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Тема 6. Практичне заняття 6. Бронхіти – 2 г
Мета: ознайомити із сучасними поглядами на етіологію й патогенез гострих бронхітів, клінічними проявами і функціональними методами діагностики обструктивних бронхітів. Розглянути принципи раціональної терапії, питання організації реабілітаційних заходів при гострих бронхітах у дітей. Навчити надавати невідкладну допомогу при дихальній недостатності й обструктивному синдромі в дітей.

Ознайомитися з роботами співробітників кафедри з проблем діагностики і диференційованої терапії гострих бронхітів у дітей. Мати уявлення про екологічну пульмонологію, технологічні й медичні аспекти охорони навколишнього середовища, основних шляхах проникнення чужорідних ксенобіотиків в організм людини. Знати про деонтологічні принципи при спілкуванні з хворою дитиною і його батьками. 

- знати:

1. анатомо-фізіологічні особливості органів дихання в дітей;

2. етіопатогенез, класифікацію бронхітів; 

3. основні клінічні прояви бронхітів;

4. принципи раціонального лікування з урахуванням віку дитини, клінічної форми, перебігу захворювання;

5. питання організації диспансерного спостереження і реабілітаційних заходів у дітей, після перенесеного гострого бронхіту;

- уміти: 

1. оцінити стан дитини;

2. зібрати анамнез і провести фізикальне обстеження хворого;

3. оцінити результати додаткових методів дослідження;

4. сформулювати діагноз відповідно до сучасної класифікації;

5. призначити індивідуалізовану терапію;

6. скласти план диспансерного спостереження;

7. надати невідкладну допомогу при дихальній недостатності;

8. виписати рецепти препаратів, використовуваних для лікування обструктивних бронхітів у дітей. 

Основні поняття

Етіологія: Гострий бронхіт – це запальний процес у бронхах. Він виникає в дитячому віці при дії вірусів (респіраторно-синцитійний вірус, аденовірус, віруси грипу, парагрипу, риновіруси), бактерій(стафілококи, стрептококи, гемофільна паличка, пневмококи), алергенів (домашній пил, пилок, тощо).

Патогенез: Визначається особливостями етіологічного фактору. Віруси, розмножуючись в епітелії дихальних шляхів, ушкоджують його, знижуючи бар’єрні властивості стінки бронхів і створюють умови для поширення бактерій (аерогенно, гематогенно, бронхогенно).

Класифікація:

І. Гострий бронхіт.

- Гострий простий бронхіт без клінічних ознак обструкції.

- Обструктивний бронхіт.

- Бронхіоліт.

ІІ. Рецидивний бронхіт 

Гострий бронхіт - прояв ГРВІ або бактеріальної інфекції. Пізніше кашель стає вологим. Задишка не виражена, ціаноз відсутній.

Перкуторно: ясний легеневий звук.

Аускультативно: сухі, потім середньо пухирчасті хрипи на видиху, після кашлю кількість хрипів зменшується. Рентгенологічно симетричне посилення легеневого малюнку у прикореневих та

нижньомедіальних зонах.

Обструктивний бронхіт – з’являється на 2-3 день вірусної інфекції. Характеризується субфебрильною температурою тіла, кашлем, переважно в нічний час, свистячим диханням. Спостерігається помірна задишка, іноді дихання за участю допоміжної мускулатури тіла, 

ціанозу немає. Перкуторно: коробковий звук. Аускультативно: сухі, свистячі хрипи на фоні подовженого видиху, різнокаліберні вологі хрипи. Рентгенологічно: симетричне посилення бронхолегеневого малюнку, “скрита емфізема”.

Бронхіоліт – хворіють переважно діти перших 2-х років. Це захворювання дрібних бронхів, бронхіол, альвеолярних ходів, яке характеризується обструкцією і вираженою дихальною недостатністю. Спричиняється РС-вірусом, вірусами грипу, парагрипу, мікоплазменою інфекцією, хламідіями, цитомегаловірусами. Клінічно спостерігаються риніт, назофарингіт, кашель, субфебрильна температура, ознаки дихальної недостатності та порушеної 

бронхіальної прохідності (горизонтальні ребра, опущення діафрагми, розширення грудної клітки). Перкуторно: коробковий звук.

