8 gados — 2 (2,8%) bérniem (skatit 3.6 att.).
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3.6 att. Adenoidu diagnosticéSanas vecums un adenotomijas veik§anas vecums.

Minimalais vecums, starp operétajiem pacientiem, kad tika diagnostic€ti adenoidi ir viens
gads, savukart vecakam bérnam bija 7 gadi. Tadejadi vid€jais vecums, kad bija diagnosticéti
adenoidi ir 3,11 gadi. Datu standartdeviacija ir +1,42.

Mazakais vecums, kad tika veikta adenotomija ir viens gads un maksimalais - 8 gadi.
Vidgjais adenotomijas vecums ir 4,22 gadi. Datu standartdeviacija ir £1,65.

Visisakais laiks starp adenoidu diagnosticéSanu un adenotomijas veikSanu ir viena diena,
savukart maksimalais laiks sastadija 2106 dienas jeb 69,19 meneSi. Vid€ja starpiba starp
diagnosticéSanu operativu iejauksanu ir 406,17 dienas vai ~13,3 ménesi. Datu standartdeviacija
atbilstosi ir 467,99 un £15,37.

Divu gadu laika péc adenotomijas 13,9% vai 10 pacientiem netika konstatéta neviena
augsejo elpcelu infekcija. Viens gadijums divu gadu laika tika fiks€ts 16 pacientiem, divi — 12
pacientiem, tris -10 un cCetri arT 10 gadijumu (skatit 3.7 att.). Pirms adenotomijas veikSanas
diviem bérniem bija fikséti 17 un diviem - 19 saslimSanas gadijumu. P vértiba = 0,023 noteikta

ar Hi-kvadrata testa palidzibu, kas norada uz datu statistisko ticamibu.
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3.7. att. Augsejo elpcelu infekciju bieZums 2 gadus pirms un péc adenotomijas.
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Visiem pétijuma ietvaros izskatitiem pacientiem, kuriem bija veikta adenotomija, pirms

operativas iejauksanas tika konstatéts vismaz viens augs€jo elpcelu iekaisuma gadijums p&dgjo

divu gadu laika. Pirms adenotomijas veikS$anas vidgja vértiba Siem pacientiem ir 7,53(SD+-

4,276) divu gadu laika, liclakam skaitam sasniedzot 19 infekciju gadijumu.

72 pacientu vidi, divu gadu laika pirms adenotomijas 50 b&rniem jeb 69% tika konstatets

otitis media (skattt 3.8. att€lu). Savukart, 2 gadu laika p&c adenotomijas, otitis media biezums

bija konstatéts 20 bérniem vai 30%.
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3.8. att. Otitis media sastopamiba
pacientiem divu gadu laika pirms

adenotomijas.
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N
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3.9. att. Otitis media sastopamiba pacientiem

divu gadu laika péc adenotomijas

Divu gadu laika otitis media pirms adenotomijas veikSanas bija konstatéts 50 pacientiem,

bet p&c operativas arsté€Sanas — 20 pacientiem. Viens otitis media gadijums pirms adenotomijas

veikSanas bija fikséts 34 pacientiem un 12 p&c tas. Divas saslim$anas epizodes bija 6 pacientiem

pirms un péc adenotomijas. Pirms adenotomijas tris otitis media bija 6 un pieci — Cetriem

pacientiem. (skatit 3.10. att.). P vértiba = 0,001 noteikta ar Hi-kvadrata testa palidzibu, kas

norada uz datu statistisko ticamibu.
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3.10. att. Otitis media gadijumu skaits divus gadus pirms un péc adenotomijas.
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4. DISKUSIJA

Adenotomija ir viena no biezak veicamam b&rnu operacijam. P&c tas veikSanas
pacientiem uzlabojas dzives kvalitate un mazinajas blakus slimibas. Tiek uzskatits ka adenoidi
var bt infekcijas avots un tadejadi var provocét augs€jo elpcelu infekciju un otitis media
attistibu. Savukart augs€jo elpcelu infekcijas ir viena no biezakam patologijam bérniem un lidz
4 gadiem - ta tick konstatéta katram otram pacientam.

S1 darba ietvaros bija parskatitas 2176 pacientu kartes. To vidii bija atrastas 524 kartes ar
adenoidu diagnozi, kas ir 24%. Savukart, no 524 pacientiem 72, kas ir 13,4%, bija veikta
adenotomija laika posma 2007 Iidz 2021. gada 31. martam.

Precizai datu interpretacijai tika noteikts pacientu dzimSanas gads, vecums, kura bija
uzstadita diagnoze un vecums, kura bija veikta adenotomija.

Adenoidi biezak bija diagnosticéti virieSiem, neka sievietem. No 524 virieSi sastadija
57,3% jeb 300 cilveki, bet sievietes 42,7%, kas ir 224 pacienti.

Adenotomija ari biezak bija veikta virieSiem, neka sievietéem. Ta, no 72 veiktam
adenotomijam 42 jeb 58,3% bija veiktas virieSiem un 30 jeb 41,7% sievietem.

Laiks no adenoidu diagnostikas lidz operacijai tika izteikts dienas, jo mazakais intervals
starp diagnostic€sanu un kirurgiju sastadija vienu dienu.

