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Dermatoveneroloģija – 1.kontroldarbs

Konspekts no dr.Olgas Prokofjevas lekcijām
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Āda – vispārīgā sadaļa
Definīcija
Dermatoloģija – medicīnas nozare, kas:

· Pēta veselas un slimas ādas uzbūvi un funkcijas;

· Mēklē ādas slimību cēloņus un šo slimību saistību ar visa organisma patoloģijām;

· Studē ārājās vides apstākļu ietekmi uz ādu;

· Apraksta ādas klīniku, diagnostikas metodes, ārstēšanu un profilaksi.

Dermatoloģijas vēsture

1. 4-2g.t.p.m.ē.: Indija, Ķīna, Roma, Grieķija. Ārstē ar māliem, saules stariem, vingrojumiem. Aprakstīta lepra, furunkuli, niezes mazināšanas paņēmieni, kosmētiskā ārstēšana.

2. Viduslaiki: Mēris, lepra, spitālība.

3. 16.gs II puse – 1571g. Maupigi, Merkuriāns izdod pirmo grāmatu dermatoloģijā.

4. 18.gs – attīstības, atklājumu laiks (piem., tiek atklāts mikroskops).

5. 19.gs beigās veidojas 4 dermatoloģijas skolas:

a. Vācu skola – dibinājis Ferdinads Febra – izdeva grāmatu un atlantu vācu valodā par dermatoloģiju.

b. Franču skola – dibinājis Žirārs Alibērs – ieviesa ādas slimību terminu dermatoze. Ir darbi par sifilisu, ādas audzējiem, niezošām dermatozēm, strutainām slimībām.

c. Angļu skola – dibināja prof.Vilēns. Izdod grāmatu atlantu. Ieviesa skaidru dermatoloģijas klasifikāciju.

d. Krievu skola – dibināja prof.Botkins. Nodarbojās ar ādas tbc, pūšļu slimībām (pemfigi), prof.Nikoļska simptoms (atslāņojas ādas virsējā kārta, veidojas pūšļi).

Veneroloģijas vēsture

Agrāk uzskatīja, ka veneroloģiskā slimība ir tikai viena, bet katram tā izpaužas citādāk.

1879.g vācu zinātnieks Neisers atklāj gonokoku, kas izraisa gonoreju, ko sauc arī par Neisera slimību.

1905.g atklāj bālo treponēmu, kas izraisa sifilisu (gr.val. leus).

1885.g ir atklāta mīkstā streptobacilla izraisītāja.

1902.g atklāj Vasermana reakciju, ko izmanto sifilisa diagnostikā.

Līdz 19.gs beigām eksistēja: sifiliss, gonoreja, mīkstais šankrs, cirkšņu limfogranulomatoze.

Eiropā ir sastopamas 9 seksuāli transimsīvas slimības:

1. Leus (s. sifiliss)

2. Gonoreja

3. Trihomoniāze (Trihomonoze)

4. Gardnelleoze (Bakteriālā vaginoze)

5. Candida mikoze

6. Hlamidioze

7. Mikoplazmoze

8. Ureaplazmoze

9. HIV/AIDS

Ādas uzbūve
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1. attēls. Āda - kopskats

Epiderma embrioģenēzē attīstās no ektodermas. 

Derma un hipoderma – no mezodermas.
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2.attēls. Detalizēta epidermas uzbūve

Epiderma
Kontaktējas ar ārējo vidi. Mikroskopā redzama kā žogs, kas sastāv no daudziem mietiņiem. Viena kārta cilindriskais epitēlijs. Šūnu centrā ir labi konstruēts kodols. Strapšūnā ir citoplazmatiskie kanāliņi un tiltiņi, pa kuriem cirkulē limfa un baro šūnas.Katrai šūnai apakšā ir citoplazmatiskās sakņu kājiņas, kuras iestumjas dermā un piesaista epidermu pie dermas. Lielākā daļa no visām šūnām saucas keratoblasti, kuri izstrādā ragvielu keratīnu. Mazākā daļa šūnu saucas melanocīti, kuri izstrādā ādas pigmentu melanīnu.

