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                                  Тема  шигельоз – 4години
1. Актуальність теми:
Шигельоз відноситься до числа найбільш розповсюджених в усьому світі кишкових інфекцій. В країнах Африки, Латинської Америки, Азії він є однією з основних причин смерті дітей віком до 5 років. Останнім часом відмічається тенденція до росту захворюваності не тільки в цих країнах, але і в країнах Східної Європи, державах СНГ, в тому числі і в Україні. 

Боротьба із шигелами складна через поліморфізм клінічних проявів, різноманіття факторів передачі збудників, високу сприйнятливість при нетривалості видоспецифічного імунітету після перенесеної хвороби, через високу адаптаційну здатність шигел, резистентність їх до антимікробних засобів.

Шигельоз зустрічається повсюдно як у вигляді конкретних спорадичних випадків, так і епідспалахів, що потребує знання цієї інфекції. 
2. Цілі заняття: 
  Ознайомити лікарів з етіологію шигельозу, особливостями сучасного епідеміологічного процесу та кліничних проявив. Сформувати в них навички обстеження хворих на гострі ентероколіти, навчити алгоритмам діагностики шигельозу  з урахуванням клініко-епідеміологічних даних та сучасним методам діагностики захворювання.
3.Питання до семінарського заняття, які мають бути обговорені:
1. Основні серогрупи шигел, їх морфологічні властивості.

2. Вкажіть стійкість збудника до дії факторів зовнішнього середовища.

3. Охарактеризуйте джерело інфекції, назвіть механізм та основні шляхи інфікування.

4. Вкажіть стадії патологічного процесу при шигельозі.

5. Клінічна класифікація шигельозу.

6. Особливості перебігу шигельозу в залежності від клінічної форми та виду збудника.

7. Можливі ускладнення при шигельозі.

8. Методи специфічної діагностики шигельозу. Інтерпретація результатів досліджень.

9. Назвіть основні діагностичні ознаки шигельозу.

10. Проведіть диференційну діагностику шигельозу із сальмонельозом, харчовими токсикоінфекціями, холерою, протозойними колітами, ешерихіозом, гострими хірургічними захворюваннями органів черевної порожнини, пухлинами.

11. Принципи терапії хворих на шигельоз.

12. Визначте терміни і правила виписки реконвалесцентів із стаціонару.

13. Профілактика шигельозу.

14. Строки диспансерного нагляду.
                                4. Зміст теми 

4. Структурно-логічна схема змісту теми:«Шигельоз»
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Згідно з МКХ-10 під кодом АОЗ виділяють ши​гельоз, який поділяють на:
АОЗ.О Шигельоз, спричинений S. dysenteriae 1 (шигелами ссрогрупи А) А03.1 Шигельоз, спричинений S. flexneri (шигелами серогрупи В)
АОЗ.2 Шигельоз, спричинений S. boydii (шигелами серогрупи С)
АОЗ.З Шигельоз, спричинений S. sonnei (шигелами серогрупи D)
АОЗ.8 Інший шигельоз А03.9 Шигельоз, неуточнений
Специфічна діагностика зазвичай грунтується на бактеріологічному виділенні збудника з випорожнень (рідше — із блювотних мас, промивних вод шлунка тошо) та його родовій і видовій ідентифікації. В Україні посів проводять на дифе​ренціальні поживні середовища Ендо, Плоскірєва. Також використовують серо​логічні реакції з парними сироватками (РНГА, рідше РА); діагностично значущим є як мінімум чотириразове наростання їх титрів.
Негативні результати бактеріологічного й серологічних досліджень не виклю​чають можливості встановлення діагнозу шигельозу на основі клініко-епідеміоло​гічних даних.
Натепер для підтвердження діагнозу, крім класичних бактеріологічного й се​рологічного методів дослідження, усе більшого практичного значення набуває використання ІФА, РІФ, РІА, імуноблотингу, імуносорбційних методів експрес- діагностики, ПЛР. Дуже перспективним є поєднане застосування ІФА і ПЛР.
ЛІКУВАННЯ хворих на шигельоз залежно від клінічних й епідеміологічних по​казань здійснюють удома чи в стаціонарі.
Клінічними показаннями до госпіталізації хворих с:
·  тяжкий і середньотяжкий ступінь хвороби;
·  наявність обтяжливого супутнього захворювання;
·  затяжний перебіг шигельозу;
·  вік (до 3 років, похилий і старечий).
Епідеміологічними показаннями слугують:
·  відсутність удома умов для підтримання протиепідемічного режиму;
·  належність хворого або членів його сім’ї до декретованих груп (працівники закладів громадського харчування або особи, які до них прирівнюються);
·  проживання з дітьми, які відвідують дошкільні дитячі заклади;
·  проживання в іуртожитку.
Дорослих і дітей старшого віку можна лікувати в домашніх умовах з дозволу санітарно-епідеміологічних станцій, якщо будуть забезпечені регулярне спостері​гання дільничного лікаря і протиепідемічний режим.
Хворі на шигельоз тяжкого ступеня потребують ліжкового режиму. Після поліпшення їх стану руховий режим розширюють. Одним з основних складників комплексної терапії є дієта. У гострий період призначають стіл № 4 за Певзнером. Хворим необхідно цілком відмовитися від продуктів, які містять лактозу, через те, що у більшості з них розвивається певна дицукридазна недостатність.
Головним напрямом лікування шигельозу є етіотропна терапія. Вона не по​казана хворим із субклінічним і легким перебігом. Згідно з рекомендаціями екс​пертів ВООЗ, на сьогодні дорослим у разі середньої тяжкості й тяжкого перебігу призначають ципрофлоксацин по 0,5 г усередину 2 рази на добу або інші фторхі- нолони нереспіраторної дії, азитроміцин по 0,5 г усередину 1 раз на добу. При гіпертоксичному перебігу у вкрай ослаблених хворих допустиме призначення цеф- тріаксону по 1,0—2,0 г 1 раз на добу внутрішньовенно протягом 5 днів.
Тривалість курсу етіотропної терапії при середньому ступені тяжкості шиге- льозу. як правило, не повинна перевищувати 2—3 доби, а при тяжкому — 4—5 діб. Натепер фахівці ВООЗ вважають препарати, що широко застосовували раніше, такі, як ампіцилін, левоміцетин, тетрациклін, налідиксова кислота, сульфаметок- сазол-триметоприм, абсолютно непридатними для лікування шигсльозу через значно поширену по всьому
 світу стійкість збудників до них. Так само недоціль​ним є використання нітрофуранів, аміноглікозидів, цефаюспоринів 1-ї і 2-ї гене​рали, амоксициліну через погане проникнення їх у слизову оболонку товстої кишки.
Незначна дисфункція кишок у ранній період реконвалесценції не слугує по​казанням до продовження антибіотикотерапії. Розвиток шигельозного процесу в кишках призводить до порушень якісного і кількісного складу нормальної мікро​флори. Ці зміни наростають під час лікування антибактерійними препаратами, тому при легкому ступені шигельозу можна використовувати пробіотики із вміс​том лактобактерій.
З урахуванням клінічних, показань призначають дезінтоксикаційну, у тому числі й ентеросорбцію (у тяжких випадках), регідратаційну терапію та інші види патогенетичного лікування.
Для корекції травної функції використовують ферментні засоби, особливо хворим із супутніми хворобами органів травлення. Вибір ферментного препарату має грунтуватися на конкретних клінічних показаннях і даних лабораторного до​слідження.
Реконвалссиентам не рекомендують споживати свіже молоко, жирну їжу, го​стрі страви, а також будь-які алкогольні напої протягом найближчих 1—2 міс. Увесь цей час можна застосовувати пробіотики.
                                             5.Задачі Крок -3 з теми: 
1. Хворий Л., 19 років захворів гостро. Захворювання розпочалось із гарячки 38,7°С, переймистих болей у лівій здухвинній ділянці живота, проносу. Випорожнення до 10 раз на добу, невеликої кількості, з домішками слизу та крові. При об'єктивному огляді загальний стан середньої тяжкості, відмічається болючість та спазм сигмовидної кишки. Яке захворювання наймовірніше виникло у даного пацієнта?
A.*Шигельоз  

