
  
  

    
      
      
      
      

        
        Файловый архив студентов.
1254 вуза, 4562 предмета.
        
        

        
          
            Войти / Регистрация
            
              
                
                Войти
                Регистрация
              

              
                
                  
                    Логин:
                     
                    Пароль:
                     
                    Забыли пароль?
                    
                    
                    
                  

                

                 
                  
                    Email: 
                     
                    Email повторно:
                     
                    Логин: 
                    
                    Пароль: 
                    
                    Принимаю пользовательское соглашение

                    
                      

                    


                    
                  

                

              

            

          

        

        
          FAQ Обратная связь Вопросы и предложения
              
            
            
          

        


        	Вузы
	Предметы
	Пользователи
	Добавить файлы
	Заказать работу



        

      
      


      


    
        
        
        
          Добавил:
          
            kite5d

            
            
            
            
            

            Опубликованный материал нарушает ваши авторские права? Сообщите нам.

          

          Вуз:Киргизская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева

          Предмет:[НЕСОРТИРОВАННОЕ]

          Файл:Паразитарные заболевание у детей. Р.А.Файзуллина (2013г
.).pdf

          
        


        
            Скачиваний: 9

            Добавлен: 07.05.2022

            Размер: 1.3 Mб

            Скачать
            
                ☆
            

        


    


    
    
    

      








    

    
    

    

    
    

    

    
    







      
      
      
      
      
        
            
            


  
  
    
    
    
    
    
  
    
    
    
    
    
    
    1 / 9123456789> Следующая >>>
  





            
                
                    
                    
                    
                    
                    




ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохраненияРоссийскойФедерации

Кафедра пропедевтики детских болезней и факультетской педиатрии с курсом детских болезней лечебного факультета

ПАРАЗИТАРНЫЕЗАБОЛЕВАНИЯУ ДЕТЕЙ

Учебно-методическое пособие для студентов медицинских вузов

Казань, 2013

УДК 616.99-002.8/9-053.2(075.8) ББК 57.335.17я73

Печатается по решению Центрального координационногометодического Совета Казанского государственногомедицинского университета











Составители:

д.м.н., профессор Файзуллина Р.А., к.м.н., доцент Самороднова Е.А., к.м.н., доцент Закирова А.М.

Рецензенты:

Зав.кафедрой детских инфекцийГБОУ ВПО «КГМУ» МЗ РФ, проф., д.м.н. В.А.Анохин

Зав. кафедрой педиатрии с курсомполиклиническойпедиатрии ГБОУДПО «КГМА» МЗ РФ, проф., д.м.н. С.В.Мальцев

Паразитарные заболевания у детей: учебно-методическое пособие.

Файзуллина Р.А., Самороднова Е.А., Закирова А.М.– Казань: КГМУ, 2013 г. – 88 с.

В учебно-методическом пособии изложены современные данные по вопросам эпидемиологии, клиники, терапии и профилактике паразитозов у детей. Приведены современные препараты и схемы лечения паразитарных заболеваний, наиболее часто встречающихся в Республике Татарстан. Содержание пособия соответствует требованиям ФГОС ВПО по специальности 060103 «Педиатрия» и способствует формированию профессиональныхкомпетенций (ПК 11, ПК 18, ПК 20), предназначено для студентов медицинских вузов.

Казанский государственный медицинский университет, 2013г.

