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Одеський національний медичний університет

Кафедра інфекційних хвороб 
Методична розробка 6.6.
 сеиінарського заняття для інтернів-інфекціоністів
 з теми: “Кір.” 
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тривалість заняття – 4 години.

Актуальність теми:

Як наслідок порушення схеми вакцинації та не обгрунтованої відмови від неї, спостерігається зростання захворюванності на кір, що обумовлює актуальність теми.

навчальна мета заняття:

навчити інтернів особливостям проведення диференційного діагнозу зі схожими захворюваннями, надати інтернам можливість оволодіти практичними навичками – провести об’єктивний огляд хворого, скласти план обстеження та лікування, запомнити медичну документацію.

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;

· принципи і методи лабораторної діагностики з урахуванням періоду хвороби;

· основні принципи лікування;

· критичні стани, які можуть виникнути при цій хворобі;

· 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;

· провести клінічну диференційну діагностику;

· призначити необхідне обстеження;

· інтерпретувати результати отриманих лабораторних показників;

· призначити необхідне лікування;

· вирішити при необхідності питання екстреної профілактики.

Контрольні питання:

1. Етіологія кору;

2. Епідеміологія кору;

3. Ланки патогенезу кору;

4. Патанатомія кору;

5. Клінічні прояви кору в сучасних умовах;

6. Ускладнення кору;

7. Методи лабораторної діагностики кору;

8. Диференційна діагностика кору;

9. Принципи терапії хворих на кір.

10. Правила виписування хворих на кір із стаціонару. 

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.

Кір — гостре інфекційне захворювання, яке характеризується загальною інтоксикацією, запаленням верхніх дихальних шляхів, слизової оболонки ротової порожнини, зіва, очей та макулопапульозним висипом.

 Збудник кору — вірус родини Paramyxoviridae роду Morbillivirus. Діаметр віріона 120—250 нЦд.. Вірус має гемаглютинувальну, гемолітичну та симпластоутворювальну активність. Із лаборатор​них тварин до вірусу кору сприйнятливі тільки мавпи, в яких зара​ження вірусом спричиняє захворювання, що нагадує кір. Вірус кору леткий, не стійкий у навколишньому середовищі. За кімнатної темпе​ратури він гине через 3—4 год, а патогенні властивості втрачає вже через декілька хвилин. Вірус кору можна виділити з крові та носогорлового слизу в продромальний період і в перші дні висипання.

 Єдиним джерелом інфекції є хвора людина в останні дні інкубаційного періоду, протягом катарального періоду та 4 днів періоду висипання. Якщо відбувається розвиток ускладнень, заразний період подовжується до 10-го дня від початку висипу. У навколишнє середовище вірус потрапляє з дрібними крапельками слизу під час кашлю, чхання та розмови. При цьому леткий вірус кору зі струменем повітря поширюється на значну відстань. Сприй​нятливість до вірусу кору майже тотальна. Діти перших 3 міс жит​тя мають природжений імунітет (трансплацентарний) від матерів, які перенесли кір у минулому. Спостерігаються випадки природженого кору, коли мати хворіє на кір під час вагітності. Після захворювання формується стійкий імунітет. Останніми роками у зв'язку з вико​ристанням високоефективної живої корової вакцини загальна зах​ворюваність на кір знизилась, тепер відносно частіше хворіють діти старшого віку і дорослі.

 Інкубаційний період складає 9 днів і може тривати до 17 днів. У дітей, що отримували з метою профілактики кору імуноглобулін, інкубаційний період подовжується до 21 дня. У клінічній картині кору вирізняють 3 періоди: катаральний (продромальний), висипання та пігментації.

