ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К  ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПЕДИАТРИЯ»
5 КУРС ЛЕЧЕБНЫЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТЕМА: «НЕЙРОИНФЕКЦИИ: ПАРОТИТНАЯ, МЕНИНГОКОККОВАЯ, ПОЛИОМИЕЛИТ»

Общая продолжительность занятия 228 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Научить студентов на основании анамнеза, клинико-лабораторных данных диагностировать паротитную, менингококковую инфекции и полиомиелит, проводить диагностику и назначать лечение при нейроинфекциях у детей.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 
1. Научить студентов на основании клинических данных диагностировать нейроинфекцииу детей.
2. Научить студентов дифференцировать паротитную, менингококковую инфекции и полиомиелит от других нейроинфекций.
3. Научить студентов правильно назначить лечение при  остром полиомиелите, паротитной и менингококковой инфекции.

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ.

1. Классификация полиомиелита. Клиника и клинические формы острого полиомиелита. Клиническая картина форм острого полиомиелита. 
2. Определение степени тяжести, прогноз, методы исследования и лечение полиомиелита.
3. Этиология, патогенез, клиника, особенности формирования иммунитета паротитной инфекции.
4. Диагностика, дифференциальная диагностика и лечение паротитной инфекции.
5. Этиология, эпидемиология патогенез, классификация и клиника менингококковой инфекции.
6. Осложнения, диагностика, лечение, прогноз менингококковой инфекции.
7. Вакцинопрофилактика нейроинфекций у детей.

ПО  ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ  СТУДЕНТ  ДОЛЖЕН:
ПРЕДСТАВЛЯТЬ:
- пути передачи полиомиелита, менингококковой и паротитной инфекций.
- синдромы поражения нервной системы: специфические и неспецифические.
- вакцинопрофилактика полиомиелита и паротитной инфекции.

ЗНАТЬ:
- локализованные и редкие формы менингококковой инфекции
- клинические формы острого полиомиелита (инаппарантная, абортивная, менингеальная, паралитическая)
- клинические формы острого паралитического полиомиелита (спинальная, бульбарная, понтинная, смешанная)
- лабораторные и инструментальные методы исследования полиомиелита (спино-мозговая жидкость, электромиография, вирусологическое и серологическое обследование)
- основные клинические критерии диагностики полиомиелита.
- алгоритм действий врача при обнаружении у больного полиомиелита, паротитной и менингококковой инфекций.

УМЕТЬ:
-определить степень тяжести острого паралитического полиомиелита(шестибалльная оценка функционального состояния мышц)
- интерпретировать данные лабораторных и инструментальных методов  исследования полиомиелита (спинномозговая жидкость, электромиография, вирусологическое и серологическое обследование)

НАВЫКИ:
- изучить жалобы, собрать анамнез заболевания курируемого больного (длительность болезни, связь с перенесенными заболеваниями и воздействием других факторов, лечение на догоспитальном этапе), выяснить сроки проведения вакцинации;
- собрать эпидемический анамнез и провести его анализ (где, когда произошло инфицирование, уточнить контактных);
- заполнить карту экстренного извещения на данный случай заболевания;
- провести объективное обследование больного по стандартной схеме: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация, выявить неврологические изменения;
- установить предварительный диагноз, составить план обследования и лечения больного;
- оценить данные лабораторно-инструментального обследования;
- сформулировать окончательный диагноз в соответствии с современной классификацией.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.
Задача №1.

 АНАМНЕЗ ЖИЗНИ: Наташа Н., 1 год 9 мес., родилась от второй беременности, масса тела 3200 г., рост 51 см. Естественное вскармливание до 7 мес., затем искусственное. Сидит с 7 мес., ходит с 11 мес. Из перенесенных заболеваний - пневмония 4 раза, лечилась в стационаре. Профилактические прививки не проводили.
ЭПИДАНАМНЕЗ: Контакт с инфекционными больными родители отрицают.
 АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ: заболела 10 дней назад, утром, когда повысилась температура до 38,5°С, сохранялась в течение 2 дней, затем нормализовалась. Через 4 дня вновь повышение температуры до 38,6°С, девочка стала вялой, больше лежала в постели, плакала, когда ее брали на руки, перестала сидеть. Наблюдалась потливость рук и ног. Через 3 дня от повторного повышения температуры перестала ходить, не могла поднимать руки. Отмечалась выраженная потливость. Участковый врач направил девочку на госпитализацию.

