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Одеський національний медичний університет

Кафедра інфекційних хвороб

Методична розробка 2.9
практичного заняття для інтернів-інфекціоністів
з теми: “Принципи лікування інфекційних хвороб. 

Ускладнення при лікуванні інфекційних хвороб, 

медикаментозна хвороба.”
[image: image1.jpg]3aTBepIKEHO
Ha METOIMYHIA Hapazi kadeapu
TMpotokon Ne 7 win« 3 »  OF 204 p.

3aBigyBau

Kadeapy iHpeKuifHuX XBOpoo
I-p MeAl. HayK, mpodecop

T.B. YabaHn

V/ /7
@f/ » V\ 0P 2021
7





Одеса – 2021 р.

Тривалість заняття – 4 години

Актуальність теми:

Лікування інфекційних хворих повинне бути комплексним, етіотропним і патогенетичним, а також індивідуалізованим залежно від стану хворого, тяжкості хвороби і періоду хвороби. При проведенні комплексної терапії інфекційних хвороб використовуються різні лікувальні препарати, що направлені на зниження активності збудника і нейтралізацію його токсинів, на підвищення захисних сил організму в боротьбі з інфекцією та інші.

Навчальна мета заняття:

· навчити інтернів особливостям складання плану лікування інфекційного хворого, залежно від складності перебігу, віку, статі хворого, наявності хронічних захворювань та іншх умов;
· розвинути деонтологічні уявлення. Вміти дотримуватись правил поведінки біля ліжка хворого, принципів лікарської деонтології. Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з хворим і його родиною. 
· на матеріалі теми розвинути почуття відповідальності за своєчасність та правильність професійних дій.
  Інтерни  повиннні знати

· етіологію  хвороби  (основні  властивості  збудника,   фактори патогенності, стійкість у зовнішньому середовищі чутливість, резистентність до хіміотерапевтичних препаратів);

· епідеміологію хвороби (механізм, шляхи та фактори передачі збудника, сезонність, вікові особливості);

· патогенез хвороби та основних клінічних симптомів;

· клінічну класифікацію;

· клінічні прояви хвороби в різні її періоди перебігу, варіанти клінічного перебігу;

· ускладнення; наслідки;

· основні принципи лікування;

· тактику  лікаря  щодо  надання  невідкладної  допомоги  на догоспітальному етапі; можливості лікування хворого в амбулаторних умовах і тактику лікаря при цьому;

· перелік інфекційних хвороб, що вимагають обов'язкової госпіталізації незалежно від важкості перебігу.

Інтерни повинні вміти:

· зібрати анамнез захворювання;

· зібрати цілеспрямований епідеміологічний анамнез;

· провести об’єктивний огляд хворого;

· встановити і обгрунтувати клінічний діагноз;

· призначити необхідне лікування;

· вирішити при необхідності питання екстреної профілактики.

Контрольні питання з теми:

1. Назвіть основні принципи лікування інфекційних хвороб.

2. В чому полягає сутність етіотропної терапії?

3. В чому полягає сутність патогенетичної терапії?

4. В чому полягає сутність симптоматичної терапії?

Місце проведення заняття: 

· відділення Одеської міської клінічної інфекційної лікарні;

· навчальні кімнати кафедри інфекційних хвороб 

Форми контролю: 

· поточний контроль;

· рішення ситуаційних задач;

· залікове заняття в кінці циклу;

· комп’ютерний контроль.

Зміст заняття.

При проведенні комплексної терапії інфекційних хвороб використовуються різні лікувальні препарати, що направлені на зниження активності збудника і нейтралізацію його токсинів, на підвищення захисних сил організму в боротьбі з інфекцією та інші.

Деякі інфекційні хвороби мають схильність до затяжного перебігу, рецидивів. У таких хворих необхідно використовувати особливі принципи терапії (імуномодулятори, інтерферони і ін.).

Ряд інфекційних хвороб має бурхливий перебіг. Стан хворих різко стає дуже важким, може розвинутися гиповолемічний або інфекційно-токсичний шок. При лікуванні таких хворих необхідна інтенсивна терапія, нерідко реанімаційні заходи.

Етіотропна терапія хвороб

Блискучі успіхи в боротьбі з масовими інфекційними хворобами в багатьох випадках зв'язані із застосуванням антибіотиків. При лікуванні антибіотиками стало можливим лікування хворих з легеневою формою чуми. Різко знизилися летальні результати при таких захворюваннях як, черевний тиф, висипний тиф, менінгити. Проте застосування антибіотиків супроводжується і негативними наслідками: наростання антибіотикорезістентності, пригнічення функції імунокомпетентної системи, розвиток неспецифічної сенсибілізації, дісбіозів.

