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1.
Актуальність теми

Трахома - хронічний специфічний кератокон'юнктивіт, є одним з найбільш широко розповсюджених захворювань, яким уражено близько 500 млн. чоловік у світі. Приводячи до серйозних ускладнень з боку очного яблука, вона є однією з головних причин сліпоти. Більше всього трахома поширена в Азії (особливо в країнах Близького Сходу, Індії, Китаї), Африці і Південній Америці. У світі нараховується близько 80 млн. чоловік, що осліпли від трахоми. В Україні трахома була широко поширена на початку минулого сторіччя, однак, у даний час свіжі випадки захворювання не реєструються. Величезний внесок у вивчення клініки і розробку методів лікування трахоми і її ускладнень внесли вітчизняні медики. Основні методи діагностики і лікування даного захворювання повинні знати не тільки лікарі офтальмологи, але і дільничні терапевти і педіатри, що приймають найбільшу участь у масових профоглядах.


2.
Навчальні цілі. 

У результаті самостійного вивчення теми студент повинен:

- знати:

1. Етіологію трахоми.

2. Патогенез трахоми.

3. Класифікацію клінічних форм трахоми.

4. Клінічну картину трахоми і її ускладнень. 

5. Диференціальну діагностику трахоми і фолікулярних кон’юнктивітів.

6. Методи лікування і профілактики трахоми. Оперативне лікування ускладнень.

На підставі теоретичних знань по темі:


- оволодіти навичками (уміти):

1. Досліджувати кон’юнктиву повік, перехідних складок, склери, рогівку методом бокового освітлення, за допомогою бінокулярної лупи, методом біомікроскопії.

2. Провести диференціальну діагностику з фолікулярними кон’юнктивітами і паратрахомою. 

3. Поставити діагноз трахоми, вказати клінічну форму і стадію.

4. Призначити консервативне лікування при трахомі.

3.
Матеріали для доаудиторної підготовки студентів.

3.1. Основні базові знання, уміння, навички, що необхідні для самостійного вивчення і засвоєння теми і які ґрунтуються на міждисциплінарних зв'язках:

	№
	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Анатомія
	Будова очного яблука і допоміжного апарату ока 
	

	2.
	Мікробіологія
	Властивості збудника трахоми
	

	3.
	Патологічна фізіологія
	Запалення
	


3.2.
Зміст теми.

Трахома – це інфекційне захворювання, викликане хламідіями (Chlamіdіa trachomatіs). Збудник трахоми вперше був описаний Гальберштедом і Провачеком у внутрішньоклітинних включеннях у цитоплазмі епітелію кон’юнктиви хворих трахомою. Chlamіdіa trachomatіs відноситься до групи гальпровій, займає проміжне положення між вірусами та рикетсіями. Збудник трахоми має великі розміри, діаметр його дорівнює в середньому 350 мкм, він є поліморфним, грамнегативним і утворює включення у цитоплазмі сприйнятливих епітеліальних клітин кон’юнктиви - тільця Гальберштеда і Провачека. Ці тільця складаються зі скупчень збудника на різних етапах його розвитку - ініціальні й елементарні тільця. Зберігається при температурі 20( С до 7 діб. У нехлорованій воді мікроорганізми зберігаються до 5 діб, в озерах до 60 годин. Збудник трахоми високочутливий до висихання, впливу високих температур, ультрафіолетових променів, легко інактивується 70( етиловим спиртом. Має вкрай малу імуногенну активність, на що вказує висока частота реінфекції і незадовільні результати спроб застосування вакцин. Специфічного імунітету немає. Можливі повторні зараження трахомою.

Основним джерелом інфекції є хвора людина, а резервуаром інфекції - кон’юнктива ока хворого трахомою. Шляхи зараження вкрай різноманітні. Інфікування відбувається при переносі збудника зі слизом, гноєм і слізною рідиною з очей хворого. Передача інфекції можлива забрудненими руками хворого, через предмети, якими він користався: рушник, подушка, ковдра, вода і т.д..

Велике значення у переданні трахоми, особливо в країнах з жарким кліматом, має зв'язок її з бактеріальними інфекціями кон’юнктиви. Найбільше епідеміологічне значення в поширенні, повторних зараженнях і важких проявах трахоми мають супутні епідемії кон’юнктивітів: епідемічного Кох-Уікса, пневмококового, гонококового та ін.