[!!!] Epidermā ir pārstāvēta tikai limfatiskā sistēma – tajā nav asinsvadu.

Epidermu veido plakanais epitēlijs, kura kārtas ir sakārtotas viena virs otras noteiktā secībā.

1. Stratum basale – bazālais slānis, ko veido ādas pamatšūnas keratoblasti. Funkcijas:

a. Keratoģenēze

b. Melanoģenēze

c. Germinatīvā – vairošanas f-ja

d. Konjunkcijas – saistības f-ja

2. Stratum spinosum – dzeloņainais slānis. Atrodas virs bazālā slāņa. Sastāv no 5-8 rindiņām poligonālām šūnām, kuru kodols novirzīts uz malu. Šūnas nedalās.

	Stratum basale + Stratum spinosum = Malpīgija slānis


3. Stratum granulosum – graudainais slānis. Atrodas virs stratum spinosum. Sastāv no 2-3 rindiņām rombveida formas šūnām, kur praktiski kodola nav – tas sadalījies sīkos graudiņos. Kodola sadalīšanās aizsāk ādas pārragošanās procesu.

4. Stratum ludicum – spīdošais slānis. Atrodas virs graudainā slāņa. Šī slāņa spīdīgumu nodrošina viela eleidīns. Slānis nav visur vienāds. Kur āda ir biezāka (piem., plaukstas, pēdas), tur šī slāņa ir vairāk.

5. Stratum corneum –  raga slānis, kas mazgājoties regulāri tiek “nomazgāts”.

Derma s. Cutis propria 
Atrodas starp epidermu un hipderamu. To veido (1) šūnas, (2) šķiedras un (3) amorfā pamatviela. Izšķir 3 šūnu veidus:

	Fibroblasti
	piedalās fagocitozē
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	Histiocīti
	atbild par kalogēnu veidošanos
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	Lielās Ērliha šūnas
	izstrādā heparīnu, histamīnu
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Izšķir 3 šķiedru veidus: (1) argirofīlās, (2) elastīgās un (3) kalogēnās šķiedras.

Amorfā masa sastāv no mukopolisaharīdiem, silikātiem, vitamīniem u.c. bioloģiskām vielām.

[image: image6.jpg]NESS 2
. w%,s.f,
: OM\.? :
J ;“





3.attēls. Dermas 3 kārtas

Derma sastāv no 3 kārtām:

1. Stratum papillare – pieguļ epidermai. F-jas:

a. pietur epidermu pie dermas

b. veido apasiņošanas sistēmu 

2. Stratum subpapillare – veidojas asinsvadu un limfatiskie pinumi, pārstāvēta nervu sistēma (dažāda veida receptori), tauku un sviedru dziedzeri.

3. Šķiedru slānis – piešķir ādai elasticitāti.

Dermas funkcijas:

1. Ādas barošana

2. Inervācija

3. Stipruma funkcija, ko nodrošina šķiedru slānis.

Hypoderma s.subcutis
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4.attēls. Āda – slāņi un detalizēta uzbūve

Hipoderam (subcutis) ir taukainā ādas kārta. To veido tauku daivas, starp kurām sazaro dažādas šķiedras. Tauku daivas sastāv no dažāda lieluma tauku pilieniem.

Hipdermas funkcijas:

1. Piedalās visos vielmaiņas procesos.

2. Tauku depo

3. Termoregulācija

4. Kosmētiskā funkcija

5. Polstera jeb aizsargfunkcija.

Ādas papildorgāni jeb derivāti
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5.attēls. Ādas derivāti – mati, tauku un sviedru dziedzeri

Mati
Gr.val – pili. Lat.val – trix.

Matam izšķir:

· Redzamā daļa

· Neredzamā daļa (zemādā) – sakne (radix pili)

·  Kauss apkārt matu folīkulim (folliculis)

· Matā ienāk asinsvadi

· Uz ādas ir atvere (ostium pili)
Tauku dziedzeri ieiet matu folikulā mata vidū vai augšējā trešdaļā.