	 
	ОГЛАВЛЕНИЕ

	 
	 
	 

	ВВЕДЕНИЕ
	 
	4

	ЧАСТЬ 1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
	6

	ГЕЛЬМИНТОЗОВУ ДЕТЕЙ
	 

	 
	 

	1. ОПОРНЫЕ КРИТЕРИИ
	 
	7

	ДИАГНОСТИКИ
	 

	 
	 








		2. НЕМАТОДОЗЫ
	8

		2.1. ЭНТЕРОБИОЗ
	9

		2.2. АСКАРИДОЗ
	11

		2.3. ТОКСОКАРОЗ
	14

		2.4. ТРИХОЦЕФАЛЕЗ
	17

		2.5. ТРИХИНЕЛЛЕЗ
	20

		3. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
	22

		ЦЕСТОДОЗОВ И ТЕНИИДОЗОВ

		 

		3.1. ТЕНИАРИНХОЗ
	23

		3.2. ТЕНИОЗ
	26

		3.3. ГИМЕНОЛЕПИДОЗ
	29

		3.4. ДИФИЛЛОБОТРИОЗ
	31

		3.5. ЭХИНОКОККОЗ ОДНОКАМЕРНЫЙ
	34

		3.6. ЭХИНОКОККОЗ
	39

		МНОГОКАМЕРНЫЙ

		 

		4. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
	43

		ТРЕМАТОДОЗОВ

		 

		4.1. ОПИСТОРХОЗ
	43

		4.2. ФАСЦИОЛЕЗЫ
	47

		ЧАСТЬ 2. ПРОТОЗОЙНЫЕИНФЕКЦИИ
	50

		1. ЛЯМБЛИОЗ
	50

		2. АМЕБИАЗ
	55

		3. ПНЕВМОЦИСТОЗ
	59

		4. КРИПТОСПОРИДИОЗ
	62

		5. ТОКСОПЛАЗМОЗ
	65

		6. МАЛЯРИЯ
	69

		ПРИЛОЖЕНИЕ
	73

		ХАРАКТЕРИСТИКАОСНОВНЫХ
	 

		АНТИГЕЛЬМИНТНЫХ
	73

		ПРЕПАРАТОВ
	 

		СИТУАЦИОННЫЕЗАДАЧИ
	83

		ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ
	85

		ЛИТЕРАТУРА
	88



ВВЕДЕНИЕ

“Все живое на земном шаре попало в очень цепкую «гельминтологическуюпаутину», которая сплеталась миллионами лет. Поселяясь в живом организме, эти агрессоры быстро осваиваются там, начинают размножаться. Одни оккупируют легкие, другие - мышцы, третьи - кишечник, четвертые - мозг. Даже в крови и костной ткани можно их встретить. Они способны вызывать самые серьезные заболевания у человека. А ущерб, который наносят глисты народному хозяйству, просто огромен”.

К.И.Скрябин

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), гельминтозы занимают четвертое место по степени ущерба, наносимого здоровью населения Земли (после диареи, туберкулеза и ишемической болезни сердца). В связи с этим своевременное распознавание и правильное лечение способствуют не только оздоровлению населения, но






исберегают большие материальные средства. Современная профилактика гельминтозов невозможна без знаний биологии, жизненных циклов их возбудителей, эпидемиологии, диагностики, клинической картины и лечения болезней, которые они вызывают.

В России в последние годы сложилась напряженная ситуация, связанная с ростом заболеваемости паразитарными заболеваниями. Так в стране ежегодно выявляется до 1,5 миллионов случаев этих заболеваний, а общее число больных достигает 20 млн. человек и продолжает увеличиваться.

Это связано со следующими причинами:

- общим ухудшением экономического положения большинства населения, - значительным удорожанием лекарственных средств, предметов санитарии и гигиены,

- усилением миграции населения, вторжением городского населения в сельскую местность (работа на садовых участках, дачах, личных фермах), увеличением контакта человека с животными, - ухудшением экологической ситуации.

У детей России заболевания пищеварительноготракта занимают одно из ведущих мест. Одной из инициирующих причин такой ситуации являются гельминтозы протозоонозы. Воздействие гельминтов на организм ребенка весьма многообразно.

Патогенное действие паразитов на организм детей проявляется в следующем:

1. Паразиты оказывают механическое воздействие на слизистые оболочки, что приводит к поражениям желудочно-кишечного тракта.