Аускультативно: сухі, свистячі хрипи. Рентгенологічно: ознаки емфіземи з підвищеною прозорістю легенів та опущенням куполу діафрагми, деякі ділянки ателектазів, зливних інфільтративних тіней немає.

Рецидивний бронхіт – діагностується при повторних випадках бронхіту, більше 3 разів на рік, а також характеризується затяжним рецидивуючим перебігом. Загострення рецидивуючого бронхіту можуть виникати під впливом хронічних інфекцій верхніх дихальних шляхів, при системних імунодефіцитних станах, при аномаліях розвитку бронхолегеневої системи і спадкових захворюваннях (муковісцидоз, мукополісахаридози, інше), під впливом генетичних, екзогенних факторів, при аномаліях конституції. Характеризується тривалим перебігом і загостренням (до 3-4 тижнів і більше), помірним субфебрилітетом, тривалим кашлем. Ознаки дихальної недостатності не виражені. Перкуторно: без патологічних змін. Аускультативно: на фоні жорсткого дихання сухі та вологі розсіяні хрипи.

Рентгенологічно: посилення легеневого малюнку, розширення коренів легень.

Диференційна діагностика: гострі бронхіти диференціюються з гострою пневмонією, стороннім тілом, аспіраційною пневмонією, бронхіальною астмою. Обструктивні форми бронхітів диференціюють з бронхіальною астмою, пневмоніями, стороннім тілом бронхів.

Рецидивні бронхіти диференціюють з хронічними бронхолегеневими захворюваннями (хронічний бронхіт, бронхоектатична хвороба, муковісцидоз, бронхіальна астма та інші), стороннім тілом бронхів, спадковими імунодефіцит ними станами.

Принципи лікування гострого бронхіту.

1. Госпіталізації підлягають діти перших 6 міс життя і діти 1-го року життя з фоновими захворюваннями, з підозрою на ускладнення.

2. Молочно-рослинну, збагачену вітамінами дієту.

3. Симптоматична терапія:

- Відхаркувальні та муколітичні препарати синтетичного та рослинного походження (бромгексин, амброксол, флюдітек, АСС, мукалтин, проспан, гербіон, корінь солодки, корінь алтеї, гвайфенезин та ін.);

- Протикашльові препарати призначаються тільки при малопродуктивному і нав’язливому або болючому кашлі. Застосовують: глауцин, лібексин, тусупрекс, бронхолітин, декстрометорфан гідробромід;

- Антигістамінні препарати (кларитин, лоратадин та ін.), які показані дітям з алергічними проявами;

- Полівітаміни;

- Жаропонижуючі (парацетамол, ібуфен та ін.) – при гіпертермії

- Фізіотерапевтичні процедури (УВЧ, мікрохвильова терапія, електрофорез та ін.) приймають в умовах стаціонару;

- Вібраційний масаж разом з постуральним дренажем – ефективний при продуктивному кашлі;

- Етіологічна терапія. Враховуючи, що у 90-92% випадків гострого бронхіту причиною є вірусна інфекція, необхідно використовування специфічної противірусної терапії, антибіотики призначаються дітям перших 6-х місяців життя, в інших випадках – при ознаках бактеріальної інфекції.

Противірусні препарати більш ефективні в перші дві-три доби захворювання. Застосовують: ремантадин, арбітол-ленс, циклоферон, ребетол та ін. При призначенні антибіотиків

частіше використовують амоксицилін або амоксиклав, цефалексин, цефазолін, кларитроміцин, азітроміцин.

4. На етапі реабілітації показана:

- дихальна гімнастика

- масаж

- фітотерапія

Лікування бронхіоліту.

При неважкому перебігу лікування починають з проведення аерозольного дренажу бронхів:

- інгаляція муколітичним засобом ( амброксол) через 15хв

- вібраційний масаж через 15хв.

