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5.Тема:  Эпидемический паротит
количество часов -3

Актуальность
Эпидемический паротит (синонимы: свинка, заушница; mumps - англ.; Mumps - нем.; parotidite epidemique - франц.) - острая вирусная болезнь, вызванная парамиксовирусом и характеризуется лихорадкой, общей интоксикацией, увеличением одной или нескольких слюнных желез, нередко поражением других органов и центральной нервной системы. 
Заболевание впервые описано ещё Гиппократом и выделено им в самостоятельную нозологическую форму. Частые поражения ЦНС и орхит при эпидемическом паротите отмечены Гамильтоном (1790). 
Вирус паротита из крови больного впервые выделил Л. Килэм (1949), из ткани яичек при их биопсии - Б. Бьёрват (1973). Фундаментальные исследования в области этого заболевания проведены отечественными учёными И.В. Троицким, Н.Ф. Филатовым, А.Д. Романовым, А.А. Смородинцевым, А.К. Шубладзе и др. 

Внутриутробное поражение эмбриона/плода вирусом эпидемического паротита может привести к развитию некоторых пороков развития. Поражения эмбриона в I триместре беременности может привести к развитию 4 основных пороков — синдрому Дауна, spina bifida, непрободению ануса и невусам на коже. При поражении плода во II триместре могут также наблюдаться хориоретиниты и атрофия зрительного нерва, катаракта, пороки развития ушей, и патология мочеполовой системы. В последние годы установлено, что вирус паротита может привести к пороку сердца у плода с развитием первичного фиброэластоза эндокарда.

До создания вакцины частота эпидемического паротита среди беременных составляла 1—10 случаев на 10000 беременностей. В настоящее время в литературе нет данных о частоте встречаемости этого заболевания среди беременных. Течение свинки не является более тяжелым и частота осложнений не выше в этой группе больных, чем в целом по популяции. Однако существуют описания клинических наблюдений с возникновением маститов, асептических менингитов и летальных гломерулонефритов среди беременных, перенесших эпидемический паротит. Кроме того, доказано, что вирус свинки может передаваться трансплацентарно и проникать в материнское молоко. При инфицировании в I триместре беременности велика вероятность возникновения самопроизвольных выкидышей и неразвивающихся беременностей вследствие внутриутробного поражения эмбриона (27,3%). При заболевании во II и III триместрах беременности также возможен внутриутробный пассаж вируса к плоду, однако не отмечается увеличения частоты преждевременных родов и внутриутробной гибели плода. В основном, потери беременности вследствие эпидемического паротита случаются в первые 4 месяца гестации. При этом потери беременности случаются спустя 2 недели после начала заболевания у беременных. Существует также предположение о возможной связи поражения яичников и потери беременности при этой инфекции. 

Не существует специфических противовирусных препаратов против эпидемического паротита, который является самоизлечивающимся заболеванием. Ведение беременных с эпидемическим паротитом не отличается от ведения вне беременности. Назначается постельный режим, диета для профилактики панкреатитов, симптоматическая терапия. При развитии оофорита назначаются кортикостероиды. Также для предупреждения внутриутробного инфицирования плода и снижения тяжести инфекции, а еще с профилактической целью при контакте с больными эпидемическим паротитом всем беременным рекомендуется назначение противопаротитного иммуноглобулина (3—5 мл внутримышечно.
 2.  Цель
Ознакомить с основными принципами  диагностики и тактики ведения новорожденных  с внутриутробной паротитной инфекцией.
- определять форму и тяжесть заболевания; 

- составлять план обследования 
- проводить дифференциальный диагноз с другими ВУИ
-  лечить новорожденных с внутриутробным туберкулезом
-  ознакомить с основными  принципами диспансеризации

-   вакцинопрофилактики и профилактики  внутриутробного туберкулеза
3. Задания: 

Вопросы для самоподготовки:
    1.  Внутриутробная паротитная инфекция - актуальность на современном этапе
  2. Пути заражения  
  3. Определите  группу высокого риска  по внутриутробной инфекции  
  4. Патоморфологические изменения в органах
    5.  Клинические, лабораторные или инструментальные признаки внутриутробного паротита
     6. Диагноз и дифференциальный диагноз с другими  ВУИ
     7. Алгоритм диагностики,  лабораторная и серологическая диагностика.    

     8. Прогноз  и исходы внутриутробных инфекции

     9.  Показания к вакцинации и профилактика 
4. Форма выполнения: Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации.
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