Клініка. Трахома являє собою хронічний інфекційний кератокон’юнктивіт, що характеризується дифузною запальною інфільтрацією слизової оболонки й аденоїдного шару з утворенням фолікулів і гіперплазією сосочків, що у процесі розпаду і переродження завжди заміщаються сполучною тканиною. Найчастіше спостерігається непомітний початок і хронічний перебіг трахоми. Хворі відзначають почуття важкості у повіках, відчуття засміченості ока піском, слизово-гнійні виділення, склеювання повік під час сну. Трахоматозний процес починається зазвичай у перехідних складках повік, частіше у верхній перехідній складці. При цьому внаслідок проліферації клітинних елементів аденоїдного шару кон’юнктива потовщується, відмічається гіперемія, вона набуває характерного вишнево-багряного відтінку. Незабаром у товщі інфільтрованої кон’юнктиви перехідної складки з'являються фолікули у виді глибоко сидячих, мутних великих сіруватих зерен. Поверхня слизової оболонки стає нерівною, горбистою. Назва хвороби походить від грецького слова "trachys", що означає нерівний, шорсткуватий. З перехідних складок процес поширюється на кон’юнктиву хряща. Кон’юнктива очного яблука також потовщується, нерідко в ній з'являються великі напівпрозорі фолікули схожі на жаб'ячу ікру.

Описані зміни характеризують активний період трахоми, що може тривати від декількох місяців до декількох років. Надалі трахоматозний процес переходить у регресивний період розпадів фолікулів і заміщення їх сполучною тканиною. Цей замісний рубцевий процес захоплює не тільки кон’юнктиву, але і глибокі підлягаючі тканини повік.
Стадії трахоми. 

Підозра на трахому (trachoma dubіum, TrD). Цей діагноз ставиться в сумнівних випадках, коли немає чітких клінічних ознак захворювання.

Претрахома, чи префолікулярна трахома (PrTr) - початкові ознаки захворювання, легка гіперемія кон’юнктиви, незначно виражена інфільтрація, фолікули ще не утворилися.

Трахома І стадії (Tr І) - кон’юнктива повік різко гіперемована, інфільтрована, з'являються типові великі фолікули і сосочки. Може спостерігатися паннус.

Трахома ІІ стадії (Tr ІІ) - це стадія початкового регресу. 

Трахома ІII стадії (Tr ІІ) - переважає регрес процесу при наявності залишкових явищ запалення. Розвиваються такі ускладнення, як трихіаз, заворот повік, непрохідність сльозових шляхів, помутніння рогівки.

Трахома ІV стадії (Tr ІV) - закінчений процес рубцювання без запальних явищ.

Для трахоми характерне залучення в процес рогівки. У поверхневих шарах лімба, зверху, з'являються дрібні округлі сіруваті інфільтрати, оточені тонкими петлями судин. Одні з них злегка виступають над поверхнею, інші мають вид ямок (вічка Бонні). Потім запальна інфільтрація спускається донизу і прикриває рогівку немов плівка, що пронизана судинами. Таке ураження називається паннусом (pannus trachomatosus). Розрізняють тонкий, судинний і м'ясистий паннус, а також прогресуючий і що регресує. Розвиток паннуса пов'язаний з порушенням харчування верхнього сегмента рогівки при здавленні крайової петлястої мережі набряклою тканиною верхньої повіки.

Ускладнення і наслідки трахоми. До найбільш важких ускладнень відносяться гнійні виразки рогівки, що можуть привести до перфорації, рубцеві зміни (трихіаз, медароз - випадіння вій, деформація хряща повік, стриктури й облітерація сльозних крапок і канальців, симблефарон - зрощення між кон’юнктивою повік і очного яблука). Одне з найбільш важких ускладнень - глибокий паренхіматозний ксероз - пересихання очного яблука внаслідок порушення секреторної функції слизових і слізних залозок кон’юнктиви. 

Диференціальний діагноз проводиться з фолікулярним кон’юнктивітом.

	Ознака
	Фолікулярний кон’юнктивіт 
	Трахома

	Початок захворювання 
	Гострий
	Не гострий

	Локалізація фолікулів
	Нижня перехідна складка 
	Верхня перехідна складка і кон’юнктива верхньої повіки 

	Кон’юнктива
	Інфільтрація незначна, яскраво-червона гіперемія
	Виражена інфільтрація синюшно-багряного кольору

	Розташування фолікулів
	Поверхневе
	Глибоке

	Рогівка
	Залучена рідко
	Характерне ураження по типу пануса

	Тривалість захворювання 
	Від 2 тижнів до 2 місяців
	Від декількох місяців до декількох років

	Наслідки 
	Проходить без наслідків
	У результаті захворювання рубцевий процес


Лікування. Місцеве і загальне застосування антибіотиків тетрациклінового ряду і сульфаніламідів. Це лікування повинне супроводжуватися експресією (видавлюванням) фолікулів спеціальними пінцетами. Рубцеві ускладнення трахоми підлягають оперативному лікуванню.

