Реферат

Свиний грип (H1N1).




Вірус грипу
H1N1 — підтип вируса гриппа А, може викликати заболевание як у людейтак і у багатьох тварин. Вперше він був відкритий в 1931 році американським вченим Річардом Шоупом. Цей вірус назвали «Каліфорнія 04/2009». Штамм А(H1N1) зараз загальновідомий під назвою «свиной грипп».

11 червня 2009 року Всемирная организация здравоохранения (ВІЗ) офіційно повідомила про епідемію грипу A(H1N1/09), що почалася.

 Про небезпечність  вірусу

У переважної більшості людей у всьому світі хвороба протікає у вигляді гриппоподобного захворювання без ускладнень при повному одужанні через тиждень навіть без медикаментозного лікування[1]. В даний час відсутні дані, вказуючі на те, що загальна летальність H1N1 без урахування вікових категорій перевищує показники смертності від звичайної сезонної епідемії грипу.

Проте важка форма перебігу хвороби характеризується швидко прогресуючою первинною вирусною пневмонією яка, на відміну від бактерійної пневмонії не чутлива до антибіотиків і за відсутності правильного лікування здатна привести до летального результату протягом 24 годин після появи перших ознак ускладнення.

Групи ризику

Cамый високий ризик розвитку важкої форми хвороби загрожує трем групам: вагітним жінкам (особливо під час третього триместра вагітності), дітям у віці до двох років і людям з хронічними хворобами легенів, зокрема з астмою. Ризик розвитку важкої хвороби у дітей можуть підвищити неврологічні розлади.

Не дивлячись на погане розуміння на сьогоднішній день точної ролі ожиріння, воно значною мірою присутнє у важких і смертельних випадках захворювання. Особливо це стосується патологічного ожиріння. Ожиріння не вважалося чинником риски ні під час минулих пандемій, ні під час сезонного грипу.[2]

 Симптоми звичайного перебігу захворювання

Симптоми грипу А(H1N1) в більшості випадків схожі з симптомами сезонного гриппа і включають лихорадку (підвищення температури) кашельбіль в горлі насморк миалгию (біль в м'язах) тахикардииюголовний біль, озноб і слабкість. В окремих випадках симптоми також включають тошноту рвоту або диарею.

Температура найчастіше вище, ніж при ОРВИ і інших простудних захворюваннях, не викликаних вірусом грипу. У окремих випадках у хворих грипом А(H1N1) спостерігаються симптоми респіраторного захворювання без підвищення температури.[3]

Небезпечні симптоми

Пацієнтові слід негайно звернутися за медичною допомогою, якщо на тлі захворювання гриппом або ОРВИ у нього з'являється задишка або утруднене дихання, синить губ, наполеглива нудота або блювота, ознаки обезводнення, судоми, сплутана свідомості, а також якщо температура дуже висока і не знижується при прийомі жарознижуючих засобів, або залишається підвищеною довше 4-5 днів [4].

Батьки хворих грипом дітей також повинні негайно звернутися за медичною допомогою, якщо у дитини на тлі захворювання з'являються наступні тривожні симптоми:

•
прискорене або утруднене дихання

•
синить або блідість шкірних покривів

•
відмова від пиття

•
утруднене сечовипускання (або відсутність позивів протягом тривалого часу)

•
відсутність зліз при плачі

•
наполеглива нудота або блювота, що не проходить

•
крайня млявість і сонливість, схожі на непритомний стан

•
крайній ступінь збудження, дитини неможливо заспокоїти

•
біль або тиск в грудях, черевній порожнині

•
раптове запаморочення, непритомність

•
сплутана свідомості, дезорієнтація

•
після поліпшення, що наступило, знов наступає погіршення з підвищенням температури і посиленням кашлю [5]

 Лікування при звичайній течії

При звичайній формі перебігу захворювання госпіталізація не потрібна. Повне одужання наступає протягом тижня. Дітям не рекомендується давати як жарознижуючого аспиринсодержащие (або що містять ацетилсаліцилову кислоту) препарати із-за риски розвитку синдрома Рейе. Переважно препарати, що містять ацетоминофен і ибупрофена також нестероїдні протизапальні препарати.

У останньому профілактика і лікувальні заходи не відрізняються від таких при сезонній епідемії грипу[6].

Клінічна картина і лікування важких випадків А(H1N1)

Клінічна картина ускладненого перебігу захворювання грипом А(H1N1) істотно відрізняється від випадків сезонного грипу. Тоді як пацієнти з хронічними захворюваннями, діти і вагітні жінки (як і при сезонному грипі) входять до групи підвищеної риски для розвитку ускладнень, в даний момент зафіксовано багато випадків важкого перебігу захворювання у здорових людей молодого віку. Механізм, що викликає серйозні ускладнення у подібних, спочатку здорових, пацієнтів, поки не визначений.

У важких випадках захворювання погіршення стану пацієнтів відбувається зазвичай через 3-5 днів після появи симптомів захворювання. Погіршення стану йде швидкими темпами - у багатьох пацієнтів протягом 24 годин розвивається дихальна недостатність, що вимагає їх негайного приміщення в палату інтенсивної терапії. Більшості госпіталізованих пацієнтів потрібна негайна респіраторна підтримка з механічною вентиляцією. Проте деякі пацієнти не реагують належним чином на стандартні методи допоміжної вентиляції легенів, що утрудняє подальше лікування.[7]

Ці та інші[8] дані говорять про те, що запобігання летальним результатам може бути безпосередньо пов'язане із забезпеченням клінік засобами безпосереднього насичення крові киснем, такими, як Аппарат искусственного кровообращения

Дослідження показують, що своєчасно почате лікування антивірусними препаратами (інгібіторами нейраминидазы — осельтамивиром і занамивиром) знижує ризик розвитку ускладнень і підвищує шанси на виживання у разі важкого перебігу захворювання.