B. Холера  

C. Амебіаз  

D. Кишкова кровотеча  

E. Тромбоз мезентеріальних судин  

2. Хворий 65 років. Захворів гостро. Підвищилась to= 38,0oС. З’явився біль внизу живота. Часті рідкі випорожнення з домішками слизу, прожилками крові та гною у невеликій кількості. Перед актом дефекації тенезми. Який діагноз?
A.*Дизентерія  

B. Сальмонельоз  

C. Загострення геморою  

D. Амебіаз  

E. Черевний тиф  
3.Хворий 63 років захворів гостро, турбували біль в животі, часті мізерні рідкі випорожнення зі слизом і прожилками крові, тенезми.  Об’єктивно: t-37,10С, спазмована та болюча сигма. В копрограмі – слиз, лейкоцити, еритроцити. При RRS-катарально-виразковий проктосигмоідіт. Про яке захворювання слід думати?  
A.*Шигельоз 

B. Амебіаз

C. Неспецифічний виразковий коліт

D. Новоутворення прямої кишки

E. Паратиф В
4.Хворий 65 років. Захворів гостро. Підвищилась t0= 380С. З’явився біль внизу живота. Частий рідкий стілець з домішками слизу, прожилками крові та гною у невеликій кількості. Перед актом дефекації тенезми. Який діагноз?
A.*Дизентерія
B. Сальмонельоз

C. Загострення геморою

D. Амебіаз

E. Черевний тиф

5.Хворий 63 років захворів гостро, турбували біль в животі, часті мізерні рідкі випорожнення зі слизом і прожилками крові, тенезми. Об’єктивно: t - 37,10С, спазмована та болюча сигма. В копрограмі – слиз, лейкоцити, еритроцити. При ректороманоскопії - катарально-виразковий проктосигмоїдит. Про яке захворювання слід думати?
A.*Шигельоз 

B. Амебіаз  

C. Неспецифічний виразковий коліт  

D. Новоутворення прямої кишки  

E. Паратиф В 
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Джерело – хвора людина і бактеріоносій. Фекально-оральний механізм передачі: водний, харчовий, контактно-побутовий шляхи передачі. Висока сприйнятливість, постінфекційний імунітет – нетривалий видо- та типоспецифічний.
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Колітичний синдром 





Колітична форма





Гастроентероколітична форма





Ентероколітична форма





інтоксикаційний синдром





синдром дистального коліту





синдром гастроентериту





Загально-клінічні 





Біохімічні 





Специфічні   





Додаткові 





Загальний аналіз крові (ШОЕ↑, лейкоцитоз)


Копроцитограма (слиз, незмінені еритроцити, лейкоцити – 30-40 в п/з)





Бактеріологічний метод





Експрес-методи Серологічні методи (РА, РНГА, РПГА)





Ректороманоскопія (за показаннями)





Діагностика  





Антибактеріальні препарати (нітрофурани, фторхінолони)





Дезінтоксикаційна терапія, ентеросорбенти, ферментні пр-ти, пробіотики





Профілактика





Неспецифічна
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