- інгаляція β-симпатомитетиком (сальбутамол, беротек, вентолін) через 15хв.

- інгаляція інгаляційною формою глюкокортикоїдів (будесонід, фліксотид). Якщо процедура викликає позитивні зміни у стані дитини її повторюють 3-4 на день.

При неефективності аерозольного дренажу призначають:

- Системні глюкокортикоїди в/в.

- Регідратаційну терапію.

- беродуал – в інгаляції.

- Кардіотонічні препарати.

- В перші 2-3 дні захворювання призначають противірусні препарати.

- Антибактеріальні препарати призначаються дітям 1-го року життя і у випадках появи ознак приєднання бактеріальної інфекції.

- Оксигенотерапія займає провідне місце в схемах лікування бронхіоліту. Здійснюють за допомогою 40% зволоженого кисню, кожні 2 години.

- Враховуючи, що у дітей з бронхіолітом виявляються ознаки гіпереактивності бронхів, то доцільно в періоді реконвалесценції призначити стабілізатори клітинних мембран (кетотіфен, інтал).

Лікування обструктивного бронхіту.

- Госпіталізації підлягають діти 1-го року життя.

- Спазмолітики (но-шпа, папаверин).

- Бронхолітики (беродуал, сальбутамол).

- Муколітики.

- Вібраційний масаж.

- Фізіотерапія: електрофорез з еуфіліном, MgSO4, CuSO4.

- На етапах реабілітації – дихальна гімнастика,

загартовування.

- Діти, які хворі на обструктивний бронхіт і бронхіоліт, знаходяться під диспансерним наглядом алерголога.

Лікування рецидивного бронхіту.

В період загострення призначають:

1.Муколітичні і відхаркувальні препарати.

2. Бронходилатори (при обструктивній формі).

3. Антиоксиданти (унітіол, вітамін Е, А)

4.Детоксикаційна терапія (ентеросорбенти, пектин).

5.Фізіотерапія: інгаляції, вібраційний масаж з постуральним дренажем.

6. Антибіотикотерапія (при ознаках бактеріальної інфекції).

7.Імунокоректори (рибомуніл, бронхомунал, IRS-19).

На етапі реабілітації застосовують мембраностабілізатори, антиоксиданти, еубіотики, препарати, що стимулюють функції кори наднирників та адаптаційно-захисних функцій організму, лікувальну гімнастику, кінезотерапію, лікування в місцевих пульмонологічних санаторіях та на  південному узбережжі Криму.

Обладнання:, ноутбук,  багатоцільовий педіатричний тренажер по догляду (S157) W45178  (Інв.№ 101475075), мультимедійна презентація з теми практичного заняття, учбові відеороліки
План:

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тестування, фронтальне опитування тощо) – непередбачено. 

3. Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо):

      а) Усне опитування, бесіда, колективне обговорення та дискусія за темою заняття;

б) Перелiк учбових практичних завдань, якi необхiдно виконати пiд час практичних занять: на основі запропонованих клінічних ситуацій

А.  Питання для самоконтролю

1. анатомо-фізіологічні особливості органів дихання дітей різних вікових груп

2. етіопатогенез гострого бронхіту

3. класифікація гострих бронхітів

4.  клінічна картина:

а)  гострого (простого) бронхіту;

б)  гострого обструктивного бронхіту;

в)  гострого бронхіоліта;

г)  рецидівуючого бронхіту;

5. рентгенологічні критерії гострих бронхітів.

6. дифдиагностика гострих бронхітів.

7. принципи терапії різних форм гострих бронхітів.

8. ступеня ДН.

9. невідкладна допомога при дихальній недостатності, бронхообструктивном синдромі.

10. принципи диспансеризації, реабілітації дітей, перенесших гострі бронхіти.

Б.  Тести для самоконтролю з еталонами відповідей

1. найбільш частою причиною бронхообструктивного синдрому в дітей до 1 року життя є:

* А   інфекція

В   домашній пил

С   харчові алергени

Д   пильцеві алергени 

Е   епідермальні алергени

2.  при гострому обструктивному бронхіті механізми патогенезу всі, крім:

* А   облітерація

В   набряк

С   гіперсекреція

Д   спазм.