Izšķir 3 matu veidus: (1) garie, (2) saru, (3) pūku.

Nagi – unquis
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6.attēls. Nags

Nags ir raga plātnīte, kas klāj katra pirksta gala falangu. Nags sastāv no naga valnīša, naga saknes, brīvās malas un naga ķermeņa.

Veseli nagi ir rozā krāsā, caurspīdīgi, bez svītrām, plāni.

Sviedru dziedzeri – glandulae sudoriparae

[image: image10.jpg]PLOSEBACEOUS UNIT WITH APOCRINE AND ECCRINE SWEAT GLNDS





7.attēls. Ekrīnie un apokrīnie (merokrīnie) sviedru dziedzeri

Izšķir 2 veidu sviedru dziedzerus:

1. Ekrīnie – sāk funkcionēt 2.-3.mēnesī pēc piedzimšanas. Turpina funkcionēt visu mūžu. To darbību regulē simpatiskā nervu sistēma. Sastāv no lielas apaļas formas kolbas ar izvadkanālu, kas atveras uz ādas virsmas. Dziedzeris sastāv no 1 cilindrisku šūnu kārtas. Sviedrus veido ūdens, sāļi, šlakvielas. 

2. Apokrīnie s. merokrīnie – 3.5 mlj. pieaugušam cilvēkam. Sāk funkcionēt no pubertātes vecuma. Beidz darbību klimaktiskajā periodā. Atrodas zem padusēm, ģenitālijās, ānusā, krūts galiņos. To darbību regulē seksuālie hormoni.

Tauku dziedzeri

Apaļa forma ar garu izvadu, atveras uz ādas virsmas. Pildīti ar tauku pilieniem, ietauko ādu.

Ja ir taukvielu hipersekrēcija – veidojas seborea oleosa.

Ja ir taukvielu hiposekrēcija – sausa āda – seborea sicca.

Ādas asinsapgāde – vaskularizācija
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8.attēls. Ādas asins apgāde.

Āda ir viens no vislabāk apasiņotajiem orgāniem. Asinis ādā nonāk no muskuļiem un iekšējiem orgāniem, jo asinsvadi strikti perpendikulāri iet līdz stratum papillarae (dermā), veidojot virspusējo un dziļo pinumu.

Dziļais arteriālais pinums atrodas uz robežas starp dermu un hipodermu (stratum reticularae). 

No tā uz augšu iet asinsvadu virspusējais pinums (līdz stratum subpapillarae)

No šī slāņa uz augšu uz katru papillu iet arteriola, kas mainās uz vēnu, veidojot venozo asinsriti.

Venozai asinsritei ādā izšķir 4 pinumus:

· Virs virspusējā arteriālā pinuma

· Zem virspusējā arteriālā pinuma

· Virs dziļā arteriālā pinuma

· Zem dziļā arteriālā pinuma.

Limfatiskai sistēmai ādā ir 2 pinumi: (1) Dziļais, no kura uz augšu iet limfatiskie vadi; (2) virspusējais, kas iet līdz raga kārtai (stratum corneum).

Ādas inervācija

Āda ir viens no 5 maņu orgāniem. Āda tiek inervēta no cerebrospināliem nervu galiem, kuri nāk no mugurkaula. Ādā ir dažādi receptori, kas palīdz ādai uztver dažādus kairinātājus (sāpju, taktīlie, dziļa spiediena, t0).

Epidermā atrodas receptori, kas uztver sāpes – sāpju ķermenīši un pieskāriena receptori – Merķeļa ķermenīši.

Dermā – pieskāriena receptori (taustes jeb Meisnera ķermenīši), arī t0 kairinātāji (Krauzes kolbas).

Hipoderma – uztver dziļo spiedienu (Fātera-Pačīni ķermenīši).

