ПОЛІОМІЄЛІТ
Поліомієліт - гостра інфекційна хвороба з групи кишкових інфекцій, що викликається трьома серологічними типами РНК-вірусів Із підгрупи ентеровірусів (групи пікорнавірусів) і характеризується загальноінфекційним   синдромом та ураженням нервової системи з розвитуком млявих  паралічів кінцівок, тулуба і др..

[image: image8.png][MonomMmuennt

u
s mpeoman o




Основні факти 

· Поліомієліт вражає, в основному, дітей у віці до п'яти років. 

· В одному з 200 випадків інфікування розвивається необоротний параліч (зазвичай ніг). 5-10% з числа таких паралізованих людей помирають через наступаючого паралічу дихальних м'язів. 

· У 2010 році лише чотири країни в світі залишаються ендемічними щодо поліомієліту, у той час як у 1988 році число таких країн перевищувало 125. Цими країнами є Афганістан, Індія, Нігерія і Пакистан. 

· У 2009-2010 рр.. 23 країни, раніше вільні від поліомієліту, були знову інфіковані через випадки ввезення вірусу. 

· Близько 1 / 4 хворих паралітичної формою поліомієліту залишаються інвалідами.

·  Поліомієліт невиліковний, його можна тільки запобігати.

·  Неодноразово надана поліомієлітна вакцина може захистити дитину на все життя.

· До тих пір поки у світі не залишиться жодної інфікованої дитини, ризику зараження поліомієлітом будуть піддаватися діти в усіх країнах.

Епідеміологія. Джерелом збудника є хвора людина та вірусоносій.       Особливу небезпеку складають особи з легкими і стертими формами хвороби. Вірус виділяється в довкілля з носоглотковим слизом протягом 1-2 тижні, з випорожненнями   1-1,5 міс. Найбільша заразливість хворого припадає на останні 3-5 днів інкубаційного періоду   та перший тиждень хвороби. 
Механізм передачі фекально –                             оральний, але можливий і крапельний.               Основними факторами передачі є                    хар​чові продукти і вода, рідше -                             повітря і побутові речі. Вхідними                     воро​тами вірусу є слизова оболонка               носоглотки і кишечнику.                
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Хворіють здебільшого діти до 10 років. Характерною є літньо-осін​ня сезонність. Спорадичні захворювання спостерігаються протягом року.                           Після перенесеної хвороби імунітет стійкий, типоспецифічний.
Клініка. Інкубаційний період коливається від 3 до 35 діб. Залежно      від того, в якій стадії настає одужання, розрізняють інапарантну, абор​тивну («мала хвороба»), менінгіальну (непаралітичну) і паралітичну форми поліомієліту. У клінічній картині останньої виділяють   препаралітичний, паралітичний, відновний періоди і період залишкових явищ.
Інапарантна форма не супроводжується клінічними симптомами, це вірусоносійство.

Абортивна форма розпочинається гостро з гарячки, катаральних явищ з боку носоглотки, кашлю, нежитю. Спостерігаються шлунково-кишкові розлади: біль у животі, блювота, рідкі випорожнення або за​пор. Перебіг сприятливий, з швидким одужанням протягом тижня. Діагностувати цю форму можна за наявності епідеміологічних даних. 
Менінгеальна форма розвивається також гостро. Після коротко​часного продрому з'являються менінгеальні симптоми Керніга, Брудзинського, ригідність м'язів потилиці, біль голови, повторна блюво​та, загальна гіперестезія, часто болі в ногах і спині. Менінгорадикулярний варіант характеризується появою радикулярних симптомів Нері, Ласега, Мацкевича та ін. При люмбальній пункції виявляють підвищення тиску рідини. Ліквор прозорий, світлий, з клітинно-білко​вою дисоціацією, лімфоцитарним або змішаним плеоцитозом, підви​щенням вмісту цукру. Перебіг менінгеальної форми доброякісний. Видужання і повна санація ліквору настають до кінця 2-4-го тижня від початку хвороби.
Паралітична форма поліомієліту є найважчою. 
В залежності від локалізації процесу розрізняють:

· Спинальну
· Понтонну
· Бульварну
· Енцефалітичну 
· та змішану форми                                                                                   
 
Протягом перших 1 – 6  днів спостерігається нездужання: підви​щення температури тіла, біль голови, нежить, фарингіт, запор пронос. Згодом, після 2-4 днів апірексії, з'являється друга  «гарячко» хвиля з різким погіршанням загального стану. Температура тіла підвищується до 39-40°С, з'являються блювота, сонливість, адинамічна пітливість, біль у спині, кінцівках, тонічні та клонічні корчі, потьмарення свідомості. Менінгеальні 
симптоми виражені незначно виявляють гіперестезію, гіпергідроз, болючість вздовж периферчних нервів.
Паралічі виникають раптово на 5-10-й день хвороби на фоні нормальної температури. Вони феричні, або мляві, із зниженням тонусу,   зниженням обсягу або без активних рухів, сухожильних рефлексів. Частіші пошкоджуються нижні кінцівки. Може настати параліч м'язів тулу​ба і шиї. Інколи є паралічі за висхідним типом, які можуть привести до порушення ковтання, дихання. З кінця першого місяця розви​вається атрофія м'язів, яка прогресує і супроводжується вегетативними розладами (пошкоджені кінцівки холодні та синюшні), розлади тазових органів. Чутливість не порушена.
  Найважчі ураження — параліч дихальних м'язів і діафрагми, що закінчуються смертю.
 В відновний період  – поступове відновлення порушення функцій, найбільш повно – в м’яз кісті рук, шиї, передпліччя,  порівняно добре , функції черепних нервів; найбільш повільно – в нижніх кінцівках. 

Період  залишкових явищ  наступає через 1,5 – 2 роки. Характеризується розвитком мішечної атрофії, контрактур, деформації кінцівок та хребта.
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   Ускладнення поліомієліту: пневмонія, ателектаз ле​гень, міокардит, шлунково-кишкові розлади з виразками і кровоте​чею, непрохідність кишечника.
Діагностика поліомієліту базується на даних епідеміологічного анамнезу і клінічного обстеження, Слід враховувати розвиток аси​метричних млявих парезів і паралічів після гострого захворювання з гарячкою, менінгорадикулярний синдром з лімфоцитарним плеоцитозом, відсутність розладів чутливості. Діагноз підтверджується ре​зультатами вірусологічного і серологічного досліджень.
Матеріалом для вірусологічного дослідження є кров, спинномоз​кова рідина, фекалії, змиви з носоглотки, взяті на першому тижні хвороби. 
Не виключена можливість виникнення випадків вакциноасоційованого паралітичного поліомієліту (ВАПП), етіологічним агентом якого є вакциноспоріднений поліовірус. При цьому захворювання може розви​нутися як в осіб, що були щеплені (частіше спричинює поліовірус типу 2), так і у тих, які не щеплені, але спілкувалися з вакцинованими. Інтервали між імунізацією чи спілкуванням з вакцинованими – 21 добу. Особливу групу ризику щодо ВАПП становлять пацієнти зі зміне​ним загальним імунним статусом, а також хворі на ВІЛ-інфекцію.
 Диференційний діагноз поліомієліту є складним у препаралітичному періоді, коли можна думати про грип та інші ГРВІ. Для поліо​мієліту, на відміну від грипу, важливою є оцінка як загально інфекційних, так і неврологічних симптомів: двогорба температурна крива, сонливість, виражена гіперестезія, вегетативні порушення. Врахову​ють епідеміологічну ситуацію.
Профілактика та заходи в осередку. 

Головним способом попередження поліомієліту є масова імунізація живою або інактивованою вакциною всіх дітей. Активна профілактика досить ефективна при охопленні щепленням не менш як 90-95% дітей декретованого віку. 
Хворих на гострий поліомієліт ізолюють не менше ніж на 3 тижні.                                    За контактними дітьми спостерігають 21 день. 
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© Henapa/nTaseckii I1. poTeKaeT 61aroNpHATHO.

© Ilpn mapanuTHYeckoM ILEOCCTAHOBNEHHE
POUCXOAUT y20-40% GOIBHBIX,

© B GONBLIIMHCTBE CIy4aeB 0CTaloTCA AepeKThl
PA3/HYHOI CTeNeHH BLIPAKeHHOCTH, 4T0 IPHEOAHT
K HHBATHAHOCTH.

© OZHAKO B HETSKe/IBIX CTySasix IPH NPABHIIBHOM H
JUIHTeILHOM JedeHHH MOKHO AOGHTHCS
3HAYHTE/LHOrO BOCCTAHOB/IeHHS IBHTATeTLHEIX
YHKIHE MBI,

© TIpOrHO3 3HAYUTENEHO YXYALIALTCS IPH
TMOpaKeHHH ABIXATe/LHOTO IeHTPA H ABIXATeTbHEIX
MBI,
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