Izmekl€jot pacientu kartinas, tika konstatéts, ka bérnu vairumam, kuru vecakiem tika
piedavata adenotomija, nebija izoperéti. Daudzos gadijumos, bé&rna vecaki uzskatija, ka
kirurgiska iejaukSana neveicinas stavokla uzlabojumu un tika pienemts lémums turpinat
konservativo arsteéSanu. Iesp&jams, ka bérnu vecakiem nebija pietickami izskaidrots, ka péc
adenotomijas augsejo elpcelu infekciju un otitis media biezums ieveérojami samazinas un §1
iejaukSana prevencé vairaku komplikaciju un simptomu rasanu, pieméram adenoidu sejas,
hroniskas mutes elpoSanas un miega apnojas attistibu.

Konstatéts augs€jo elpcelu infekciju biezums var atskirties no reala skaita, sakara ar to,
ka vieglas gaitas gadijuma gimenes arsts biezi netiek informéts. Turklat, vecaki ari ne vienmer
stasta gimenes arstam par otorinolaringologa apmekIgjumu.

2018. gada Danija veiktais pétjjums, ‘‘Association of Long-term Risk of Respiratory,
Allergic, and Infectious Diseases With Removal of Adenoids and Tonsils in Childhood’” autoru
Byars S.G. et al. rada, ka laika posma no 1979. lidz 1999. visvairak adenotomiju bija veikts
bérniem divu gadu vecuma (skatit 4.1. attélu), tacu liels operaciju skaits bija fikséts arT trTs,

¢etru un piecu gadu vecuma. Savukart péc pétijjuma datiem, adenotomija visbiezak bija veikta
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¢etru (32 adenotomijas) un divu gadu vecuma (12 adenotomijas) (skatit 4.2. att€lu). Iesp&jams,
tas ir saistits ar agrinu diagnostiku vai arT lielaku vecaku informé&Sanu un, sekojosi, lielaku
piekriSanu operativai arstéSanai. Péc 2018. gada pétijuma, lidz ar b&rna augSanu samazinas

adenotomiju skaits, kas atbilst arT mana darba rezultatiem.
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2019. gada Taivana pétijjuma ‘‘Revision adenoidectomy in children: a meta-analysis’’,
autoru Lee CH et al. p&tijjuma analizei bija ieklauti bérni no vairakam valstim un tika secinats,
ka adenotomijas biezak tik veiktas virieSiem — 60%, neka sievietém. Tas atbilst arT mana
pétijuma rezultatiem, kura adenotomijas bieZums virieSiem sastadija 58,3%, bet sievietem —
41,7%. 2019. gada pétijums liecina, ka adenotomijas biezakais vecums ir 4 gadi, kas pilniba
atbilst mana pétijuma ietvaros iegiitiem datiem.

S1 pétijuma ietvaros otitis media 2 gadu laika pirms adenotomijas bija konstatéts 69%.
Sakara ar 2019. gada Hao J, et al.otitis media bérniem ar adenoidiem bija konstatéts 53,33%. .
Ir svarigi piebilst , ka vairaki p&tjjumi liecina, ka p&c adenotomijas b&rniem ar recidivéjosu

akttu otitis media mazinas to skaits (Donaldson, 2019), (Maaike TA van den Aardweg et al,
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2010), ka arT péc maniem datiem otitis media biezums 2 gadu laika péc operacijas veikSanas
samazinajas par 39%. Adenotomiju biezi iesaka izmantot ka adjuvantu operaciju. Jauni dati
liecina, ka adenotomijai var biit aizsargajosa iedarbiba pret otitis media bérniem lidz 2 gadu
vecumam (Granath, 2017).

S1darba rezultati rada, ka péc adenotomijas augiéjo elpcelu infekciju biezums mazinajas,
tatu vairakos arvalstu pétifjumos bija apstiprinats, ka adenotomija neietekm&ja infekciju
attistibu (Meneghetti, 2020), (Yard, 2011). Tas var but saistits ar individualajiem pacientu
ipasibam, ka ar7 ar citiem infekcijas avotiem, nevis ar adenoidu hipertrofiju. Turklat, ir art
vairaki pétijumi, kas pierada rinita un adenoidu saistibu (Wackym A et al, 2016), (Colavita L
et al, 2015), (Kountakis et al, 2013).

Kopuma var secinat, ka dati par adenotomijas ietekmi uz augs€jo elpcelu infekciju
attistibu ir pretrunigi un I[idz ar to ir nepiecieSams veikt vairakus petijumus. Iesp&jams, ieverojot
biofilmu esamibu uz adenoidu virsmam vai péc infekciju izraisoSa kritérija var iegtit precizakus

rezultatu adenotomijas efektivitatei attieciba uz augsejo elpcelu infekciju biezumu.
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5. SECINAJUMI

1. P&c adenotomijas veikSanas aug$€jo elpcelu infekciju biezums samazinas
b&rniem visas vecuma grupas.

2. Adenotomija samazina vidusauss iekaisumu biezumu berniem ar diagnostic€tu
nazofaringealas mandeles hipertrofiju.

3. Adenotomijas veikSanas biezakais vecums ir 4 gadi.

4. Adenotomija biezak tika veikta virieSiem (58,3%), neka sievietem (41,7%).
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8. PIELIKUMS

8.1. tabula
ARl un OM statistika adenotomijas pacientiem
Skaits | Minimums | Maksimums | Veértiba | Standartdeviacija
ARI 2 gadu laika 72 0 13 3,11 2,972
pec AT
ARI 2 gadu laika 72 1 19 7,53 4,276
pirms AT
OM 2 gadu laika 72 0 5 A7 ,993
pec AT
OM 2 gadu laika 72 0 5 1,17 1,267
pirms AT
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