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[image: image2.jpg]



Тема: «Респіраторні мікоплазмози» – 4 години.

1. Актуальність теми:
       
Респіраторний мікоплазмоз, пневмонія, що викликається Mycoplasma pneumoniae, Основні дані стосовно визначення та класифікації пневмонії приведені у “Протоколі надання медичної допомоги хворим на негоспітальну та нозокоміальну (госпітальну) пневмонію у дорослих осіб: етіологія, патогенез, класифікація, діагностика, антибактеріальна терапія”. У наказі №128 від 19.02.2007 р. МОЗ України приведено визначення та класифікація пневмонії.. Пневмонія (Код МКХ 10: J 12 - J 18) - гостре інфекційне захворювання, переважно бактеріальної етіології, яке характеризується вогнищевим ураженням респіраторних відділів легень та наявністю внутрішньоальвеолярної ексудації. 

       
Останнім часом в Україні збільшилась захворюваність на респіраторний  мікоплазмоз. Значна частина пневмоній має атиповий перебіг. Відрізняються атипові  пневмонії від пневмоній, що викликаються типовими збудниками, домінуванням запалення переважно у інтерстиції, що супроводжується біллю за грудиною часто центральної локалізації, відсутністю або незначним проявом змін у легенях, які можна  виявити  фізікально (невідповідність даним рентгенологічного обстеження), та виділенням незначної кількості негнійного харкотиння. Атиповий перебіг пневмонії характерний також для тяжкого гострого респіраторного  синдрому (ТГРС), що ускладнює перебіг коронавірусної інфекції. ТГРС, або атипова пневмонія – нова висококонтагіозна вірусна хвороба з переважно повітряно-краплинним механізмом інфікування, яка характеризується  тяжкими перебігом та ураженням нижніх відділів органів дихання. За даними ВООЗ хворі на атипову пневмонію були зареєстровані у 28 країнах світу. При цьому загальна кількість хворих на 17 травня 2003 року складала 7761, у тому числі померло 623. 

        
Такими чином, враховуючи складність клінічної діагностики, можливість розповсюдження збудників атипових пневмоній повітряно-краплинним шляхом, високу летальність при деяких із них, реальну загрозу виникнення епідемічної ситуації – вивчення  інфекційних хвороби, що перебігають із клінікою атипової пневмонії, є актуальним.  
2. Цілі заняття.

Інтерни повинні знати:
· правила госпіталізації  хворих з респіраторним мікоплазмозом;

· етіологію, фактори патогенності збудника респіраторного мікоплазмозу;
· епідеміологію респіраторного мікоплазмозу;

· основні ланцюги патогенезу захворювання;

· клінічні симптоми респіраторного мікоплазмозу;
· патогенез, термін виникнення та клінічні ознаки ускладнень респіраторного мікоплазмозу;

· специфічну та неспецифічну лабораторну діагностику;

· принципи  лікування;

· тактику ведення в разі виникнення невідкладних станів;

· принципи профілактики даного захворювання;

· правила виписки реконвалесцентів зі стаціонару;

· правила диспансеризації реконвалесцентів;

· прогноз захворювань.


Інтерни повинні вміти:

· зібрати анамнез захворювання з оцінкою епідеміологічних даних;

· обстежити хворого і виявити основні симптоми і синдроми респіраторного мікоплазмозу;
· провести диференційну діагностику атипових пневмоній;
· на основі клінічного обстеження своєчасно розпізнати можливі ускладнення, невідкладні стани, що можуть розвинутись;  

· оформити медичну документацію за фактом встановлення попереднього діагнозу (екстрене повідомлення у районне епідеміологічне відділення);

· скласти план лабораторного та інструментального обстеження хворого;

· інтерпретувати результати лабораторного обстеження;

· аналізувати результати специфічних методів діагностики в залежності від матеріалу і терміну обстеження;

· скласти індивідуальний план лікування з урахуванням епідеміологічних даних, стадії хвороби, тяжкості стану, наявності ускладнень, алергологічного анамнезу, супутньої патології, надати невідкладну допомогу на до госпітальному етапі;

· скласти план протиепідемічних та профілактичних заходів в осередку;

· дати рекомендації щодо режиму, дієти, обстеження, диспансерного спостереження в періоді реконвалесценції.

3. Питання до семінарського заняття, які мають бути обговорені:

1.
Актуальність респіраторних мікоплазмозів для України.

2.
Сучасна класифікація респіраторних мікоплазмозів.

3.
Етіологія та епідеміологія респіраторних мікоплазмозів.