3.3.
Рекомендована література.


Основна:

1. Офтальмологія: підручник / Г.Д. Жабоєдов,  Р.Л. Скрипник ; під ред. чл.- корр. НАМН України, проф. Г.Д. Жабоєдова. - Київ.: ВСВ „Медицина”, 2011.- с. 412-420.  

Додаткова:

1. Офтальмологічна допомога в Україні за роки незалежності / Моісеєнко Р.О., Голубчиков М.В., Михальчук В.М., Риков С.О. та інші (всього 35 осіб) // Аналітично-статистичний довідник - Кропивницький: «Поліум», 2019. – 328 с.
2. Терапевтична офтальмологія. Посібник з офтальмології / За редакцією Г.Д. Жабоєдова, А.О. Ватченко, К.: „Здоров’я”, 2003. – 133 с.

3. Матеріали науково-практичної конференції з міжнародною участю “Філатовські читання-2021”, 20-21 травня 2021 р. /– Одеса. Чорномор’я , 2021,-380 с.

3.4.
Орієнтована карта для самостійної підготовки студентів з використанням літератури по темі:

	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1.
	2.
	3.

	1. Етіологія трахоми
	Дати характеристику збудника
	1*. С. 153



	2. Патогенез трахоми
	Пояснити механізми
	1*. С. 153



	3. Клініка трахоми
	Перелічити симптоми
	1*. С. 153-156



	4. Класифікація трахоми
	Назвати стадії
	1*. С. 153



	5. Наслідки і ускладнення трахоми
	Описати клініку
	1*.С. 156



	6. Лікування трахоми
	Назвати основні засоби консервативного лікування
	 1*.С. 157




1*. Офтальмологія: підручник / Г.Д. Жабоєдов,  Р.Л. Скрипник ; під ред. чл.- корр. НАМН України, проф. Г.Д. Жабоєдова. - Київ.: ВСВ „Медицина”, 2011.-. - 424 с.  

3.5.
Матеріали для самоконтролю.
Тестові завдання:
1.Трахому спричиняють?   

А. Віруси

В. Бактерії

С. Хламідії=

D. Спірохети

Е. Немае вірної відповіді
2.Що не характерно для 1-ой стадії трахоми ?   

А. Рубці=

В. Фолікули

С. Слизисто-гнійні виділення

D. Гіперемія кон’юнктиви

Е. Інфільтрація кон’юнктиви

3.Який інкубаційний період трахоми?   

А. 1-2 дня

В. 2-7 днів

С. 7-14 днів=

D. 14-21 день

Е. Немае вірної відповіді
4. Скільки стадій має трахома за клінічним перебігом?   

А. 3

В. 5

С. 4=

D. 6

Е. Немае вірної відповіді
5.Яка стадія характеризується збільшенням кількості та об’ємом фолікулів, їх розпадом?   

А. 3

В. 4

С. 2=

D. 1

Е. Немае вірної відповіді
6.Етіотропі засоби лікування трахоми це:

А.Гентаміцин

В.Тетрациклін=

С. Еритроміцин

D. Усі перелічені вірні

Е. Немае вірної відповіді 

7.Ускладнення трахоми це:

А.Виразка рогівки

В.Трахоматозний панус

С. Симблефарон

D. Паренхіматозний ксероз

Е. Усі перелічені вірні=

8.З чим потрібно проводити диференціальну діагностику трахоми, це:

А.Фолікулярний кон’юнктивіт=
В.Весняний катар

С. Вірусний кон’юнктивіт

D. Немае вірної відповід
Е. Усі перелічені вірні

3.5.1.
Задачі для самоконтролю.

1. Скарги хворого на почервоніння і набряк повік, перехідних складок. Під час огляду - на кон’юнктиві повік, перехідних складок багато дрібних фолікулів, що легко знімаються, блідувато-сірих плівок. Виділення незначні, слизово-пінисті, на рогівці - дрібні, крапкові помутніння, що не забарвлюються флюоресцеїном. Ваш діагноз?

А Трахома 

В. Ангулярний кон’юнктивіт
С. Епідемічний кератокон’юнктивіт 

D. Дифтерійний кон’юнктивіт 

Е. Пневмококовий кон’юнктивіт=
2. Хворий скаржиться на світлобоязнь, сверблячку, відчуття стороннього тіла за повіками. Кон’юнктива хряща верхньої повіки бліда з молочним відтінком, покрита великими сосочковими розростаннями, по типу "булижної мостової". Ваш діагноз?