Ādas funkcijas

1. Ekskrēcijas un sekrēcijas (tauku un sviedru)

2. Elpošanas (16% no gāzu apmaiņas)

3. Vielmaiņas

4. Plašs receptoru lauks

5. Uzsūkšanas jeb resorbcijas

6. Termoregulācijas

7. Aizsargfunkcija

Ādas īpatnības bērnībā

1. Vesela bērna āda no piedzimšanas brīža nemitīgi aug un attīstās.

2. Jaundzimuša bērna ādas laukums ir relatīvi lielāks kā pieaugušajam.

3. Bērnam piedzimstot un līdz 2 mēnešu vecumam ir slikti attīstīti daži ādas slāņi (piem., raga slānis, stratum spinosum, stratum granulosum).

4. Var būt slikti attīstīti matu folikuli.

5. Tauku un sviedru dziedzeri sāk funkcionēt 2-3 mēnešus pēc piedzimšanas.

6. Bērna āda satur ļoti daudz H2O tāpēc iekaisuma procesiem ir tieksme ātri paplašināties.

7. Vesela bērna āda ir maiga, spraiga, ar labu turgoru, samtaina, rozā krāsā.

8. Nagi piedzimstot var būt trausli. Tie normalizējas līdz 3 mēnešu vecumam.

Ādas īpatnības vecumā

Šūnu līmenī āda sāk novecot no 25 g.v. Ārēji ādas novecošanu var redzēt no 40 g.v.

1. Hipertrofiskā āda – biezāka āda uz plaukstām, pēdām. Atrofiskā āda – kļūst plānaka uz sejas, uz roku dorsālās virsmas.

2. Āda zaudē H2O.

3. Ar laiku nosprostojas ādas asinsvadi – sāk salt.

4. Pamazām sāk zust ādas termoregulācijas, sekrēcijas un ekskrēcijas funkcijas.

5. Āda kļūst ļoti ievainojama, iekaisuma procesiem ir tieksme paplašināties.

6. Parādās papildaudi – veģetācijas, papillomas, audzēji.

Ādas higiēna

Gaisma. Saule. Ūdens.

Ādas izsitumi (efflourescences)

Ādas izsitumi jeb elementi ir ādas izmaiņas lielākā vai mazākā ādas rajonā, kas atšķiras no normālās ādas ar krāsu, konsistenci, pacēlumu vai iegrimumu.

Izsitumu veidi: (1) primārie; (2) sekundārie.

Primārie izsitumi

Parādās uz pilnīgi veselas ādas.

Iedala 3 grupās:

1. Izsitumi, kas ir vienā līmenī ar veselu ādu, kuros nav dobuma – plankums, mākula (macula).

2. Izsitumi, kas paceļas virs normāla ādas līmeņa un ir blīvi:

a. Papulla – mezgliņi

b. Tuberculum – pauguriņi

c. Urtica – nātres dzēlums

d. Nodus – mezgls

e. Gumma

f. Tumor – audzējs

3. Izsitumi, kas paceļas virs normāla ādas līmeņa un satur dobumu:

a. Vesicula – pūslītis

b. Bulla – pūslis

c. Pustula – strutu pūslītis

d. Cysta – cista

I Plankumi

Ādas krāsas maiņa lielākā vai mazākā ādas rajonā.

Plankumus iedala 4 grupās:

1. Asinsvadu 

2. Dishromiskie 

3. Hemorāģiskie

4. Artificiālie

1. Asinsvadu plankumus iedala: (1) Iedzimtie; (2) Iekaisuma.

Iekaisuma plankumi:
· Punktveidīgie – masalveida

· Skarlatinozei līdzīgie plankumi

· Roseola – mazā pirkstiņa naga lielumā (pie vēdertīfa, sifilisa, toksikozes) apaļas formas plankums rozā vai sarkanā krāsā. To virsma nekad nezvīņojas un plankums pazūd pie diaskopijas (piespiežot plankumu).

· Pseidoroseola – zvīņojas, kas ir vienīgā atšķirība no roseolas. Piem., parapsoriāze.

· Eritēma – plankums plaukstas lielumā, nezvīņojas, rozā vai sarkanā krāsā.

· Eritordermija – ļoti lieli plankumi, mēra cm.

2. Dishromiskie jeb pigmenta plankumi

Iedala: (1) depigmentācija; (2) hiperpigmentācija.

