Рожа (E Rysipelas)
Острое инфекционное заболевание. Возбудителем является гемолитический стрептококк А. Источником инфекции служит человек, страдающий стрептококковой инфекцией или здоровый носитель.

Стрептококк А почти постоянно находится в организме человека (в зеве, полости рта, на коже). При условиях, таких как переохлаждения, переутомление, др болезни) у одних могут вызывать ангины, ревматизм, гломерулонефрит и др заболевания, у других – рожу, что связано с индивидуальной предрасположенностью к этой болезни.

Различают

Экзогенный и эндогенный пути заражения. При экзогенном пути передачи возбудители попадают в толщу кожи через потертости, опрелости, царапины, ссадины, при загрязнении раны. При эндогенном - возбудители проникают в кожу с током крови, лимфы из имеющихся в организме очагов инфекции (риниты, синуситы, тонзиллиты, отиты и др), т.е. патология лор-органов.

Пути передачи – контактный, воздушно-капельный.

Восприимчивость к  инфекции повышается после повторного попадания инфекции в организм. Патогенез развития инфекционного воспаления – воздействие
токсина и далее развитие воспаления. Отмечается сезонность- в холодное время года осень, зима.

Воспалительный процесс может быть 

- серозным

- гнойным

- геморрагическим

- экссудативным

Патогенез. Попав в организм через входные ворота, возбудители усиленно размножаются в лимфатических сосудах и капиллярах, вызывая повышенную проницаемость и ломкость их, в связи, с чем в очаге поражения возникают застойная гиперемия, отек, инфильтрация кожи, геморрагии, нарушение функций, гипертермия, общие проявления болезни обусловлены интоксикацией организма. 

Формы  - эритематозная

              - эритематозно-буллезная

              - эритематозно- геморрагическая

              - буллезно-геморрагическая

Течение  - легкая степень
                - средней степени тяжести

                - тяжелая степень

По локализации – локализованная

                            -  распространенная

                            -  мигрирующая

                            - метастатическая

В зависимости от кратности заболевания – первичная

                                                                       - повторная
                                                                       - рецидивирующая

Повтор заболевания в течение 2х лет – рецидив, после 2х лет – повторная рожа, инкубационный период длится, от нескольких часов до 2-5 дней.
Клиника. Острое начало, синдром интоксикации: головная боль, озноб, высокая температура 39С, может быть тошнота, рвота, бред, возбуждение, учащение пульса, нарушение ритма сердца, одышка, понижение артериального давления. При повторных заболеваниях температура может быть нормальной и субфебрильной. Может развиться инфекционно-токсический шок.
Со 2го дня появляются кожные проявления. В месте входных ворот инфекции (чаще), на лице, конечностях, в области наружного слухового прохода. На волосистой части головы, может поражаться зев, нос, половые органы, у новорожденных пупочная рожа. Появляются краснота, болезненность, припухлость, жар. Эритема с четкими краями в виде языков пламени («географическая карта») края эритемы возвышаются в виде пламени. Это эритематозная форма. Если в месте входных ворот инфекции помимо припухлости и красноты происходит отслойка эпидермиса и образование пузырей с серозным, гнойным или геморрагическим содержимым, это эритематозно-буллезная, буллезно-геморрагическая, эритематозно-геморрагическая формы. После вскрытия пузырей образуются корки. Сдавление мягких тканей может привести к некрозу. Если процесс не ограничивается первоначальным участком поражения и распространяется дальше, то это блуждающая рожа, появление новых участков поражения в отдаленных областях – метастатическая. Лабораторные показатели – лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево, эозинофилия, повышение СОЭ.
Осложнения – инфекционно-токсический шок

                      - гнойный отит

                      - слоновость

                      - тромбофлебит

                       - хроническая венозная недостаточность

                       - лимфангоит

                       - лимфаденит

                       - флегмона

                       - абсцесс

                       - диффузный нефрит

Дифференциальная диагностика проводится со следующим заболеванием 
– флегмона
- абсцесс

- хроническая  венозная недостаточность

- трофическая язва

Диагностика основывается на клинических данных.

Анамнез, частые общие симптомы. Показания к госпитализации средняя и тяжелая степени  тяжести. По эпидпоказаниям  - декретированный контингент посещение школы, садика, интерната. Дети с воздушно-капельной инфекцией. При рецидивах – пожизненная диспансеризация.

Лечение. В остром периоде – поительный режим, иммуномодуляторы 5-7 дней, антибактериальные препараты при частых рецидивах  8-12 дней, и затем второй курс замена антибиотиков.
НПВС

Сосудистые препараты

Десенсибилизирующая терапия

Витамины

По показаниям – ГКС

Местно фурациллиновые или этакридина лактата примочки.
Физиолечение в остром периоде применяют УВЧ в эритемных дозах магнитотерапия, позже озекерит, парафин, радоновые ванны.

При буллезных, флегманозных, геморрагических формах лечение хирургическими методами с применением раствора фурациллина., раствор этакридина – лактата.
Профилактика заключается в улучшении санитарно-гигиенических условий труда, быта, борьба с травматизмом, повышение санитарной культуры населения, предупреждение появлений опрелостей, потертостей, ссадин, лечение гнойничковых заболеваний, хронических очагов инфекций, соблюдение асептики антисептики в стационарах, избегать переохлаждения.

Источники. Лекция по инфекционным болезням на курсе ВОП со ссылкой на автора Поставит. «Эпидемиология с основами инфекционных болезней». М.Л. Воловская. 1984 
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