2. Токсико-аллергическое воздействие при длительном нераспознанном заболевании вследствие жизнедеятельностипаразитов и выделения ими продуктов собственного обмена веществ приводит к формированию астеновегетативногосиндрома, отставанию в физическом, умственном и психическом развитии.

3. Паразиты используют питательные вещества из организма человека (белки, витамины, микроэлементы). Например, такие гельминты, как власоглавы, анкилостоматиды, являются гематофагами: они поглощают кровь человека, что приводит к развитию анемии. 4. Миграция гельминтов и их личинок в жизненно важные органы и ткани (печень, желчевыводящиепути, легкие, головной мозг, орган зрения и др.) нарушает их нормальную функцию, а иногда и полностью выключает ее.

5. Паразитозы сами по себе являются серьезными заболеваниями.

6. Способствуют хронизации и удлинению сроков лечения тех заболеваний, с которыми сочетаются (кишечные инфекции, нарушения биоценоза кишечника, кожные заболевания

идр.)

7. На фоне гельминтозов снижается эффективность прививок, не достигается защитный уровень иммунитета при вакцинации и ревакцинации против столбняка, кори, дифтерии, коклюша.

Паразитарные заболевания у детей и в XXI веке остаются одной из самых частых видов патологии. Массовое распространение паразитарных болезней регистрируется во всех регионах мира. Экспертная оценка ВОЗ свидетельствует, что по числу больных гельминтозы стоят в мире на третьем месте среди всех наиболее значимых инфекционных и паразитарных болезней и составляют ежегодно 1,4 млрд. больных. Для сравнения, ежегодное число больных гриппом и другими острыми респираторными инфекциями в мире составляет 395 миллионов (6-е место). По оценкам специалистов, ежегодно число заболевающих паразитарными болезнями в России превышает 20 млн. и имеет тенденцию к увеличению. Таким образом, по числу больных паразитарные болезни в России уступают только острым респираторным инфекциям. По величине ущерба, наносимого здоровью людей, кишечные гельминтозы входят в четыре ведущие причины среди всех болезней и травм. Гельминтозы включены Постановлением Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2004г. №715 в перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих.






Особенностью течения паразитарных заболеваний у детей является неспецифичностьих клинической картины, что существенно затрудняет их своевременную диагностику, что приводит к развитию осложнений заболеваний, существенно влияет на здоровье ребенка, его физическое, а подчас нервно-психическое развитие. Все это обусловило создание данного учебно-методического пособия, содержащего современные данные по вопросам эпидемиологии, клиники, терапии и профилактике паразитозов у детей, наиболее часто встречающихся в РФ и РТ.

Цель: дать представление студентам об особенностях эпидемиологии, клиники, диагностики наиболее часто встречающихся паразитарных заболеваний у детей. Задачи:

-изучить основные клинические симптомы, синдромы паразитарных заболеваний у детей,

-ознакомить с опорными критериями диагностики гельминтозов и протозоонозов у детей,

-ознакомить с основными подходами к терапии паразитозов в детском возрасте, противопаразитарнымипрепаратами, используемыми в педиатрии.

Данное учебно-методическое пособие рекомендуется для изучения дисциплины «Факультетская педиатрия» ФГОС ВПО по специальности 060103 «Педиатрия» и направлено на формирование профессиональныхкомпетенций ПК 11, ПК 18, ПК 20.

Часть 1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКАГЕЛЬМИНТОЗОВУ ДЕТЕЙ

Гельминтозаминазывают заболевания, возникающие в результате внедрения гельминтов (паразитическихчервей) в организм человека. Особенностью таких заболеваний является сложное взаимодействиемежду двумя живыми организмами - паразитом и хозяином.

В настоящее время известно около 256 видов гельминтов, паразитирующих у человека, причем 98 видов распространены на территории России и сопредельных стран. Возбудителями важнейших гельминтозов человека являются гельминты, относящиеся к классам Nematoda (нематоды - круглые черви), Cestoda (цестоды - ленточные черви) и Trematoda (трематоды - сосальщики).