Початковий, або катаральний, період характеризується підвищен​ням температури тіла (до 38—39 °С), головним болем, кашлем. Відзначаються млявість, зниження апетиту, порушення сну. На 2— 3-й день температура знижується, деколи до субфебрильних цифр, але катаральні явища наростають (рясний нежить, хриплий голос, настійливий сухий кашель). Інколи на початку захворювання розви​вається синдром крупу. Виражені кон'юнктивіт, світлобоязнь, гіпе​ремія кон'юнктиви, набряклість повік, склерит, згодом з'являються гнійні виділення. Світлобоязнь за кору може бути настільки силь​ною, що повіки хворого судомно змикаються (блефароспазм). За​гальний стан хворого значно погіршується, дитина стає млявою, плаксивою, неспокійною, погано спить. Катаральний період триває З—4 дні (інколи 5—7 днів); характерним для цього періоду кору своєрідні зміни на слизовій оболонці ротової порожнини. Де поява на слизовій оболонці губ і ясен сірувато-білуватих крапок, що ма​ють розмір макового зерна, які оточені червоною облямівкою. Сли​зова оболонка стає пухкою, гіперемійованою, тьмяною. Ці зміни впер​ше описані О.Д.Бєльським (1890), згодом незалежно »Щ нього Н.Ф.Філатовим (1895) і HKoplik (1896). У літературі цей симптом відо​мий як плями Філатова—Копліка. Вони з'являються за  1-3 дня до висипу, що допомагає діагностувати кір до появи висипу і дифе​ренціювати катаральні явища в продромальний період кору від ка​тарів верхніх дихальних шляхів іншої етіології. У цей період типовою є поява енантеми у вигляді дрібних рожево-червоних плям на м яко​му, деколи і на твердому піднебінні. Корова енантема виявляється за 1—2 дні до екзантеми. Інколи в катаральний період кору #а нікірі з яв​ляється крапчастий скарлатиноподібний або уртикарний відсип. З по​явою корового висипу продромальний період закінчується.

Період висипання починається на 4—5-й день хвороби і характе​ризується появою плямисто-папульозної екзантеми. Перші елементи висипу з'являються за вухами, на спинці носа у вигляді дрібно-ро​жевих плям, які дуже швидко збільшуються, інколи  зливаються, мають неправильну форму. Кількість елементів висипу надзвичайно швидко збільшується і до кінця 1-ї доби висипання вкриває облич​чя, шию і у вигляді окремих елементів з'являється на грудях і верхній частині спини. На 2-гу добу висип повністю вкриває тулуб і верхню частину рук, на 3-й день поширюється на ноги і руки- Іака етапність висипу дуже важлива діагностична ознака. Висип за кору рівномірно вкриває як зовнішню, так і внутрішню поверхню кінцівок і розташовується на незміненій шкірі. Висип може бути рясним, злив​ним, інколи набувати геморагічного характеру або, навпаки, дуже мізерним, у вигляді окремих елементів. Хворий має типовий вигляд. обличчя одутле, очі червоні, спостерігаються рясні виділення з носа. Тяжкість синдромів загальної інтоксикації за кору відповідає формі хвороби. Температура тіла в 1-й день висипу значно вища, ніж у катаральний період. Інколи за 1—2 дня до висипу температура дещо знижується, і нове її підвищення в 1-й день висипу надйє темпера​турній кривій двогорбого характеру. Температура залишається підви​щеною весь період висипання. Загальний стан хворого тгяжкии. не​спокій, марення, сонливість. Часто спостерігаються носові кровотечі. У периферичній крові лейкопенія.

Коровий висип дуже швидко починає темніти, згодом набуває ко ричневого кольору і починається період пігментації. Спочатку висип пішентується на обличчі, залишаючись на кінцівках і тулубі черво ного кольору, згодом він пігментується на тулубі і кінцівках, тобто пігментація розвивається в тій послідовності, що й висипання. Пігмеї і-тація, як правило, утримується 1—1,5 тиж, інколи й довше. У цей період може спостерігатися дрібне лущення. У період пігментації тем​пература тіла нормалізується. Загальний стан повільно відновлюється. Катаральні явища поступово зникають. У період реконвалесценції кору довгий час залишається стан астенії та анергії (зниження іму​нітету).