А. Весняний катар =
В. Стафілококовий кон’юнктивіт 

С. Трахома 

D. Гонококовий кон’юнктивіт 

Е. Герпетичний кон’юнктивіт
3. У дитини 11 років блефароспазм, сльозотеча, світлобоязнь, хворіє кілька років, процес загострюється восени і навесні. Об'єктивно: кон’юнктива гіперемована, набрякла, поверхня по виду нагадує "булижну мостову"; біля лімба сірувато-жовті інфільтрати. Ваш діагноз?

А Епідемічний кон’юнктивіт 

В. Дифтерійний кон’юнктивіт
С. Весняний катар=
D. Медикаментозний кон’юнктивіт
Е. Сінний кон’юнктивіт
4. Скарги хворого на почервоніння і набряк повік. Під час огляду - на кон’юнктиві верхнього повіка, верхньої перехідної складки багато дрібних фолікулів. Фолікули у виді глибоко сидячих, мутних великих сіруватих зерен. Поверхня слизуватої оболонки нерівна, горбиста. Ваш діагноз?

А. Весняний катар 

В. Стафілококовий кон’юнктивіт 

С. Трахома =
D. Гонококовий кон’юнктивіт 

Е. Герпетичний кон’юнктивіт
5. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на почуття ваги в повіках, відчуття засміченості ока піском, слизово-гнійне відділення, склеювання повік під час сну. Занедужав близько 1 місяця назад. При біомікроскопії відзначається гіперемія кон’юнктиви верхньої повіки і проліферація клітинних елементів аденоїдного шару. Поставте діагноз.

А. Претрахома

В. Трахома І =
С. Трахома ІІ

D. Трахома ІІІ

Е. Трахома ІV

6. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на почуття ваги в повіках, відчуття засміченості ока піском, слизово-гнійне відділення, склеювання повік під час сну. При біомікроскопії: кон’юнктива верхньої повіки різко гіперемована, інфільтрована, є великі фолікули і сосочки, визначається помутніння рогівки у верхньому сегменті (паннус). Поставте діагноз.

А. Претрахома

В. Трахома І 

С. Трахома ІІ

D. Трахома ІІІ=
Е. Трахома ІV

7. На прийом до лікаря звернулася хвора зі скаргами на різі в правому оці, відчуття стороннього тіла. З анамнезу відомо, що хвора довгий час працювала і жила в Індії, приблизно 2 років тому перенесла важку форму кон’юнктивіту. При огляді: на нижній повіці правого ока мається порушення росту вій, ділянки мадароза і трихіаза. На обох очах маються рубцеві зміни кон’юнктиви верхніх повік і перехідних складок. Поставте діагноз.

А. Претрахома

В. Трахома І 

С. Трахома ІІ

D. Трахома ІІІ

Е. Трахома ІV=
8. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на почуття ваги в повіках, відчуття засміченості ока піском, слизово-гнійне відділення, склеювання повік під час сну. Занедужав близько 1 місяця назад. При біомікроскопії відзначається гіперемія кон’юнктиви верхньої повіки і проліферація клітинних елементів аденоїдного шару. Призначте лікування.

А Альбуцид 

В. Антибіотики тетрациклінового ряду=
С. Гентаміцин

D. Інтерферон

Е. Тропікамід

9. На прийом до лікаря звернулася хвора зі скаргами на різі в правому оці, відчуття стороннього тіла. З анамнезу відомо, що хвора довгий час працювала і жила в Індії, приблизно 2 років тому перенесла важку форму кон’юнктивіту. При огляді: на нижній повіці правого ока мається порушення росту вій, ділянки мадароза і трихіаза. На обох очах маються рубцеві зміни кон’юнктиви верхніх повік і перехідних складок. Лікування.

А Альбуцид 

В. Оперативне усунення трихіазу=
С. Гентаміцин

D. Інтерферон

Е. Тропікамід

10. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на почуття ваги в повіках, відчуття засміченості ока піском, слизисто-гнійні відділення, склеювання повік під час сну. При біомікроскопії: кон’юнктива верхньої повіки помірно гіперемована, із множинними рубцями. Визначається васкуляризоване помутніння рогівки у верхньому сегменті (судинний паннус). Який метод діагностики необхідний для постановки діагнозу?

А. Розширення зіниць

В. Бакпосів з кон’юнктиви
С. Дослідження зіскріба з кон’юнктиви=
D. Флюоресцеїновий тест

Е. Проба Зейделя
3.6.
Тематика УИРС і НДРС по темі трахома.

1.
Сучасні методи діагностики інфекційних захворювань переднього відділу очного яблука.

Методичні рекомендації склала

доц. кафедри офтальмології, к.мед.н.                                              Єпішева С.М.