Нематодозы — инвазии, вызываемые круглыми гельминтами. К ним относятся аскаридоз

	(возбудитель
	Ascaris lumbricoides), энтеробиоз (острица,
	Enterobius vermicularis),

	трихоцефалез
	(власоглав, Trichocephalus trichiuris), анкилостомидозы - анкилостомоз



(Ancylostoma duodenale) и некатороз ( Necator americanus), трихинелла ( Trichinella spiralis

и другие виды трихинелл) и др.

Цестодозы (инвазии, вызываемые ленточными гельминтами) развиваются при заражении человека бычьим, или невооруженным, цепнем ( Таеniarhynchus sagitanus), свиным, или

			
	вооруженным, цепнем
	( Таеnia solium), широким лентецом ( Diphyllobotrium latum),

	карликовым цепнем (
	Нуmеnоlерis nаnа ), эхинококками (однокамерным - Echinococcus

	granulosus и многокамерным - Echinococcus multilocularis) и др.

	Трематодозы (инвазии, возбудителями которых являются сосальщики) вызываются

	кошачьей, или сибирской, двуусткой (
	Opisthorchus felineus), китайской двуусткой



(Clonorchis sinensis),фасциолой, или печеночной, двуусткой ( Fasciola hepatica) и др. Все гельминтозы человека подразделяют на три основные группы в зависимости от источника инвазии (заражения), путей заражения и факторов передачи.

1. Геогельминтозы — инвазии, возбудители которых развиваются в окружающей среде (без участия промежуточногохозяина) и передаются человеку через элементы окружающей среды (почву, овощи, ягоды и пр.), загрязненные инвазионными яйцами (личинками). Примерами геогельминтозовявляются аскаридоз, трихоцефалез, стронгилоидоз, анкилостомидозы.






2.Биогельминтозы — инвазии, возбудители которых развиваются с участием промежуточных хозяев и передаются человеку через их ткани или другие факторы передачи. К этой группе относят тениаринхоз и тениоз, описторхоз, дифиллоботриоз, клонорхоз, фасциолез, парагонимоз, трихинеллез, эхинококкозы.

3.Контагиозные гельминтозы - инвазии, возбудители которых могут передаваться непосредственно от одного человека к другому без участия промежуточных хозяев. К ним относятся гименолепидоз, энтеробиоз, в некоторых случаях стронгилоидоз и цистицеркоз. В детском возрасте гельминтозы представляют существенную опасность для здоровья. Воздействие гельминтов на организм ребенка весьма многообразно. Большинство из них паразитируют в кишечнике, оказывая травмирующее действие на слизистую, нарушая двигательную и секреторную функцию кишечника, процесс пищеварения. Гельминты могут свертываться в клубки и вызывать механическую непроходимость кишечника, способны проникать в желчные пути и закупоривать их. Гельминты для своей жизнедеятельностипоглощают питательные вещества из пищевой кашицы, проходящей через кишечник, что может привести к нарушению питания, похуданию. Продукты обмена и распада гельминтов оказывают токсико-аллергическое воздействие на организм ребенка со сложным патогенезом, что приводит к хроническим заболеваниям.

1.ОПОРНЫЕ КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ

1.Анамнез и клиническая картина заболевания

Первичная клинико-эпидемиологическаядиагностика гельминтозов в сравнении с бактериальными и вирусными инфекциями, особенно затруднительна. Это связано с тем, что клиническая симптоматика большей частью стертая и, кроме того, однотипная при разных гельминтозах. Это относится к данным эпидемиологическогоанамнеза, поскольку источники инфекции и пути передачи при многих гельминтных инвазиях идентичны или близки. Кроме того клинические проявлениязависятот фазы болезни. Многим гельминтозам присуще хроническое течение, причем ранний и поздний периоды болезни протекает неодинаково. Кроме того, гельминтозы нередко развиваются как сопутствующие заболевания, что существенно видоизменяет их клиническое проявление. Наконец, при гельминтозах, в еще большей степени, чем при бактериальных инфекциях, течение болезни зависит от исходного состояния реактивности организма. Тяжелые формы некоторых гельминтозов, преимущественнонаблюдаются у лиц с иммунодефицитными состояниями. Особенно трудны для клинической диагностики нередкие полиинвазии гельминтов (они также часто характерны для иммунодефицитныхбольных).