Основними принципами антибіотикотерапії при лікуванні інфекційних хвороб є:

1.
виділення і ідентифікація збудника хвороби, вивчення його антибіотикограми;

2.
вибір активнішого, але менш токсичного антибіотика;

3.
визначення оптимальної дози і методів введення антибіотика (внутрішньом’язово, внутрішньовенно);

4.
своєчасний початок лікування і проведення курсу необхідної тривалості;

5.
знання характеру і частоти побічних явищ при лікуванні антибіотиками;

6.
комбінація антибіотиків між собою або іншими препаратами для посилення антибактеріального ефекту.

Вибір антибіотика залежить від виду збудника. Відомо, що препарати групи пеніциліну є високоефективними для грампозитивних (стрептококи, стафілококи, пневмококи) і грамнегативних коків (гонококі, менінгококи), а також для збудників сибірки, дифтерії, лептоспірозу, клостридій.

Цефалоспоріни володіють найбільш широким спектром дії. Вони є ефективними як для грампозитивних так і для грамнегативних мікроорганізмів.

Препарати групи стрептоміцину ефективніші для грамнегативних мікроорганізмів (чума, туляремія, туберкульоз). Левоміцетин (хлорамфеникол) ефективний для багатьох грамнегативних і грампозитивних бактерій, рикетсій, спірохет. Він є антибіотиком широкого спектру дії. Тетрацикліни мають також широкий спектр антимікробної дії. Вони пригнічують зростання більшості грампозитивних і грамнегативних бактерій, рикетсій.

Аміноглікозіди (мономіцин, канаміцин, гентаміцин) надають дію на більшість грампозитивних і грамнегативних мікроорганізмів. Ці антибіотики є ефективними для мікроорганізмів стійких до пеніциліну, левоміцетину, тетрацикліну. Антибіотики – макроліди (еритроміцин, олеандоміцин) рекомендуються для лікування хворих стафілококовою інфекцією.

Протигрибкові антибіотики (ністатин, леворин) призначаються для профілактики кандидозу у разі тривалого застосування інших антибіотиків.

У останні десятиліття на зміну природним антибіотикам прийшли препарати нового покоління: напівсинтетичні пеніциліни (ампіцилін, оксацил-лін, амоксіциллін); аміноглікозіди (амікацин, тобраміцин), тетрациклін (доксоциклін); ріфампіцини (ріфампіцин, ріфадін). Ці антибіотики характеризуються кіслото- і ензімостійкістю, поширеним спектром дії, поліпшеним розподілом в тканинах і рідинах організму, зміненим механізмом дії на мікробну клітку, меншим числом побічних ефектів.

Для дії на збудник хвороби, окрім антибіотиків, використовуються й інші препарати. Похідні нітрофурану (фуразолідон, фурадонін, фурацилін) володіють високою антимікробною активністю. Вони є ефективними для багатьох грамнегативних і грампозитивних мікробів резистентних до антибіотиків і сульфаніламідів, а також для деяких простіших (тріхомонади, лямблії). 

Сульфаніламідні препарати не втратили свого значення. Проте, в останній час спостерігається зниження їх лікувальної дії, пов'язане з появою стійких до них форм мікроорганізмів.

Для лікування гострих кишкових інфекцій застосовують препарати повільного всмоктування (сульгин, фталазол), що дозволяють підтримувати їх високу концентрацію при пероральному застосуванні. Сульфаніламіди пролонгованої дії (сульфапірідазін, мадрібон) можуть бути використані як самостійно, так і у поєднанні з саліциловою кислотою (салазосульфопірідазін). Ці препарати використовують для лікування різних захворювань, що викликаються грампозитивними та грамнегативними мікробами, нерідко в комбінації з антибіотиками.

Алергічні реакції іноді спостерігаються при таких комбінаціях. Вони проявляються капіляротоксикозом, катаральними змінами слизових оболонок, дерматитом, набряком. Іноді у відповідь на застосування лікарських засобів виникає анафілактичний шок. Розвиток алергічних реакцій не залежить від дози і тривалості застосування препарату. Ендотоксичні реакції виникають, як правило, після введення великих (ударних) доз антибіотиків. Ці реакції залежать від посиленого розпаду мікробів із звільненням ендотоксину. Вперше такі реакції були описані при антібіотікотерапії сифілісу, черевного тифу, бруцельозу, сепсису. З метою зменшення проявів ендотоксичних реакцій в комплексі з антибіотиками призначають дезінтоксикаційні та антигістаміні препарати.