4.
Ланки патогенезу респіраторних мікоплазмозів.

6.
Клінічні прояви респіраторних мікоплазмозів в сучасних умова.

7.
Ускладнення респіраторних мікоплазмозів.

8.
Методи лабораторної діагностики респіраторних мікоплазмозів.

9.
Диференційна діагностика атипових пневмоній.

10.
 Принципи терапії хворих на респіраторний мікоплазмоз.

11.
Правила виписування хворих на респіраторний мікоплазмоз із стаціонару.

4. Зміст теми заняття
Респіраторний мікоплазмоз - група антропонозних інфекційно-запальних захворювань органів дихання, що викликаються патогенними мікроорганізмами роду Mycoplasma. Основну етіологічну роль при цьому відіграє Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae). Значення інших мікоплазмових збудників в генезі респіраторних інфекцій у дітей до теперішнього часу залишається предметом дісскуссіі. Тому термін «респіраторний мікоплазмоз» в основному асоціюється з M. pneumoniae-інфекцією органів дихання. 

Респіраторний мікоплазмоз широко поширений в людській популяції, обумовлюючи 10-16% усіх випадків ГРЗ. При цьому встановлено, що в період епідемічних спалахів частка M. pneumonia в етіологічній структурі гострих інфекцій органів дихання може досягати 30-40%. Відзначено також, що респіраторний мікоплазмоз  характеризується певними віковими особливостями. Найбільш часто гострі респіраторні інфекції M. pneumoniae-етіології зустрічаються у дітей, підлітків та осіб молодого віку. Так, у дітейу віці 5-14 років M. pneumoniaeявляется етіологічним агентом респіраторних інфекцій в 21-35%, а у підлітків та осіб 19-23 років - у 16-20% випадків

В даний час відомо понад 80 видів мікоплазм. Різні види мікоплазм виділяють із зовнішнього середовища: від рослин, тварин і людини. Вони можуть бути збудниками інфекційних захворювань, коменсалами мікроорганізмів і сапрофітами. Людина — природний господар 14 видів мікоплазм. Мікоплазми мають єдину антигенну структуру, антигенні варіації не виявлені. Подібно до вірусів можуть проходити через бактеріальні фільтри, але, як й бактерії, зростають на спеціальних безклітинних середовищах. Через відсутність клітинної стінки мікоплазми відрізняються крайнім поліморфізмом. Клітина їх складається з трьох морфологічних компонентів: елементарної мембрани, рибосоми і нуклеоїду, представленого подібними до ДНК нитками. 

Мікоплазми малостійкі в зовнішньому середовищі, руйнуються ультразвуком, дією низьких і високих температур. Для культивування мікоплазми існує значна кількість рідких, твердих і напівтвердих середовищ. Характерний зовнішній вигляд колоній на агаровому середовищі: центр або вся колонія знаходяться нижчим за поверхню агару.

Резервуар і джерело інфекції – людина (хворий або носій). Доведена здатність інфікованого організму до тривалого виділення збудника, оскільки мікоплазма тривало зберігається в дихальних шляхах хворих навіть при клінічно ефективній антибіотикотерапії. 

Механізм передачі інфекції повітряно-крапельний. Можливо також зараження контактно-побутовим шляхом через контаміновані предмети побуту або брудні руки.

Характерними особливостями захворювання є повсюдне поширення, локальні спалахи в організованих колективах дітей і дорослих, що спричиняють цілий спектр захворювань від прихованої інфекції і захворювання верхніх дихальних шляхів до бронхопневмоній, як інколи супроводжуються плевритом. 

Захворювання реєструється протягом всього року, чіткої сезонності не встановлено. Особи з різними формами імуно¬дефіциту частіше хворіють на мікоплазмену інфекцію. Постінфекційний імунітет тривалий (5-10 років і більше).

Респіраторний мікоплазмоз – захворювання, що відрізняється поліморфізмом клінічних проявів. У клінічній картині захворювання домінують ознаки ураження органів дихання, проте, мікоплазма може викликати ураження інших органів і систем. Виділяють 2 клінічних форми захворювання: мікоплазмене гостре респіраторне захворювання і гостра мікоплазмена пневмонія.