Поэтому диагнозгельминтозачаще всего ставится в хроническую стадию. Она проявляет себя клинически следующими синдромами:

1)Абдоминальный (включая диспепсию);

2)Аллергический (сыпи, экземы, бронхоспазм, эозинофильные инфильтраты в легких).

3)Токсикоз хронический (анорексия, слабость, вялость, полигиповитаминоз, синдром хронической усталости).

4)Анемический (чаще железодефицитнаяанемия, при дифиллоботриозе - пернициозная анемия).

2. Лабораторная диагностика.

Диагностика гельминтоза проводится на основании клинической картины болезни, а также лабораторных данных - обнаружения яиц, личинок или зрелых гельминтов и их фрагментов в крови, рвотных массах, моче, содержимого абсцессов и пунктатов; исследования кожи.

Специальные диагностическиелабораторные методы делят на следующие группы:

•Гельминтоовоскопические (с обогащением и без обогащения):

-Микрогельминтоскопические(энтеробиоз, тениозы).

-Гельминтоларвоскопические (рвотные массы, желчь, моча, мокрота, дуоденальное







содержимое).

-Биопсия мышц (тениозы).

-Соскобы (энтеробиоз).

•Иммунологическиеметоды.

•Эпидемиологическиеметоды.

Особо важен сбор эпиданамнеза для выявления природноочаговыхгельминтов и для диагностики ранней фазы гельминтоза, когда больной еще не выделяет яиц или личинок паразитов. В ранней фазе гельминтоза, а также при ларвальных гельминтозах (эхинококкозе, альвеококкозе) важную роль играют иммунологическиеметоды исследования: серологические реакции или аллергические диагностические пробы с антигенами гельминтов (наиболее эффективны при кишечных гельминтозах, когда секреты и экскреты гельминтов, обладающие антигенной активностью попадают непосредственнов кровь хозяина). При многих гельминтозах определенное диагностическое значение имеют общий анализ крови, серологические реакции - РНГА, РСК, РЭМА (с энзим-мечеными антителами), ИФА, кожно-аллергические пробы.

Правила направления материала для паразитологическогоисследования

Правила направления материала для паразитологическогоисследования и его первичной визуальной оценки при разных гельминтозах в значительной мере едины.

1).Фекалии забирают из разных мест “кучки” в количестве не менее 50г.(меньшие объемы быстро высыхают).

2). Материал направляют лабораторию по возможности сразу после дефекации в стеклянных баночках с указанием фамилии больного.

3).При направлении для исследования дуоденального содержимого посылают все полученные порции.

4). Повторное направление материала в значительной мере способствует выявлению гельминтов.

При визуальной оценке учитывает наличие целых гельминтов (острица, аскариды) или их члеников, обрывков (тениаринхоз, тениоз, дифиллоботриоз). Визуальная оценка особенно информативна после применения антигельминтиковс последующим назначением слабительного. Для выявления мелких гельминтов полезно пользоваться лупой. Микроскопическоевыявление яиц гельминтов (копроовоскопия) проводится в лаборатории. Следует отметить, что гельминтоз может быть сопутствующим заболеванием. Поэтому при установлении диагноза необходимо всестороннее обследование больного,

3.Особенности течения гельминтозов детей :

•высокая интенсивность инвазии,

•наиболее поражаемый возраст от 7 до 12 лет,

•чаще встречаются бурные общие и местные реакции, тогда как у взрослых преобладает бессимптомный вариант течения.