Depigmentācija – iedzimtie plankumi:

· Vitiligo

· Albīnisms (ģeneralizēta depigmentācija)

· Pēc iekaisuma

Hiperpigmentācija – parādās pēc iekaisuma, pernicioza anēmija, grūtniecības laikā.

3. Hemorāģiskie plankumi rodas no asinsizplūdumiem. 

· Petēhija - punktveida asinsizplūdumi.

· Purpura – mazi asinsizplūdumi naga lielumā.

· ekhineoze – lieli asinsizplūdumi (zilumi)

4. Artificiālie plankumi ādā parādās, ja tā ir tetovēta, smagie metāli, putekļi.

II Izsitumi ar blīviem pacēlumiem

1. Papulla. Prosas vai griķa grauda lielumā. Rozā vai koši sarkanā krāsā. Uzsūcas neatstājot sekas. Veidojas ādā no jebkura nespecifiska iekaisuma. Piem., kašķis.

2. Tuberculum. Blīvs elements pārsvarā brūnā krāsā. Griķa grauda lielumā. Parādās ādā no specifiskiem iekaisumiem. Piem., tbc nūjiņa, lepra. Elements var regresēt:

a. Uzsūcoties. Atstāj pēc sevis plankumu – atrofiju. Izskatās, kā saburzīts papirosu papīrs. 

b. Atveroties uz āru. Parādās dziļš dermālais efekts – čūla, kura sadzīstot vienmēr atstāj rētu.

3. Urtica. Veidojas ādā no jebkura alerģiska procesa. Blīvs elements rozā krāsā. Parādās kopā ar stipru niezi. Ātri parādās, ātri pazūd. Sekas neatstāj. Piem., nātrene (urticaria).

4. Nodus. Veidojas dermā vai hipodermā no jebkāda nespecifiska iekaisuma. Attīstās kā pauguriņš.

5. Gumma. Attīstās pārsvarā hipodermā no specifiska iekaisuma. Piem., sifiliss. Dziļi ejošs destruktīvs process, kas var skart kaulus, saites, muskuļus. Ja zināms izraisītājs – labi padodas terapijai. Attīstās ļoti lēni (mēnešos, gados). Biežāk atveras uz āru.

6. Tumor. Blīvs elements. Attīstās jebkurā ādas slānī. Atšķiras pēc izmēriem, konsistences. Izšķir: (1) labdabīgi; (2) ļaundabīgi. Pats neregresē.

1. III Izsitumi ar pacēlumu un dobumu

2. Vesicula. Parādās vienmēr pie alerģiskiem procesiem ādā jebkurā slānī, biežāk epidermā un dermā. Kniepadatas galviņas lielumā. Izšķir: (a)jumtu; (b)dobumu; (c)pamatni.  Dobumā mēdz būt eksudāts: (a)serozs; (b)hemorāģisks; (c)strutains; (d)jaukts. Vesiculai plīstot, parādās erozīva virsma. Sakalstot eksudāts veido kreveli, zem kuras pakāpeniski notiek epitelizācija. Krevelei nokrītot, sekas nepaliek. Vesicula ir alerģiska procesa elements.

3. Bulla. Veidojas dermā, hipodermā no nespecifiska iekaisuma. Var sasniegt vistas olas lielumu. Sekrēts var būt: (a)serozs; (b)hemorāģisks; (c)strutains; (d)jaukts. Regresē divos veidos: (1) uzsūcas – uz ādas paliek atrofija; (2) atveras – parādās čūla, pēc tam rēta.

4. Pustulla. Pildīta ar strutām. Izmēri dažādi. Mēdz būt ar matu folīkulu (folikulīti vai osteofolikulīti). Ja pustula nav saistīta ar matu folikulu – flikstēna.

5. Cista. Veidojas ādā, ja aizsprostojas kāda dziedzera izvadkanāls (glandula Bartollini), tauku vai sviedru. Ārstēšana: (a) krioterapija – ar šķidru slāpekli; (b) ķirurģiska ārstēšana. 
a. Milium – mazu tauku dziedzeru aizsprostojums
b. Lipmas – lielu tauku dziedzeru aizsprostojums
Sekundārie izsitumi

Parādās pēc vai no primārajiem izsitumiem, tiem progresējot vai regresējot.