ОБЪЕКТИВНЫЕ ДАННЫЕ: Температура 36,4°С. Пульс 116 в мин. Частота дыхания – 34 в мин. Общее состояние тяжелое. Девочка в сознании, очень вялая, лежит на спине, голову не держит, сидеть не может, конечности в позе «лягушки». Отчетливая атония мышц конечностей, больше нижних. Сухожильные рефлексы не вызываются. При плаче отмечается легкая асимметрия лицевой мускулатуры. Голос звонкий. Тоны сердца ясные, ритм правильный. В легких - сухие хрипы. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезенка не пальпируются.
Задание:
1.Сформулировать диагноз.
2.Назначить лечение.
3. Назовите схему плановой вакцинации по календарю прививок.


Задача №2.

Андрей, 6 мес., 25 декабря получил первую вакцинацию АКДС (инъекция сделана в левую ягодицу) и первую вакцинацию против полиомиелита. До 6 мес. ребенок имел мед. отводы от прививок из-за перинатального поражения ЦНС, по поводу чего в течение 1 месяца лечился в I ГДБ г. Красноярска, затем перенес ОРВИ, бронхит, отит.

9 января (на 15 день после вакцинации) повысилась температура до38,4°С, появилась слабость, снижение аппетита, 2 раза в течение суток был разжиженный стул. К врачу не обращались. 11 января температура нормализовалась, а 13 января родители заметили ограничение движений в правой ножке. Родители обратились в поликлинику по месту жительства и ребенок был осмотрен педиатром, невропатологом и хирургом, направлен на лечение в детскую инфекционную больницу. 

При осмотре в стационаре в соматическом статусе патологии не было выявлено. В неврологическом статусе: сознание ясное, активные движения в руках и левой ноге - в полном объеме, в правой ноге – движения отсутствуют. Мышечный тонус в руках и левой ноге повышен, а в правой ноге – гипотония, резче выраженная в проксимальных отделах. Сухожильные рефлексы в руках и левой ноге оживлены. В правой ноге коленный рефлекс не вызывается. Ахиллов – снижен. Слева положительный симптом Бабинского, справа – он отрицательный. Опоры на правую ногу нет. Болевая чувствительность в руках и ногах сохранена. Со стороны черепных нервов – без патологии, из менингеальных знаков – сомнительная ригидность затылочных мышц.

На фоне лечения была отмечена положительная динамика, но к выписке (через 1 месяц) остается гипотония мышц в правой ноге, низкий коленный рефлекс, объем правого бедра на 0,5 см меньше, чем слева. Через 60 дней от начала болезни: сохраняется гипотония и наросла гипотрофия мышц правого бедра до 1 см. 
Из фекалий выделены вакцинные штаммы вируса полиомиелита 2 и 3 типов. 

В РН титр антител ко 2 типу вируса полиомиелита в 1 сыворотке – 1:128, во 2 сыворотке – 1:512.
Задание:
1. Поставьте диагноз
2. Назначить обследование
3. Расписать лечение
Задача №3
Ребенку 1 год, заболел остро, в 4 часа утра повысилась Т до 40ºС, беспокойство, 1-кратная рвота, мама дала нурофен, обтирала прохладной водой. Т снизилась до 38,5ºС, а затем вновь повысилась до 39,3ºС, вызвали скорую помощь. Врачом с/п предложена госпитализация, родители отказались, в/м введены антипиретики. Около 3 часов дня мать заметила на коже сыпь, повторно вызвали с/п, ребенок доставлен в стационар. В приемном покое на осмотре ребенок в сознании, беспокойный, Т 38,5ºС, кожные покровы бледно-розовые, горячие на ощупь, симптом «белого пятна» отрицательный, по всему телу, но преимущественно на нижних конечностях, геморрагическая звездчатая и петехиальная сыпь, имеются элементы с некрозами. Тоны сердца громкие ритмичные, ЧСС 120 уд. в минуту, А/Д 90/50 мм.рт.ст. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стула сегодня не было, мочится достаточно.