4.Общие принципы лечениягельминтозов :

•адекватность препарата, дозы, курса.

•подготовка больного к специфическому лечению, где это необходимо (дача слабительных, клизмы, энтеросорбенты, диета).

•антигистаминныеи гипосенсибилизирующиесредства как фон лечения, особенно у детей с отягощенным аллергологическиманамнезом.

•санация окружения, семьи и детского коллектива, посещаемого ребенком,

•посиндромная терапия,

•по окончании лечения обязательно должен проводиться контроль его






эффективности.

2. НЕМАТОДОЗЫ

Среди детей наиболее распространены нематодозы- инвазии круглыми гельминтами. В некоторых странах с влажным и жарким климатом почти 100 % детей поражено ими. Так как детские игры часто связаны с землей, а дети без присмотра взрослых нарушают правила гигиены довольно легко, чаще других инвазий у них регистрируются геогельминтозы.

Группа риска заражения энтеробиозом и другими гельминтозами:

•дети из многодетных и социально неблагополучныхсемей,

•длительно и часто болеющие дети, имеющие одновременно 7 и более стигм дизэмбриогенеза,

•получавшие искусственное вскармливание,

•с отставанием в умственном и психическом развитии и низким уровнем навыков личной гигиены.

Нематоды - представители класса круглых червей (от греч. nema - нить) имеют удлиненное нерасчлененное тело цилиндрической или веретенообразнойформы. На поперечном разрезе тело нематод круглое. Размер половозрелых особей колеблется в больших пределах - от менее 1 мм до 1 м и более. Нематоды - раздельнополые организмы. Самцы и самки одного вида различаются между собой размерами (самцы обычно мельче) и строением хвостового конца. К числу наиболее распространеннымна земном шаре нематодозам человека относятся аскаридоз, трихоцефалез, энтеробиоз, анкилостомидозы, стронгилоидоз, трихинеллез, филяриидозы.

2.1. ЭНТЕРОБИОЗ

Энтеробиоз - гельминтоз, вызываемый острицами (Enterobius vermicularis), широко распространенныйв России и других странах. Количество инвазированных в мире приближается к 400 млн. Восприимчивостьк инвазии всеобщая, но среди заболевших преобладают дети 3-9 лет, посещающие детские сады и младшие классы школы. Это можно объяснить тем, что энтеробиоз является контагиозным пероральным гельминтозом, антропонозом с хроническим течением. Дети и подростки - основной источник инвазии.

Возбудитель, жизненный цикл: острица — Enterobius vermicularis (дословно “червячок,

живущий в тонком кишечнике”), гельминт из класса круглых червей.

Самцы достигают в длину 2—5 мм и имеют розовый цвет, самки крупнее, их длина 9—12 мм, цвет — серовато-белый. Хвостовой конец самки заострен наподобие шила, что и отмечено в русском названии возбудителя — “острица” (рис. 1).

Половозрелые острицы паразитируют в организме человека в дистальном отделе тонкой кишки, слепой кишке, червеобразном отростке и восходящей кишке, прикрепляясь к их стенкам и питаясь содержимым кишечника. После оплодотворения самок самцы погибают. Длительность жизни самок в кишечнике человека превышает 3 мес. В матке зрелой самки созревает от 5000 до 17 000 яиц. По мере созревания яиц матка самки сильно растягивается, смещается к головному концу, сдавливает и сдвигает бульбус пищевода, нарушая его присасывающее действие и возможность фиксации остриц на стенке кишки. Перистальтика кишечника способствует быстрому проталкиванию гельминтов до прямой кишки. Активно двигаясь и перемещаясь вдоль стенки прямой кишки, самки выползают из заднего прохода. Чаще это происходит вечером и ночью, когда у ребенка, лежащего в






постели, расслабляется анальный сфинктер. На влажной коже перианальной области острицы откладывают яйца, которые дозревают до инвазионной (заразной) стадии через

3-4 ч. (рис. 2).