Е   дискриния

3. гострий обструктивний бронхіт у дітей грудного віку звичайно, клінічно характеризується:

* А   експіраторною задишкою

В   крепітацією

С   рецидивирующим плином на афебрильном тлі

Д  інспіраторною задишкою 

Е   інтоксикаційним синдромом

4.  рентгенологично для бронхиолита характерні ознаки, крім:

* А    інфільтративні зміни

   В    розширення межреберий

   С    емфизематозність легеневих полів

   Д    наявність ателектазів

    Е    низьке стояння діафрагми

5.  критерії дихальної недостатності, крім

* А   миготлива аритмія

В   ціаноз

С   задишка

Д   тахікардія

Е   зміни АТ
6.  найбільше часто причинами обструктивного бронхіту є:

 * А   віруси

В   стафілококи

С   пневмококи

Д   хламидії
Е   мікоплазми 
7.  основні захисні механізми бронхів, крім:

* А   лихоманка

В   кашель

С  мукоциліарний кліренс

Д   бронхоспазм

Е   імунні і неспецифічні фактори захисту

8.  інформативні критерії бронхіоліта наступні, крім:

* А   інфільтративні тіні на рентгенограмі

В   експіраторна задишка

С  свистячий шум на видиху

Д   дифузійні дрібнопухирчаті хрипи

Е   підвищення прозорості легеневого малюнка на рентгенограмі

9.  більшість гострих бронхітів мають вірусну етіологію, тому застосування антибактеріальних засобів не потрібно:

* А   правильно

В   не правильно

10.  у період епідемічного підйому микоплазменной інфекції бронхіти цієї етології піддаються лікуванню макролідами:

* А   правильно

В   не правильно

В.  Задачі для самоконтролю з еталонами відповідей:

Задача 1. Дитина у віці 6 місяців госпіталізована з приводу появи задишки, кашлю, дистанційних свистячих хрипів, температурою 380С. захворювання почалося 3 дні назад, після контакту з хворим ГРВІ батьком, з підвищення t до 37,5С та сухого кашлю. Лікували симптоматично (парцетамол, мікстура «Доктор Мом», гірчичники). На 3 день хвороби стан погіршився: з'явилися задишка, дистанційні свистячі хрипи, дитина дуже збуджена.

Об'єктивно: блідий, ціаноз носогубного трикутника, гнейс за вухами. Яскрава гіперемія зева. ЧД-52 у 1хв., участь допоміжних м'язів, подовжений видих зі свистячими хрипами, що чутні на відстані. Грудна клітка розширена в сагитальном розмірі.

Над легенями – тимпаніт по обидва боки, видих подовжений, велика кількість свистячих хрипів, у нижніх відділах – середньо- і одиничні дрібнопухирчасті хрипи. Тони серця приглушені, погано вислухуються через дихальні шуми, ЧСС-148 у 1хв.

R-грама: посилення судинного малюнка, значне підвищення прозорості легень, неструктурність коренів легень. Виражені диафрагмальные синуси.

Гемограма: СОЕ – 16 мм/година, Le – 5,4*10

Завдання:

1. Ведучий патологічний синдром.

2. З якими захворюваннями необхідна диференціальна діагностика.

3. Сформулюйте й обґрунтуйте діагноз.

Еталон відповіді:     

1. Синдром бронхообструкции.

2. У першу чергу - з пневмонією.

3. Гострий обструктивний бронхіт, ДН 2.

З огляду на контакт із батьком хворим ГРВІ; поступовий розвиток хвороби (субфебрилитет, сухий кашель, гарне самопочуття, погіршення стану на 3 день), физикальні дані (підвищена емфизематозність грудної клітки, експіраторна задишка, над легенями – тимпаніт, велика кількість свистячих хрипів, вологі середньо- і дрібнокаліберні хрипи по обидва боки), наявність на R-грамі посиленого легеневого малюнка поряд з  підвищеною прозорістю легень, у гемограмі – незначне підвищення СОЕ (16 мм/година), нормальна лейкоцитарна формула дозволяють обґрунтувати основний клінічний діагноз ГОБ.