На додаток до приєднання вірусної пневмонії, викликаної безпосередньо вірусом H1N1, перебіг захворювання може ускладнюватися також приєднанням бактерійної пневмонії, що викликає швидко прогресуюче погіршення стану пацієнта. Бактерійна пневмонія найчастіше викликається Streptococcus pneumoniae і Staphylococcus aureus, включаючи також штами, стійкі до methicillin. У зв'язку з цим для запобігання додатковим бактерійним ускладненням рекомендується своєчасно починати також антибактеріальну терапію, призначену лікарем (тобто приймати антибіотики). [9]

Мексиканський свинячий грип, виникнення і розповсюдження

Спалах вперше був зареєстрований у Федеральному окрузі Мехіко, де почалося спостереження за великим сплеском випадків гриппоподобных захворювань, що почалися 18 березня. Мексиканськими властями сплеск пояснювався «позднесезонным грипом» до 21 квітня, коли Центри по контролю і профілактиці захворювань США стривожилися із-за двох незалежних один від одного випадків нових захворювань свинячим грипом, про яких повідомили в ЗМІ.

У березні і квітні 2009 року було зареєстровано більше 1000 випадків підозр на свинячий грип в Мексиці і південно-західних штатах США. Штам був незвичайно заразливим в Мексиці, викликавши 81 підтверджений випадок смерті, в основному в Мехіко, але також були повідомлення про такі випадки в штатах Сан-луїс-Потоси, Ідальго, Керетаро, Мехіко, все в центральній Мексиці. Деякі випадки в Мексиці і США були підтверджені Усесвітньою організацією охорони здоров'я як раніше невідомі штами H1N1.

27 квітня 2009 року Всемирная Организация Здравоохранения підвищила ступінь небезпеки до 4-го рівня, і вже 30 квітня на екстреному засіданні рівень був підвищений до 5-го через те, що вперше була зареєстрована смерть людини від свинячого грипу за межами Мексики, а саме в США.

11 червня ВІЗ оголосила про введення шостого, максимального рівня загрози пандемії у зв'язку із стрімким розповсюдженням захворювання по всьому світу.[10]

22 травня свинячий грип прийшов до Росії. 24 травня другий випадок А(H1N1) був виявлений у жителя Калузької області. 29 травня третій випадок А(H1N1) виявлений у уродженки Білорусії, що прилетіла до Москви з діловими цілями з Праги, а до цього що була в Нью-Йорку. Власті РФ створили урядову комісію із запобігання проникненню вірусу в країну і заборонили постачання свинини з Мексики і ряду штатів США, проте у вересні 2009 року з'явилися непідтверджені відомості вже об 29 хворих вірусом на території РФ.

До серпня 2009 випадків свинячого грипу були підтверджені в 168 країнах. До цього моменту ВІЗ повідомила, що підрахунок окремих випадків захворювання припинений із-за неможливості відстежити всі випадки зараження. По даним від 31 липня 2009 по всьому світу лабораторно було підтверджено 162380 випадків захворювання свинячим грипом, з них 1154 — з летальним результатом.

По даним ВІЗ від 17 жовтня 2009 в світі зареєстровано більше 414 000 лабораторно підтверджених випадків, з них близько 5000 смертельних. Але, оскільки в багатьох країнах підрахунок хворих припинений із-за неможливості провести повноцінний моніторинг всіх випадків зараження, цифра підтверджених випадків захворювання значно нижче реальною.

У північній півкулі захворюваність продовжує помітно рости (у зв'язку з сезонним похолоданням), тоді як в південній півкулі рівень захворюваності падає, за винятком окремих регіонів (Куба, Колумбія, Сальвадор). [11]

У Росії на кінець жовтня 2009 року (по даним Минздравсоцразвития) число лабораторно підтверджених випадків складає 1896 чіл. З них, за офіційними даними, померли чотири люди : три жінки в Забайкальському краю, одна в Москві. [12]

 
Додаткова інформація

Запобіжні засоби, рекомендовано:

•
носити маску або респіратор, або як мінімум прикривати рот і ніс хусткою при кашлі і чханні (для вже заражених)

•
не наближатися до людини з симптомами простудного захворювання ближче, ніж на 1-2 м.

•
часто мити руки з милом або протирати серветками, просоченими спиртним розчином

•
не стосуватися слизових оболонок - носа, очей, рота, - особливо в суспільних місцях

•
залишатися удома і уникати контактів з людьми при появі перших симптомів грипу.

Хворий заразливий для тих, що оточують не тільки з моменту появи симптомів грипу, але і в течію инкубационного периодаякий зазвичай складає 1-2 дні, до 7 днів з моменту початку захворювання. За деякими даними хворі діти довше залишаються заразливими, чим дорослі.

Дослідження показали, що вірус грипу зберігається на твердих поверхнях протягом 2-8 годин, і гине при:

•
підвищенні температури до 75-100 градусів Цельсія

•
дії хімічних бактерицидних засобів

•
дії антисептических засобів (наприклад мыла)

•
дії спиртного розчину[13]

Посилання
· Процентне співвідношення хворих і померлих від грипу A(H1N1) в США за період 30 серпня - 10 жовтня 2009: на сайте Центров по контролю и профилактике заболеваний США
· Свиной грипп (англ.) на сайті Всемирной организации здравоохранения
· Карта распространенности H1N1
· вируса гриппа H1N1
· Клинические признаки тяжелых случаев заболевания пандемическим гриппом (ВОЗ)
· В прикарпатье пневмонию лечат по-новому
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