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Урок № 32,33
Тема: Трихомикозы.Трихофития .Профилактика. Лабораторно - практическая работа № 4 Определение грибковых заболеваний кожи.
 Цель: закрепить знания о вирусных заболеваниях кожи.

Литература:

1.  «Трихология – наука о волосах и коже головы» http://www.trichology.ru/index.php
2. Интернет энциклопедия «Википедия» http://ru.wikipedia.org/wiki/Волосы
3. http://haircare.narod.ru/ «Уход за волосами»
Материалы урока:
Цели лечения


-              клиническое излечение;
-              отрицательные результаты микроскопического исследования на грибы.
 
Общие замечания по терапии


При лечении трихофитии гладкой кожи без поражения пушковых волос применяются наружные антимикотические препараты.
При множественных очагах на коже, особенно с вовлечением в патологический процесс пушковых волос, а также при поражении волосистой части головы необходимо комплексное лечение, включающее системный противогрибковый препарат, наружные антимикотические средства, сбривание волос 1 раз в 7-10 дней.
При выраженных воспалительных явлениях применяют комбинированные препараты, содержащие антимикотические и глюкокортикостероидные средства.
 
Схемы лечения
Рекомендованные схемы лечения взрослых:
Гризеофульвин (В) перорально с чайной ложкой растительного масла 12,5 мг на кг массы тела в сутки в 3 приема (не более 1,0 г в сутки) ежедневно до второго отрицательного микроскопического исследования на наличие грибов (обычно 3-4 недели), затем через день в течение 2 недель, далее 2 недели 1 раз в 3 дня [13,18, 20, 22, 26, 27,31, 32].
Лечение считается законченным при трех отрицательных результатах микроскопического исследования на грибы, проводимого с интервалами 5-7 дней.
 
  Дополнительно проводится терапия местно-действующими препаратами:
-         циклопирокс, крем (В) 2 раза в сутки наружно в течение 4-6 недель [15]
или
-         кетоконазол крем, мазь (В) 1–2 раза в сутки наружно в течение 4-6 недель [15]
или
-         изоконазол, крем (D) наружно 1 раз в сутки в течение 4-6 недель [34]
или
-         бифоназол крем (D) наружно 1 раз в сутки в течение 4-6 недель [34]
или
-         10% серная мазь (А) местно вечером + йод 3% спиртовая настойка местно утром [27,35]
-         серно (5%)-дегтярная (10%) мазь (D) местно вечером [35].

При хронической форме поверхностной трихофитии волосистой части головы до назначения антимикотических препаратов  проводят отслойку рогового слоя эпидермиса (кислота салициловая 12,0 г, кислота молочная или бензойная 6,0 г, вазелин до 100,0 г) наружно на очаг поражения под компресс на 2 суток, затем салициловая мазь 2% наружно под компресс на 24 часа, после снятия повязки проводится чистка и эпиляция волос. После отслойки рогового слоя назначают антимикотические лекарственные средства по схемам, описанным выше.
 
При инфильтративно​-нагноительной форме трихофитии до назначения антимикотических препаратов применяют антисептические и противовоспалительные препараты (в виде примочек или мази) (D):
-         ихтиол,  мазь 10% 2–3 раза в сутки местно в течение 2–3 дней
или
-         калия перманганат, раствор 1:6000  2–3 раза местно в сутки в течение 1–2 дней
или
-         этакридин, раствор 1: 1000 2–3 раза в сутки местно в течение 1–2 дней
или
-         фурацилин, раствор 1:5000 2–3 раза в сутки местно в течение 1–2 дней,
затем -  серно​-дегтярная мазь 10% местно 2 раза в сутки до разрешения инфильтраций [27].
Далее назначают антимикотические лекарственные средства по схемам, описанным выше.

При поражении пушковых волос на гладкой коже до назначения антимикотических препаратов проводят отслойку рогового слоя эпидермиса 10% молочно​-салициловым коллодием (кислота салициловая 10,0 г, кислота молочная или бензойная 10,0 г, коллодий эластический до 100,0 г, коллодий) 2 раза в сутки наружно в течение 3–4 дней.
Затем производят ручную эпиляцию пушковых волос и продолжают лечение антимикотическими лекарственными средствами по схемам, описанным выше.
 
Альтернативные  схемы лечения
-         тербинафин (В) 250 мг перорально 1 раз в сутки после еды ежедневно  в течение 5–6 недель [13, 14, 17, 18, 22, 25-27]
или
-         итраконазол (С) 100​ мг перорально 1 раз в сутки после еды ежедневно в течение 4–6 недель [27].

Лабораторно-практическая работа № 4.

Определение грибковых заболеваний кожи и волос

Цель: 1. Закрепить теоретические знания.

            2. Научиться определять грибковые заболевания  кожи и волос.

Оборудование:  

 - инструкции для выполнения лабораторно-практических работ;

-  раздаточный материал с изображением грибковых заболеваний кожи и  волос.

                                                          Ход работы:

1. Проведение вводного инструктажа по технике безопасности

2. 1.Трихофития волос

3. Микозы кожи

4. Трихомикозы

5. Стригущий лишай
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	Зона локации
	Пути заражения
	Профилактика

	
	
	
	
	


Вывод:

Домашнее задание: выполнить, выслать фото!
Самостоятельная работа: Подготовить информацию на тему « Гигиенический уход за кожей волосами и ногтями».