При гострому респіраторному захворюванні після інкубаційного періоду (3-11 днів) захворювання найчастіше розвивається поступово, з підвищення температури до субфебрільних цифр, появи нездужання, слабкості, ломоти в тілі, головного болю. Через 1-2 дні температура наростає, симптоми інтоксикації посилюються, особливо головний біль. У окремих хворих відмічені явища менінгізму з наявністю менінгеальних знаків. Разом з цим, можливий і гострий розвиток хвороби, коли температура вже в перші години досягає 39-40С. Гарячковий період продовжується 4-6 днів, але гіпертермія спостерігається не більше 2-3 днів. В окремих випадках після зниження температури має місце монотонний субфебрилітет протягом 10-12 днів.

З першого дня хвороби з'являються симптоми ураження верхніх відділів дихальних шляхів. Частішими з них є сухість і першіння в горлі, закладеність носа, кашель.

При огляді глотки спостерігається яскрава гіперемія, особливо задньої стінки і збільшення фолікулів. Фарингіт зазвичай поєднується з ринітом. На порушення носового дихання скаржаться всі хворі. Воно обумовлене набряком слизової оболонки носа, вираженої рінореї не спостерігається. Одним з провідних симптомів є сухий кашель. У більшості хворих він болісний, інколи нагадує напади кашлюку, викликає блювоту, біль в животі та грудях, призводить до порушення сну. Тривалість кашлю 6-10 днів, але може непокоїти й триваліше. Часто до відмічених симптомів приєднуються явища бронхіту. Дихання стає жорстким, з'являються сухі хрипи.

Картина периферичної крові характеризується нормальною кількістю лейкоцитів, часто лімфоцитоз, ШЗЕ нормальна або слабо підвищена.

При гострій мікоплазменій пневмонії інкубаційний період триваліший, ніж при гострому респіраторному захворюванні і коливається від 7 до 28 днів. У більшості дорослих хвороба розвивається поступово з симптомами ГРВІ: нездужання, помірний головний біль, закладеність носу, сухий кашель. Через 3-4 дні з'являється озноб з підвищенням температури до 39-40С. Тривалість температури не перевищує 10-12 днів. Можливий і гострий розвиток процесу, коли температура з перших днів досягає високих цифр. На відміну від бактеріальних пневмоній не спостерігається різкої інтоксикації. Нудота, блювота, порушення сну спостерігається рідко. Значно частіше хворих непокоять суглобові, м'язові болі, особливо, в області попереку. Постійним симптомом є кашель, який виникає з першого дня хвороби і продовжується 10-15 днів, а інколи і довше. Спочатку він зазвичай сухий, виснажливий, але до кінця 2-ого тижня стає продуктивним. Мокрота відходить з трудом і в невеликій кількості.

У перші дні хвороби симптомів пневмонії відзначити не вдається. З 5-7 дня у половини хворих з'являється біль в грудній клітині. Що стосується фізікальних змін в легенях, то вони або мізерні, або відсутні, хоча при рентгенологічному дослідженні виявляються запальні зміни. Нехарактерні й симптоми легеневої недостатності у вигляді задишки, ціанозу. Проте, при спірографичному дослідженні виявляються зміни вентиляційній функції легенів і порушення бронхіальної провідності.

Рентгенологічна картина мікоплазменої пневмонії варіабельна. Процес може перебігати за типом сегментарної, вогнищевої або інтерстиціальної пневмонії. Інфільтрати виявляють найчастіше в нижній долі. Які захоплюють 1-2 сегменти. Дольові ураження нечасті. Вогнища можуть бути негомогенними, без чітких кордонів. Проявом запального процесу можуть бути ателектази і плевральний випіт. Проте, жодне з названих проявів не може служити специфічною діагностичною ознакою.

Гостре респіраторне захворювання, що викликається мікоплазмою, не має будь-яких специфічних симптомів і, тому, клінічна діагностика його достатньо складна. Мікоплазмена пневмонія, не дивлячись на наявні особливості перебігу, специфічних симптомів також не має, тому вирішальними у встановленні діагнозу є результати рентгенологічного і лабораторного дослідження.

У периферичній крові характерне збільшення лімфоцитів до 60%.

Специфічна діагностика заснована на мікробіологічному виділенні збудника з крові, мокротиння, змивів з носоглотки або на визначенні АГ і AT до нього в різних біологі¬чних рідинах, найчастіше в сироватці крові. Основу серологічної діагностики складають РНГА, РЗК, РН, а також імунофлюоресцентна мікроскопія.

При ураженні лише верхніх відділів дихального тракту вживання антибіотиків недоцільне, можна обмежитися симптоматичними засобами.