Клинический анализ крови: Hb - 120 г\л, Эр. - 3,6 х 1012 \л, Тромб.- 170,0х 109\л, Лейк. - 17,0х 109 \л; п\я-27%, с\я- 53%, э-2%, л- 10%, м-8%, СОЭ- 30 мм\час.

Ликворограмма: цвет – мутный, молочный, цитоз – 1800 кл/мкл, нейтрофилов 95%, белок – 0,46 г/л, лактат – 1,7 ммоль/л.
Задание:
1. Поставьте клинический диагноз.
2. Проведите обоснование диагноза.
3. Какие лечебные мероприятия должны быть проведены на догоспитальном этапе?

















































ТЕСТЫ: НЕЙРОИНФЕКЦИИ: ПАРОТИТНАЯ, МЕНИНГОКОККОВАЯ, ПОЛИОМИЕЛИТ
ВАРИАНТ №1

1.Входят ли глюкокортикостероиды в комплекс обязательной неотложной помощи при менингококковой инфекции без признаков инфекционно-токсического шока:
1) да 
2) нет
3) не всегда

2. Тактика врача при подозрении у больного генерализованной формы менингококковой инфекции:
1) направление на консультацию в инфекционный стационар
2) госпитализация в инфекционный стационар при ухудшении состояния
3) срочная госпитализация в инфекционный стационар 
4) все перечисленное может иметь место при различной степени тяжести МИ

3. Назовите стартовый антибактериальный препарат при менингококкемии с признаками инфекционно-токсического шока:
1) бензилпенициллин
2) цефазолин
3) левомицетин 
4) все перечисленное

4.  Назовите способ транспортировки больного с подозрением на менингококковую инфекцию в
инфекционный стационар:
1) самостоятельно на общественном транспорте
2) самостоятельно на личном транспорте
3) в машине скорой помощи с обязательным сопровождением врача 
4) все перечисленное

5.  При какой форме менингококковой инфекции в ликворе не будет патологических изменений:
1) менингококкемии 
2) менингококковом менингите
3) менингококковом менингоэнцефалите
4) смешанной форме

6. Какова продолжительность антибактериальной терапии при менингококковом менингите:
1) 5 дней
2) 10 дней
3) весь период повышения температуры тела и 5 дней после нормализации температуры
4) длительность а/б терапии зависит от результатов показателей ликвора при контрольной
люмбальной пункции 

7. Инкубационный период при эпидемическом паротите составляет:
1) 9 – 17 дней
2) 11 – 21 день
3) 2 – 7 дней

8.  Вирус эпидемического паротита может передаваться вертикальным путем:
1) да 
2) нет

9. Для эпидемического паротита последовательное поражение желез:
1) характерно 
2) не характерно

10. Вирус эпидемического паротита попадает в железистые органы:
1) лимфогенным путем
2) через проток слюнной железы
3) гематогенно 


ТЕСТЫ: НЕЙРОИНФЕКЦИИ: ПАРОТИТНАЯ, МЕНИНГОКОККОВАЯ, ПОЛИОМИЕЛИТ
ВАРИАНТ №2

1. Нервная система поражается при паротитной инфекции:
1) да 
2) нет

2. При эпидемическом паротите в слюнных железах поражается:
1) железистая ткань
2) интерстициальная ткань

3. В клинической классификации эпидемического паротита выделяют следующие формы, кроме:
1) генерализованная 
2) железистая
3) нервная
4) комбинированная