Рис. 1. а — самка острицы, б — самец острицы: 1 —рот, 2 — везикула, 3 — пищевод, 4 — бульбус, 5 — средняя кишка, 6 — отверстие влагалища, 7-9 — частиполовой системы, 10 — анальное отверстие.

Единственным источником инвазии является человек, больной энтеробиозом, или носитель инвазии. В фекалиях яйца остриц обнаруживаются редко. Оптимальная температура для развития яиц острицы 35— 37 °С, относительная влажность воздуха — 90—100 %. При температуре 41—42 °С яйца остриц погибают в течение нескольких минут, при температуре —15 °С — через 30—40 мин. При относительной влажности воздуха менее 70 % развитие яиц замедляется.

Рис.2. Жизненный цикл острицы (Enterobius vermacularis)и власоглава (Trichocephalus trichiurus)

А – власоглавы; Б – острицы 1 – яйца

2– почва, в которой происходит вызревание личинок власоглава

3– созревшая личинка

В центре – возможный путь заражения острицами

Наиболее часто заражение энтеробиозом происходит через руки инвазированного. На поверхность кожи и под ногти пальцев рук яйца остриц, содержащие инвазионные личинки, попадают в результате расчесов зудящих мест промежности. Яйца остриц могут попасть на нательное и постельное белье, стенки горшка и унитаза, полотенце, игрушки, ковры и многие другие предметы обихода. Механическими разносчиками яиц остриц могут быть мухи и тараканы.

При большой скученности детей, неэффективной уборке помещений яйца гельминтов могут перемещаться в помещениях с пылевыми массами и оказываться на разных вещах. Инвазированные острицами взрослые и подростки могут быть источниками инвазии при рукопожатии, если они не соблюдают правил гигиены, не всегда тщательно моют руки после посещения туалета, имеют вредные привычки сосать пальцы и грызть ногти. Легкостью заражения при наличии хотя бы одного инвазированного в детском учреждении и в семье объясняется то, что энтеробиоз имеет большое распространение даже во многих экономически развитых странах.

Из-за быстрого созревания яиц существует постоянная опасность самозаражения, что и происходит у детей. При попадании инвазионного яйца в пищеварительныйтракт из него выходит личинка, которая достигает половозрелого состояния за 20-25 дней.

Клиническая картина, основные симптомы :

•самый характерный для энтеробиоза симптом — зуд в области заднего прохода , появляющийся в результате раздражения слизистой оболочки выползающими ге л ь м и н т а м и и а л л е р г и з и ру ю щ е гов о зд е й с т в и я н а н е е п р од у кто в






					
	 
	жизнедеятельностиостриц; возникает, как правило, вечером или по ночам и может

	 
	сохраняться длительное время после успешного лечения в результате

	 
	перевозбуждениясоответствующейзоны коры головного мозга.

	•астеноневротическийсиндром
	: скрип во сне зубами, головная боль, невротические

	 
	ре акции, о слабевает память, снижает ся умственная и физиче ская

	 
	работоспособность.
	 

	•болевой синдром
	: тупая боль внизу живота, тошнота, потеря аппетита, в редких

	 
	случаях диарея. Через 3—4 дня эти симптомы исчезают, а через 2—3 нед

	 
	появляются вновь. Такая периодичность связана с циклами развития новых

	 
	поколений остриц. Массивное отхождение особей остриц наблюдается при

	 
	лихорадке у ребенка, использовании некоторых антибиотиков, употреблении

	 
	большого количества необычной в повседневной жизни пищи (например,

	 
	апельсинов, мандаринов, лимонов).

	•псевдоаллергическиереакции
	: полиморфные сыпи, крапивница и т.д.

	•
	у
	девочекострицы во время миграции могут заползать в наружные половые органы,



мочевыводящие пути, вызывая вульвовагиниты и уретриты Диагностика. Используют методы перианального соскоба или отпечатка на липкую прозрачную ленту, а также метод Рабиновича (отпечаток на глазную лопаточку с нанесенным на нее липким слоем).