Кір може супроводжуватися ускладненнями. Останні можуть з'я​витися в будь-який період хвороби. В основному вони пов'язані з при​єднанням вторинної мікробної флори. Від неускладненого кору діти не вмирають. Найчастіше ускладнення спостерігаються з боку органів дихання: ларингіт, ларинготрахеобронхіт, пневмонія. Ларингіт і ларинготрахеобронхіт, які виникають у продромальний період, з по​явою висипу зникають. Вони зумовлені вірусним процесом і мають катаральний характер. Некротичні, фібринозно-некротичні, вираз​
кові ларингіт і ларинготрахеїт виникають у період пігментації, але інколи можуть бути і на початку хвороби. Вони мають тривалий, інко​ли хвилеподібний перебіг, супроводжуються афонією і вираженим стенозом гортані. Це вірусно-бактеріальне ускладнення. Запалення легенів при кору може розвинутись у будь-який період захворювання Ранню пневмонію, що виникає в продромальний період, важко відрізнити від змін у легенях, пов'язаних із порушенням лімфо- і кровообігу, що спричиняються коровим вірусом. Ці зміни розціню​ють як "кір легенів", або "легеневий кір". Пневмонія, що рано ви​никає, відрізняється більш тяжким перебігом, супроводжується ви​раженою інтоксикацією, ураженням центральної нервової та серце во-судинної систем. Фізикальні зміни в легенях можуть бути не ви​ражені. Перебіг ранньої пневмонії відбувається за типом бронхопнев​монії зі здатністю до зливання вогнищ. Пізня пневмонія при кору виникає, як правило, в період пігментації (після 4—5-го дня виси пання). При цьому після нормалізації температури тіла протягом 1-2 днів вона знову  підвищується, загальний стан погіршується, з'яв​ляються задишка, ціаноз і фізикальні зміни в легенях. У минулому
пневмонія при кору відрізнялась повільним перебігом і здатністю до формування абсцесів. Останніми роками завдяки своєчасному вико​ристанню антибіотиків спостерігається сприятливий перебіг пневмонії. У дітей перших двох років життя пневмонія виникає частіше, її пе​ребіг тяжкий, можливі несприятливі наслідки.

Стоматит при кору частіше буває катаральним та афтозним. Не​кротичний та виразковий стоматит розвивається в ослаблених дітей з порушенням харчування та авітамінозами. Гангренозний стоматит (нома) останнім часом не зустрічається. Коліт і ентероколіт, що виникають у період пігментації, пов'я​зані з приєднанням вторинної мікробної інфекції як патогенної, так і умовно-патогенної (шигели, патогенні ешерихії, гриби роду Кан​дида, стафілококи, ентерококи тощо).

Ускладнення з боку ЦНС — енцефаліт і серозний менінгіт при кору відрізняються тяжким перебігом і високою летальністю. Гнійний менінгіт, як і інші септичні ускладнення, останнім часом практичне, не зустрічається. В окремих випадках як ускладнення кору зустрі​чається енцефаломієліт, що супроводжується вираженими парапле-гіями та іншими симптомами ураження спинного мозку.

Діагностика кору за типової екзантеми та відповідних епідеміо​логічних даних не складна. Серед ранніх клінічних ознак вирішаль​не значення мають плями Бєльського—Філатова—Копліка. Лабора​торна діагностика включає вірусологічні дослідження (виділення в перші дні вірусу з носогорлового змиву, секрету, кон'юнктиви на культурі тканини або методом імунофлюоресценції) та серологічні методи (реакція нейтралізації, РЗК, РГГА, РНГА, ІФА з коровим ан​тигеном у динаміці хвороби), які дають змогу виявити наростання тит​ру протикорових антитіл у динаміці хвороби. В аналізі крові за неуск-ладненого кору виявляють лейкопенію, лімфоцитоз, зниження кількості еозинофілів, моноцитів, ШОЕ помірно прискорюється.