Var būt: 

(1) īslaicīgi – krevele, zvīņas; 

(2) paliekoši – ādas atrofija, rētas;

(3) Audi (-) – čūla, erozija;

(4) Audi (+) – papilomas, kārpas, veģetācijas

11 sekundārie elementi

1. Sekundārā pigmentācija (pigmentocia secundaria). Rodas pēc jebkura ādas iekaisuma procesa. Ļoti bieži rodas pēc primārajiem izsitumiem, sevišķi, mākulām, eritēmām, eritodermijām. Visbiežāk izpaužas kā depigmentēti, retāk kā hiperpigmentēti laukumi.

2. Zvīņas (squama) – parādās, kad nolobās virsējā raga kārta. Izšķir: (a) fizioloģisku zvīņošanos – notiek ikvienam cilvēkam, ir nepamanāma; (b)patoloģiska zvīņošanās – pie ādas slimībām (piem., psoriāze, toksikodermija, seboreja), process ir redzams. No zvīņu lieluma izšķir: 

a. Sīka, klijveida zvīņošanās (piem., sēnīšu slimības)

b. Plākšņveida zvīņošanās (piem., epidermomikoze uz pēdām, plaukstām)

c. Lielplākšņaina zvīņošanās – āda atlobās lielām plāksnēm, “cimda” tipa (piem., toksikodermija).
3. Krevele (crusta) – veidojas, ja gaisā sakalst vesiculas, bullas dobuma eksudāts. Vienmēr klāj erozīvu, čūlainu virsmu. Zem kreveles notiek pakāpeniska epitelizācija. Sekas nepaliek. Atkarībā no eksudāta kreveles iedala: seroza, strutaina, asiņaina, jaukta. 

4. Nobrāzums (excoriatio) – epidermas bojājums, ko rada pats slimnieks, kasot ādu. Ierosinātājs – nieze. Piem., visi niezošie dermatīti – atopiskais dermatīts. Virspusēji nobrāzumi pēdas neatstāj. Dziļāki – atstāj virspusējas rētas. 

5. Erozija (erosio) – rodas, ja veidojas tikai epidermālais efekts. Atšķiras pēc izmēra, klātas ar kreveli, sekas ādā nepaliek. Veidojas pie niezošām dermatozēm – nātrene, ekzēma, toksikodermija.
6. Čūla (ulcus) – dziļš ādas defekts, kas skar dermu, hipodermu, muskuļus, kaulus. Veidojas, ja sabrūk tuberculum, tumor vai dziļa pustula, mezgls. Čūlas sadzīst pateicoties granulācijai. Uz ādas vienmēr paliek rētas. 
7. Rēta (cicatrix) – veidojas, kad sadzīst čūla. Attiecībā pret ādas virsmu izšķir:

a. Hipertrofiskās rētas – paceļas virs ādas;

b. Atrofiskās rētas – iespiedums ādā;

c. Normāla ādas līmeņa rēta.

Rētas apraksta pēc izmēra, spīdīguma, pigmentācijas veida (depigmentētas, hiperpigmentētas).
8. Plaisa (gr.val. Rhagades, lat.val. Fissura) – izšķir: (a) virspusēju jeb epidermālu; (b) dziļu jeb dermālu. Rodas hronisku ādas slimību slimniekiem, kad āda zaudē elasticitāti hronisku iekaisumu dēļ. Plaisā stiepjamās vietas – elkoņi, ceļgali, kroku vietas, ieloku virsmas.
9. Atrofija (atrophia) – āda atgādina saburzītu papīru. Parādās tur, kur bez atvēršanās uzsūcas kāds elements dermā vai hipodermā. Izšķir: (a) fizioloģisku ādas atrofiju; (b) patoloģisku ādas atrofiju.
10. Lihenifikācija (lichenificatio) – veidojas, kad notiek virsējās ādas kārtas hiperplāzija (ādas sabiezēšana, infiltrācija). Krāsa: dzelten-brūngan-rozā, ar pastiprinātu ādas zīmējumu, stipri lobās. Raksturīga pie niezošām dermatozēm. 
11. Veģetācijas (vegetatio) – uz ādas virsmas veidojas papildaudi, piem., papilomas, keratomas, kārpas, kondilomas. Dažādas pēc augstuma un krāsas. Starp veģetācijām sakrājas šķidrums, tāpēc tās iekaist. Var būt dažādas formas: gaiļa sekste, ziedkāposta galviņa. Var saplūst, veidojot konglomerātus. Labi padodas krioterapijai. Labdabīga gaita. 
Ādas slimību ārstēšanas principi