Обследовать детей лучше утром, до туалета, или вечером перед отходом ко сну. Для надежной диагностики проводят трехкратное обследование с интервалом 1-3 дня. Диагноз также подтверждается обнаружением выползающих остриц или взрослых особей в пробах фекалий. В последнее время острицы выявляются при эндоскопических исследованиях (колоноскопия).

Лечение. Медикаментозноелечение энтеробиоза проводится в комплексе с санитарногигиеническими мероприятиями. Современные медикаменты дают очень высокий эффект, однако в очагах инвазии вследствие постоянной загрязненности яйцами остриц предметов обихода возможны неоднократные повторные заражения.

Перед началом лечения ребенка нужно хорошо вымыть, сменить нательное и постельное белье. Всю одежду, которая не будет подвергнута стирке, тщательно проглаживают горячим утюгом. В помещении проводят влажную уборку, поскольку яйца остриц могут находиться на различных предметах. Ребенка укладывают спать в трусах, плотно прилегающих к телу, препятствующих доступу к области промежности. Утром трусы снимают и тщательно кипятят или проглаживают горячим утюгом для уничтожения отложенных на них яиц остриц. Для более полной изоляции рук иногда на них на ночь надевают варежки из хлопчатобумажнойткани, которые утром тоже кипятят. Перед сном и утром промежность ребенка тщательно обмывают теплой водой с мылом. Ногти коротко стригут. Большое значение имеет соблюдение правил личной гигиены, особенно мытье рук (лучше с двукратным намыливанием) после посещения туалета и перед едой.

Для лечения энтеробиоза разработаны эффективные и безопасные препараты. Как правило, курс лечения этими препаратами проводится 2 раза. Это связано не с клиническими, а скорее с эпидемиологическимипоказаниями. Предполагается, что в момент выявления инвазированного ребенка в очаге (семье, детском учреждении) объекты окружающей среды сильно загрязнены яйцами остриц и после первого курса лечения возможно повторное заражение. Именно для предупреждения развития новой инвазии предлагается второй курс лечения. За 2 недели до второго курса необходимо проводить усиленные санитарно-гигиенические мероприятия в очаге и при необходимости одномоментное лечение других выявленных инвазированных.

Применяют альбендазол (немозол) , пирантел(комбактрим, гельминтокс, немоцид), мебендазол (вермокс). Возрастные дозы, длительность курсов представлены в Приложении.




                

            

            


  
  
    
    
    
    
    
  
    
    
    
    
    
    
    1 / 9123456789> Следующая >>>
  





        

      
      

      
















    


    
      
          Соседние файлы в предмете [НЕСОРТИРОВАННОЕ]
          	#11.06.202232.36 Кб8курсовая.docx

	#07.05.20221.85 Mб3Менингококковая инфекция. КГМА (2017г.)-1.pdf

	#19.04.20221.85 Mб2Менингококковая инфекция. КГМА (2017г.).pdf

	#13.05.20221.43 Mб3Многолетняя заб-ть.pptx

	#11.06.202263.67 Кб8озиз.docx

	#07.05.20221.3 Mб9Паразитарные заболевание у детей. Р.А.Файзуллина (2013г.).pdf

	#19.04.20221.19 Mб114Учебное пособие к проведению практических занятий и самостоятельной работы по эпидемиологии. Н.И. Хотько (2003г.).pdf



      

    

    

    
          

          

      

  


  
    
      
        

        Помощь Обратная связь 
        Вопросы и предложения Пользовательское соглашение Политика конфиденциальности
      

    

  


  

    
      
      Ограничение

    

      
    

      Для продолжения скачивания необходимо пройти капчу:

      
      
        

        

        
          
        

      


    


  


  

  
  
  
    
    
    
    
    
  

  
  
  


     

  

  
  
  

  


  

  
  
    
  