Лікування проводять переважно в домашніх умовах. Госпіталізації підлягають лише хворі 1-го року життя, з тяжкими формами кору, ускладненнями і за епідемічними показаннями (дитячі заклади зак​ритого типу). Неускладнений кір з легким і середньотяжким пере​бігом не потребує спеціального медикаментозного лікування. Хворо​го ізоляюють в окрему, добре провітрювану кімнату. Необхідно дот​римуватись постільного режиму протягом 7—10 днів. Хворому да​ють багато пити (чай, соки, компоти, киселі), повноцінну їжу, ме​ханічно і хімічно щадну, вітамінізовану. Важливого значення нада​ють догляду за шкірою і слизовими оболонками. Рекомендується про​мивати очі теплою водою або 2% розчином гідрокарбонату натрію. Сухі губи змащують жиром. Ніс прочищають ватним тампоном, змо​ченим вазеліновою олією. Рот полощуть перевареною водою. За гнійно​го кон'юнктивіту місцево застосовують 20% розчин сульфацил-на-трію та ретинол. За наявності нежиті в ніс закапують розчини про​тарголу, нафтизину або галазоліну. За наявності кашлю показані мікстури від кашлю, бромгексин, лібексин. Широко призначають ас​корбінову кислоту (300—500 мг/добу), ретинол (10 мг/добу), анти-гістамінні препарати. Антибіотики використовують у разі тяжкого пе​ребігу кору, виникнення ускладнень в осіб, які часто хворіють (особ​ливо на пневмонію), за наявності супутніх захворювань у дітей ран​нього віку (до 3 років). У цьому випадку антибактеріальну терапію починають з антибіотиків широкого спектра дії. Ослабленим хворим та в разі тяжких форм кору доцільно вводити специфічний імуног-лобулін (3—б мл) у перші дні лікування.

За умови розвитку ознак крупу або енцефаліту хворий підлягає терміновій госпіталізації. На догоспітальному етапі в разі стенозу І ступеня негайно забезпечують доступ свіжого повітря, роблять ванни для ніг протягом 5—7 хв (температуру води поступово підвищують від 37,5 до 39,0 °С), дають тепле питво (гаряче молоко з питною содою  або  боржомі,  чай),  застосовують  парові лужні  інгаляції (4% розчин соди з ретинолом, еуфіліном, гідрокортизоном), анти-спастичні (атропін, папаверин), седативні (1—2% розчин натрію бро​міду), десенсибілізувальні засоби (димедрол). У разі прогресування крупу з розвитком стенозу II і III ступеня лікувальний комплекс включає внутрішньовенні вливання гіпертонічних розчинів, глюко-кортикоїдів, сечогінних, дезінтоксикаційних засобів (гемодез тощо), серцевих препаратів, лікувальної ларингоскопії в умовах реанімації. У хворих на коровий енцефаліт використовують специфічний іму-ноглобулін (0,2—0,5 мл/кг маси тіла), високоактивний інтерферон та його рекомбінантні препарати, посиндромну терапію: дегідратація (фуросемід, лазикс, концентрована плазма), глюкокортикоїди (преднізолон 1—2 мг/кг маси), проводять боротьбу з судомами (діа-зепам, оксибутират натрію, фенобарбітал), дезінтоксикацію (гемо​дез, неокомпенсан, реополіглюкін,  5% розчин глюкози).

Профілактика. Хворого на кір ізолюють терміном на 4 дні з мо​менту висипу, а в складних випадках — на 10 днів. Особи, які не хворіли на кір, і не щеплені діти за одноразового контакту перші 7 днів можуть відвідувати дитячі заклади, а потім підлягають каран​тину до 17-го дня, а ті, хто отримав імуноглобулін, — до 21-го дня контакту. В осередку інфекції щодня проводять профілактичний ог​ляд і термометрію. Усіх виявлених хворих терміново ізолюють.

Специфічну профілактику кору здійснюють за допомогою нормаль​ного людського імуноглобуліну (пасивна профілактика) і живої вак​цини з штаму Л-16 (активна профілактика). Імуноглобулін вводять контактним дітям віком від 3 до 12 міс в дозі 3 мл, а також тим, хто не був раніше щеплений у зв'язку з протипоказаннями. Опти​мальний термін уведення імуноглобуліну для профілактики захво​рювання — не пізніше 4—6-го дня контакту з хворим. Уведення іму​ноглобуліну пізніше цього терміну забезпечує профілактику захво​рювання лише в 10—15% контактних. 85% дітей хворіють, але на мітигований кір (перебіг легкий без ускладнень). За відсутності про​типоказань контактним дітям, які не були щеплені, терміново можна увести вакцину. Планову вакцинацію проводять у віці 12 міс однора​зово. Під шкіру вводять 1 дозу вакцини (0,5 мл). Повторне уведення вакцини проводять серонегативним дітям віком б років (після вив​чення титру корових антитіл). Імунітет формується в 95—98% вак​цинованих. Протиепідемічний ефект досягається, якщо 95% дітей імунізовані.
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