Задача 2. Дитина у віці 3 –х місяців госпитализована із приводу задишки, непродуктивного кашлю, t-37,8С , анорексіії. Захворювання почалося 2 дні назад (у цей час старший брат 4-х років хворів ГРВІ) з «сопіння» носом, покахикування, t -37,3С. симптоматична терапія (гірчичники на грудну клітку, закапування носа грудним молоком) не допомагала, дитина стала погано спати, неспокійна під час годування, сьогодні приєдналася задишка, участь у подиху допоміжної мускулатури. Об'єктивні дані при надходженні в клініку: блідий, ціаноз носогубного трикутника, зниження емоційного тонусу, моторної активності. Зів – яскраво гиперемований. Грудна клітка - у стані вдиху, ЧД – 68 у 1хв, участь допоміжних м'язів в акті подиху. Над легенями – тимпаніт, подовжений подих, велика кількість дрібнопухирчастих хрипів з обох боків. Тони серця приглушені. ЧСС-160 у 1хв.

Живіт м'який. Печінка виступає на 3 см з-під реберного краю, еластична, м'яка. Стілець, сечовипускання – без патології.

Аналіз крові загальний – без патології.

R-грама ОГК - посилення бронхо-судинного малюнка, підвищення прозорості легень.

Завдання :

1. Визначите й обґрунтуйте діагноз.
2. Який найбільш ймовірний збудник хвороби?
3. Призначте етіотропну терапію.
Еталон відповіді:   

1. Гострий бронхіоліт, ДН 2.

2. RS-вірус, тому що більш ніж у 50% випадків гострих бронхиолітів він є причинним чинником.

3. Інгаляції рибовирина 2 рази в добу 3-5 днів.

  Орієнтуюча карта для самостійної роботи студентів з літературою на тему: «Гострі бронхіти в дітей».

	№№

п.п.
	Основні завдання
	Указівки
	Відповіді

	1
	2
	3
	4

	1
	Ознайомлення з літературою і цілями заняття
	Дайте визначення гострих бронхітів
	

	2
	Етіологія 
	Заповните схему етіологічних факторів, укажіть їхню частоту

Етіологія
…%

…%

…%

…%


	Звернути увагу на переважно вірусну етіологію гострих бронхітів у дітей 

	3
	Патогенез 
	Оцінити патофизіологично основні три ланки патогенезу

Патогенез



	Уміти логічно зв'язати усі ланки патогенезу з впливом етіотропного фактора і клінічним проявом патофізиологічних реакцій.

	4
	Клініка  
	Проведіть диференціальну діагностику основних клінічних форм гострих бронхітів у дітей
	Відзначити клініку характерну для дітей раннього віку.

	5
	Діагностика 
	Підтвердите і логічно обґрунтуйте діагноз додатковими методами дослідження.
	Знати можливості спірографічного дослідження

	6
	Лікування 
	Схематично зобразите тактику лікування. Напишіть рецепти на наступні лікарські речовини: бромгексин, мукалтин, еуфілін, панадол, аспірин.
	Знати відмінність терапії різних клінічних форм гострих бронхітів.



	7
	Профілактика, диспансеризація, реабілітація 
	Заповнити схему «Д» спостереження за хворими


	Дати рекомендації з використанням методів альтернативної медицини


в) Вимоги до результатів роботи, у т. ч. до оформлення: письмова робота повинна бути оформлена у письмовому чи печатному варіанті, мати охайний вигляд, на початок треба зазначити дату, тему, № завдання ПІБ виконавця, текст має бути розбірливим, структурованим;

4. Підбиття підсумків: оголошення оцінок за результатами заняття. Оцінка за одне практичне заняття є середньоарифметичною за всіма складовими і може мати лише цілу величину(5, 4, 3, 2), яка округлюється за методом статистики.
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