Nozīmējot ārstēšanu, jācenšas panākt visu fizioloģisko funkciju ritmiku un regularitāti. Ārstēšanai ir jābūt individuālai, jāaptver etioloģija, patoģenēze un siptomātika. 
Vispārēja medikamentoza ārstēšana

· Jāsāk ar režīmu (ēšanas, gulēšanas).

· Liela nozīme diētai:

· Jāierobežo etiķaini, piparoti ēdieni, sāls, trekns, salds ēdiens, alkohols, medus, šokolāde, citrusaugļi. 

· Vēlama putna, teļa gaļa, dārzeņi, augļi.

· Atsakās no cūkas, jēra gaļas.

· Jāuzmanās no produktiem ar sarkano pigmentu – burkāni, bietes, granātāboli.

· Psihoterapija, hipnoterapija

· Sedatīvie līdzekļi – balderiāns, tazepāms

· Antibakteriālie līdzekļi – penicilīns (bicilīns 1, 3, 5), tetraciklīni, eritromicīns, cefalosporīni. Var kombinēt. Sulfanilamīdi (Biseptols).

· Desensibilizējošie, antialerģiskie preparāti – 10% CaCl2 šķīdums i/v, Ca glukonāts 10% i/v, i/m. Suprastīns, tavegils, dimedrols, kortikosteroīdi, prednizolons, hidrokortizons.

· Analgētiķi:

· Nesteroīdie: indometocīns, butadions, analgīns, paracetamols; 

· Hormonu preparāti: insulīns, tireodīns, pankretaīns.

· Imunoterapija – veic, ja nepieciešams pastiprināt imunitāti:

· Specifiska: vakcīnas, antifungīni, antitoksīni;

· Nespecifiska: svešas OBV – gonovakcīna, zimozān, pirogenal, praligiozāns.

· Stimulējošie līdzekļi – aloe ekstrakts, FIBS, žeņ-šeņ.

· Vitamīnu terapija

· Rtg terapija – izmanto ļoti reti, pie audzējiem.

· Kūrorta terapija – paātrina asinsriti, palīdz uzsūkties infiltrātiem.

· Fizioterapijas metodes – ūdens procedūras, ārstēšana ar siltumu, elektrokoagulācija, ārstēšana ar aukstumu, ārstēšana ar lāzeru.
Lokāla medikamentoza ārstēšana

Lokāli medikamenti iedarbojas ne tikai uz vietu, kur tie ir izmantoti, bet arī uz visu organismu, uzsūcoties.

Pamatonostādnes:

1. Nekaitēt slimniekam – jo akūtāks process, jo maigāka ārstēšana.

2. Ja āda ir mitra, ir jāizmanto mitri medikamenti.

3. Ja iekaisums ir akūts un mitro – lieto tikai mitras aplikācijas (marle, pārsējs) uz 15-20min (vēsi, silti, ledaini).

4. Ja iekaisums ir akūts, bet nemitro – lieto pūderus (uz gludas ādas), krēmus, emulsijas, želejas, pastas.

5. Ja process ir subakūts – dezinficējošas pastas, eļļas, krēmus, suspensijas, želejas, emulsijas.

6. Hronisku iekaisumu gadījumā – ziedes, kompreses, eļļas, līmes, plāksterus. 
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