Останніми роками при лікуванні інфекційних хворих використовуються противірусні засоби (рібавірін), інтерферони або індуктори ендогенного інтерферону. 

При лікуванні деяких інфекційних хвороб використовуються гомологічні і гетерологічні імунні сироватки, а також імунні гамаглобуліни, отримані з сироваток крові вакцинованих донорів або з плацентарної крові. Сироватки і гамаглобуліни можуть бути використані як для лікування, так і для профілактики інфекційних хвороб.

Розрізняють антитоксичні і антибактеріальні сироватки. Антитоксичні  сироватки містять специфічні антитіла проти токсинів – антитоксини. Механізм дії цих сироваток – нейтралізація токсинів, що виробляються збудниками. Антитоксичними сироватками є протидифтерійна, протиправцева, протиботулінічна і ін. Антибактеріальні сироватки містять антитіла проти бактерій (аглютініни, бактеріолізіни, опсоніни). В більшості випадків сироватки вводяться внутрішньом'язово і лише в рідкісних випадках – внутрішньовенно.

Ефект сироватки залежить від дози і термінів її введення. Чим раніше від початку хвороби буде введена сироватка, тим кращим буде результат. Це пов'язано з тим, що сироватка інактівує тільки токсини, вільно циркулюючі в крові. Тривалість циркуляції в крові токсину 1-3 дні, потім вони зв'язуються з клітками і тканинами.

При лікуванні деяких інфекційних хвороб використовуються імуні глобуліни, отримані з сироватки крові імунізованих донорів (гомологічні). Ці препарати мають високу концентрацію антитіл, позбавлені баластних речовин. Перевагою гомологічного гамаглобуліну є краще проникнення в тканині. Він зберігається в тканинах більш тривалий час. Його введення не супроводжується побічними реакціями.

Імуноглобуліни містять готові антитіла (пасивна імунізація), циркулюючі в крові близько 1 місяця. При застосуванні гетерологічних сироваток можуть розвинутися ускладнення 2х типів: анафілактичний шок і сироваткова хвороба. Розвиток шоку спостерігається негайно після введення сироватки. Для попередження розвитку шоку сироватку необхідно вводити дробовими дозами. Сироваткова хвороба розвивається через 5-12 днів після введення сироватки. Клінічними проявами є гарячка, набряк слизистих оболонок, лімфаденіт, плямисто-папульозний висип, свербіння. Захворювання триває близько 6-12 днів. Прогноз сприятливий. Іноді введення сироватки супроводжується реакцією тільки в місці введення сироватки. Спостерігається гіперемія і набряк без підвищення температури.

У зв'язку з тим, що питання про етіотропну терапію вірусних гепатитів залишається невирішеним, перспективним є застосування інтерферону і препаратів стимулюючих його вироблення. Інтерферони – низькомолекулярні білки, що пригнічують репродукцію вірусів. Лейкоцитарний і фібробластний інтерферони можуть продукуватися практично всіма клітками. Імунний гаммаінтерферон продукується імунокомпетентними клітинами в ході імунної відповіді.

Таким чином, в даний час інтерферон розглядається не тільки як противірусний засіб, але і як найважливіший регулятор міжклітинної взаємодії. Дослідженнями останніх років встановлено, що противірусний ефект пов'язаний не з прямою його дією на віруси, а зі зміною обмінних процесів в клітинах.

Використання інтерферону при інфекційних захворюваннях можливо в двох напрямках: введення готового препарату (екзогенний інтерферон) і стимуляція синтезу власного (ендогенного) інтерферону.

Проте, висока вартість людського лейкоцитарного інтерферону, необхідність використання його високих концентрацій обмежують  застосування препарату в практиці.

Стимуляція вироблення організмом ендогенного інтерферону є найбільш перспективним напрямом. В даний час відомо декілька сотень препаратів, що виявляють індукторами ендогенного інтерферону. Основними критеріями ефективності індукторів ендогенного інтерферону є їх інтерфероніндукуюча і противірусна дія. Ряд препаратів найбільш ефективним при вірусних інфекціях: аміксин, арбідол, циклоферон, протефлазід і інші.

Таким чином, наукові досягнення останніх років відкрили нові підходи до патогенезу і лікування інфекційних хвороб. У зв'язку з цим застосування індукторів ендогенного інтерферону в комплексній терапії вірусних і інфекційних захворювань є патогенетично обґрунтованим і перспективним напрямком.

Значне місце в лікуванні інфекційних захворювань займає імунотерапія. Основний принцип імунотерапії – дія на імунну систему організму, яка страждає при багатьох інфекційних захворюваннях.                     
Розрізняють специфічну і неспецифічну імунотерапію.