Препаратами вибору для етіотропної терапії мікоплазменої пневмонії є еритроміцин, азітроміцин (добова доза 0,5-1 г) і кларітроміцин (добова доза 0,5-1 г), антибіотиком резерву – доксициклін (добова доза 100 мг). Тривалість курсу залежить від клінічного ефекту. При важких пневмоніях з схильністю до затяжного перебігу, коли ентеральне або парентеральне введення антибіотиків недостатньо ефективне, рекомендується їх використання у вигляді ультразвукового аерозолю у поєднанні з протеолітичними ферментами. Прогноз зазвичай сприятливий, але при розвитку тяжких ускладнень може бути серйозним, особливо у дітей.

Основні методи профілактики неспецифічні, передбачають госпіталізацію хворого, використання індивідуальних масок одноразового застосування у разі потреби контакту з особами, підозрілими відносно розвитку інфекції. Засоби специфічної профілактики не розроблені.

5. Задачі «КРОК-3» з теми:

банк данних KРOK-3 (http:// testcentr.org.ua/)

6. Джерела інформації

Основна література

1. Інфекційні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / О.А. Голубовська, М.А. Андрейчин, А.В. Шкурба та ін.; за ред. О.А. Голубовської. — 2-е вид. – К.: ВСВ «Медицина», 2018. –  688 с. + 12 кольор. вкл.

2. Інфекційні хвороби. Курс лекцій: навчальний посібник / Є.В. Нікітін, К.Л. Сервецький, Т.В. Чабан [та ін.]. – Одеса: ОНМедУ, 2012. – 252 с. – (Серія «бібліотека студента-медика»).

3. Інфекційні хвороби: підручник : у 2 т. / за ред. В.П. Малого, М.А. Андрейчина. - Львів: «Магнолія 2006», 2018. – Е. 1. – 652 с.

4. Інфекційні хвороби: енциклопедичний довідник / за ред. Крамарьова С.О., Голубовської О.А. К. : ТОВ «РА-ГАРМОНІЯ», 2018. – 592 с.

5. Невідкладна інфектологія: навч. посіб. / В.М. Козько, А.В. Бондаренко, Г.О. Соломенник та ін.; за ред. В.М. Козька. – 2-е вид., переробл. і допов. – К. : ВСВ «Медицина», 2018. – 120 с.

6. Атлас дитячих інфекційних хвороб. Червона Книга = Red Book Atlas of Pediatric Infectious Diseases / Керол Дж. Бейкер; переклад 3-го англ. видання. К.: ВСВ «Медицина», 2019. – 744 с.

7. Методичні розробки для інтернів (згідно теми заняття)

Додаткова література

1. Атлас інфекційних хвороб / М. А. Андрейчин [та ін.]; за ред. М. А. Андрейчина. - 2-е вид., випр. і допов. - Тернопіль: Підруч. і посіб., 2017. - 287 с.

2. Методи клінічного обстеження і семіотика інфекційних захворювань: навчальний посібник (за ред. В.І. Трихліба). – К.: ФОП Чалчинська Н.В., 2017. – 612 с.

3. «Внутрішні хвороби. Підручник, заснований на принципах доказової медицини 2018/19». Практична медицина, Краків, Польща. 2018 –1632 с.

4.  Infectious diseases: Підручник для мед. ун-тів, інст., акад. Затверджено МОН і МОЗ / Голубовська О.А., Андрейчин М.А., Шкурба А.В.; за ред. О.А. Голубовської. К.: ВСВ «Медицина», 2018. – 664 с.

6. Harrison’s Principles of internal medicine. 19th edition /edited by Anthony S. Fauci, Dennis L Kasper, Dan L. Longo [et all]. – New York. - 2017. – 2340 p.

7. Pediatric Infectious Diseases: textbook / S.O. Kramarov, O.B. Nadraga, L.V. Pypa et al. — 4th edition К.: ВСВ «Медицина», 2020. – 240 с.

8. General epidemiology: study guide (IV a. l.) / N.O. Vynograd. — 3rd edition, corrected К.: ВСВ «Медицина», 2017. – 128 с.

9. Tropical infections: manual / ed. by M.A. Andreychyn, V.D. Moskaliuk. – Lviv: «Magnolia 2006», 2019. – 220 p.

10. Лабораторный справочник «СИНЭВО» [О.В. Небыльцова, Ж.А. Климова, Г.А. Носенко и др.] / под ред. О.В. Небыльцовой. – К.: ООО «Доктор-Медиа», 2015. – 420 с.

11. Рекомендації міжнародних організацій
Information resources

1. World Health Organization - http://www.who.int

2. Centers for diseases control and prevention - http: //www.cdc
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