4. Начало заболевания при эпидемическом паротите:
1) острое 
2) постепенное

5. При эпидемическом паротите характерны следующие жалобы, кроме:
1) повышение температуры
2) боль при глотании 
3) боли при жевании и разговоре
4) сухость во рту

6. Температура при железистой форме эпидемического паротита:
1) повышается только в первые дни заболевания
2) не повышается
3) повышается при вовлечении в процесс каждого железистого органа 

 7. Какие проявления не характерны для паротитной инфекции?
1)  поражение слюнных желез
2)  поражение яичек
3)  поражение поджелудочной железы
4)  поражение мозговых оболочек
5)  поражение легких 

8. Основной путь передачи эпидемического паротита:
1)  контактный
2)  воздушно-капельный 
3)  водный
4)  пищевой
5)  фекально-оральный

9. Укажите, какой отдел нервной системы чаще страдает при полиомиелите:
1) продолговатый мозг
2) шейный отдел спинного мозга
3) грудной отдел спинного мозга
4) мозжечок
5) поясничный отдел спинного мозга

10. Назовите самый тяжелый вариант полиомиелита из перечисленных ниже:
1) абортивная форма
2) понтинная форма
3) бульбарная или бульбо-спинальная
4) менингеальная
5) спинальная


ТЕСТЫ: НЕЙРОИНФЕКЦИИ: ПАРОТИТНАЯ, МЕНИНГОКОККОВАЯ, ПОЛИОМИЕЛИТ
ВАРИАНТ №3
1. К характерным особенностям параличей и парезов при полиомиелите не относятся:
1) параличи вялые
2) развиваются на 4-7 день от начала заболевания
3) нарастают в течение 9-11 дней
4) отсутствует симметричность поражения

2. У ребенка с вялым параличом ноги выделен дикий вирус полиомиелита 11 серотипа, поставьте диагноз:
1) острый вялый паралич
2)острый паралитический полиомиелит, ассоциированный с вакциной
3)острый паралитический полиомиелит, вызванный диким штаммом
4)острый паралитический полиомиелит, другой неполиомиелитной этиологии

3.Для вирусологической диагностики полиомиелита исследуют:
1) кровь					3) мочу
2) кал					4) ликвор

4.У ребенка 8 лет на 5 день паротитной инфекции вновь повысилась температура - 38,50С, боли в животе, тошнота, жидкий стул. О чем вы подумаете:
1)менингит
2) кишечная инфекция
3) орхит
4) панкреатит

5. Укажите признак не характерный для паротитного орхита:
1) симптомы интоксикации
2) диарея
3) боли в мошонке
4) иррадиация болей в паховую область

6. У ребенка на 5 день паротитной инфекции вновь повышается температура 39С, головная боль и рвота. При осмотре положительные менингеальные знаки: ригидность мышц затылка, симптом Кернига угол 1600. Какой диагноз наиболее возможен:
1) гнойный менингит бактериальной этиологии
2) нейротоксикоз
3) менингит паротитной этиологии
4) менингоэнцефалит

7. Ребенку 3 года. Диагноз: Менингококковая инфекция, генерализованная форма, менингококцемия. Какой антибиотик нужно назначить?
1) ампициллин
2) левомицетина сукцинат натрия
3) пенициллин
4) гентамицин

8. Без какого симптома невозможно заподозрить менингококцемию?
1) высокая температура
2) выраженный озноб
3) повторная рвота
4) геморрагическо - некротическая сыпь

9. Ребенок Г., заболел остро, т -39,8 С, беспокойство, через 8 часов появилась геморрагическая, звездчатая сыпь на нижних конечностях, ягодицах, туловище. Какое заболевание более вероятно?
[bookmark: _GoBack]1) скарлатина
2) геморрагическая лихорадка
3) менингококковая инфекция
4) сыпной тиф

10. В периферической крови при менингококковой инфекции наиболее характерные изменения:
1)  лейкоцитоз + нейтрофилез			4) лейкопения + моноцитоз
2) лейкоцитоз + лимфоцитоз			5) лейкопения + нейтрофилез
3) лейкопения + лимфоцитоз
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