Специфічні імунотерапевтичні засоби надають специфічну дію на системи клітинного і гуморального імунітету. Вони можуть підсилити або ослабити формування імунітету до певних антигенів. Неспецифічна імунотерапія заснована на використанні різних неспецифічних стимуляторів або супресорів.

Показаннями до імунотерапії залежать від особливостей патогенезу інфекційного захворювання, від тяжкості течії і періоду хвороби, преморбідного фону, стану специфічних і неспецифічних захисних факторів, виразності алергічного компоненту.

Засобами неспецифічної стимуляції є вітаміни, пірімідіни (пентоксин, метілурацил).

Засобами неспецифічної дії є і бактеріальні ліпополісахаріди (пірогенал, продігиозан). Ці препарати стимулюють імуногенез, підсилюють активність антітілоутворюючих клітин і продукцію антитіл, стимулюють лейкопоєз, підвищують неспецифічну стійкість організму до токсинів різних бактерій і вірусів.

Специфічна імунотерапія це виборча дія на окремі субпопуляції кліток імунної системи. Цілеспрямована регуляція імунних процесів є одним з найважливіших напрямків клінічної імунології. Вона дає принципово нові методи до лікування багатьох інфекційних хвороб. Імунокоригуюча терапія направлена на запобігання затяжних і хронічних форм деяких інфекційних хвороб. Проте, застосування імунокоригуючої терапії не завжди можливо в клінічній практиці із-за недостатністю контролю за імунним статусом.

Патогенетична терапія.

Патогенетична терапія базується на вивченні найважливіших характеристик гомеостазу і його порушень при інфекційних хворобах. При проведенні патогенетичної терапії необхідно враховувати показники кислотно-лужного стану, водно-електролітного обміну, реологічних властивостей крові, а також порушень мікроциркуляції в органах і тканинах. Основними методами патогенетичної терапії є: дезинтоксикація, регидратация, дегідратація, корекція інших порушень гомеостазу.

При лікуванні інфекційних хвороб найчастіше використовується  дезінтоксикаційна терапія. Широко застосовуються крісталоїдні розчини (розчин Рінгеру, трісоль, квартасоль, ацесоль і ін.). Дуже обширна і група колоїдних препаратів (неогемогез, поліглюкин, реополіглюкин, альбумін і ін.).
Патогенетична терапія при менінгітах, менінгоенцефалітах направлена на боротьбу з набряком мозку (дегидратаційна терапія) і інтоксикацією. 

Останніми роками отримані дані про молекулярні механізми пошкодження мембран гепатоцитів. Тому в комплексній терапії гострого вірусного гепатиту застосовуються препарати, що надають стабілізуючу дію на мембрану гепатоцитів (ессенціале, карсил, легалон і ін.).

Інтенсивна терапія і реанімація.

Багато інфекційних хвороб мають схильність до важкого перебігу, розвитку ускладнень. Можливий блискавичний (фульмінантний) перебіг деяких інфекційних хвороб (менінгококова інфекція, вірусний гепатит В і ін.). Тяжкість перебігу залежить від ступеню порушень водно-електролітного обміну, кислотно-лужного стану, згортуючої системи крові і інших показників стану хворого.

У зв'язку з цим останніми роками в клінічній практиці використовуються методи інтенсивної терапії і реанімації. Ці методи направлені на відновлення гострих порушень життєво важливих функцій організму. Інтенсивна терапія проводиться в спеціальних відділеннях під контролем експресних клініко-лабораторних досліджень. Ефективність такої терапії визначається інтенсивним спостереженням за хворим. Спостереження за хворим проводиться безперервно або через короткі інтервали часу з фіксацією фізіологічних параметрів (реєстрація пульсу, дихання, артеріального тиску, дані ЕКГ, електроенце-фалограми і інших показники стану хворого).

Методами інтенсивної терапії є: інфузійна і фармакотерапія, штучна вентиляція легенів, гіпербарична оксигенація, штучна гипотермія, різні способи екстракорпорального гемодіалізу (гемосорбція, перфузія печінки, очеревинний гемодіаліз, діаліз за допомогою апарату “штучна нирка” і ін.)

Інтенсивна терапія інфекційних захворювань включає антибактеріальні препарати, сироватки, імуноглобуліни, різні хіміотерапевтичні засоби. Інтенсивна терапія застосовується для лікування хворих на менінгококову інфекцію, малярію, черевний тиф, сальмонельоз, холеру, лептоспіроз і інші.
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