Родителям о туберкулезе

      Туберкулёз относится к инфекционным заболеваниям, вызывается микобактерией туберкулеза. Туберкулёз чаще поражает органы дыхания, но встречаются и внелегочные формы туберкулёза.
 Могут поражаться: кожа, лимфатические узлы, кости, почки, глаза, органы брюшной полости, центральная нервная система и т.д.

      С начала 90-х годов констатируется неблагоприятная обстановка по туберкулезу как в России, так и в мире в целом. В 1993 году Всемирная Организация Здравоохранения  (ВОЗ) объявила туберкулез проблемой глобальной опасности. На Земном шаре более 3 млн. людей ежегодно умирают от туберкулеза, 1/3 населения Земли инфицированы туберкулезной палочкой, т.е.  являются её носителями.

       Заразиться туберкулезом можно от больного воздушно-капельным путем (при разговоре, чихании, кашле); при соприкосновении с вещами или предметами, загрязненными мокротой, слюной, содержащими возбудителя  туберкулеза, т.к. этот микроб длительно сохраняет свою активность во внешней среде. 

 Туберкулез - это зооантропоноз, поэтому в распространении инфекции могут представлять опасность животные, больные туберкулезом (крупный рогатый скот). Заражение может происходить при приеме в пищу молока, не подвергшегося достаточной термической обработке.

Основное профилактическое средство от туберкулеза - прививка вакциной БЦЖ. Дети, привитые от туберкулеза, болеют в 15 раз реже и значительно легче, чем не привитые. Прививка проводится на 3-6 день жизни ребенка в роддоме. На месте введения вакцины постепенно возникают воспалительные изменения, может образоваться небольшая язвочка. Это нормальное течение процесса. 

Иммунитет сохраняется в течение 5-7 лет, поэтому  в возрасте 7 и 14 лет детям с отрицательной реакцией Манту (т.е. неинфицированным) проводят прививку вакциной БЦЖ повторно.

         Противопоказаниями для прививки являются  вес ребенка при рождении  менее 2 кг, врожденный первичный иммунодефицит,  обострения хронических заболеваний и острые заболевания, злокачественные новообразования.

         Дети с хроническими заболеваниями нуждаются в вакцинации больше, чем здоровые, т.к. течение любых инфекций, в том числе туберкулеза у таких детей чаще всего тяжелое, с осложнениями.

        При впервые выявленной положительной пробе Манту необходима консультация фтизиатра. 

Осторожно, туберкулез!

Туберкулез, как и всякая инфекция, заразен. Входными воротами инфекции в большинстве случаев являются дыхательные пути человека. Микробактерии попадают в них с частицами мокроты или капельками слизи при кашле, чихании, разговоре. Микробактерия туберкулеза (палочка Коха) чрезвычайно устойчива к внешней среде. В жидкой среде она сохраняется до полугода, в высохшем состоянии - на белье, предметах обихода - возбудитель может оставаться опасным в течение нескольких месяцев. Туберкулезная палочка, попав в организм человека, может длительное время оставаться в блокированном состоянии, благодаря защитной иммунной системе. Но если организм ослаблен, и для бактерий созданы «благоприятные» условия - плохое питание, сырое жилище, стрессы, алкоголизм и курение, то палочка Коха вызывает заболевание.
Коварство туберкулеза заключается в том, что в начальных стадиях большинство больных отмечают незначительные жалобы: потливость, сухой кашель, беспричинное повышение температуры до 37,5 °С. Спустя несколько месяцев, состояние резко ухудшается - присоединяется кашель с большим количеством мокроты, одышка, повышение температуры, снижение массы тела. На этом этапе большинство больных туберкулезом становятся опасными для окружающих людей, так как в огромном количестве выделяют болезнетворные микробы. Медицинская статистика свидетельствует о том, что в среднем каждый больной туберкулезом до момента госпитализации способен заразить 7-8 человек.

Поэтому важно выявить заболевание туберкулезом на ранних этапах, чтобы своевременно изолировать больного от окружающих и начать лечение. Одним из наиболее информативных методов раннего выявления больных является ежегодная флюорография. 
Уберечь ребенка от острых генерализованных форм туберкулеза позволяет вакцинопрофилактика. Существует только одна вакцина - БЦЖ, впервые была применена в 1921 г. Эту прививку делают только неинфицированным людям. Ежегодно, осенью всем детям проводится туберкулиновая диагностика - с помощью туберкулиновой кожной пробы (Реакция Манту) можно определить, имеются ли в организме туберкулезные бациллы. 
Большую роль в профилактике туберкулеза играет и соблюдение каждым больным правил личной и общественной гигиены. Проявляя аккуратность в быту, на улице, он этим сберегает здоровье своих близких и окружающих. 

Чтобы избежать этого коварного заболевания, следует повысить сопротивляемость организма, вести здоровый образ жизни, который включает рациональное питание, отказ от вредных привычек, занятие физкультурой, спортом, закаливание своего организма.

Что надо знать родителям о туберкулезе у детей 

Туберкулез – это инфекционное заболевание.
Возбудитель заболевания – микобактерия туберкулеза.

Иногда можно встретить старое название – палочка Коха, или бацилла Коха.
Туберкулез легких – наиболее частая, но не единственная форма болезни!
Туберкулез может поражать практически любые органы: легкие, лимфатические узлы, мочеполовые органы, кости, кишечник, глаза, кожу.
Микобактерия очень устойчива вне организма человека. Она способна выживать в земле, в снегу, во льду. Эта бактерия устойчива к воздействию спирта, многих дезинфекционных средств.
Только длительное воздействие высокой температуры, прямых солнечных лучей и высоких концентраций хлорсодержащих веществ уничтожает ее.
Заразиться туберкулезом можно где угодно, даже без прямого контакта с больным.
При кашле и сплевывании мокроты образуются мелкие капельки, содержащие палочку, которые взвешены в воздухе. При дыхании они попадают в легкие и происходит инфицирование.
Также можно заразиться туберкулезом при употреблении в пищу сырого молока от больных туберкулезом коров.
Довольно трудно уберечь себя от заражения туберкулезом, так как инфекция передается от больного человека к здоровому через воздух.
Скученность, плохое питание, недостаточное время прогулок, психологический стресс, плохая вентиляция все это повышает риск заражения туберкулезом.
ИНФИЦИРОВАННОСТЬ И БОЛЕЗНЬ – НЕ ОДНО И ТО ЖЕ.
Можно быть инфицированным туберкулезной палочкой и не быть больным.
После попадания микобактерий в организм иммунная система подавляет их и «загоняет в угол», чаще всего в лимфатические узлы, где они могут находиться всю жизнь, а могут вызвать заболевание – туберкулез внутригрудных лимфатических узлов. Именно эту форму туберкулеза чаще всего фтизиатры выявляют у детей.
У подростков и взрослых людей болезнь часто возникает в результате активизации находящихся в лимфатических узлах микобактерий. Это может быть связано со снижением иммунитета из-за самых разных причин: неполноценного питания, любые заболевания и особенно тяжелые (например, сахарного диабета, язвенной болезни), а также при ВИЧ-инфекции.
Наибольшему риску заражения и заболевания туберкулезом подвергаются дети и подростки, которые  были в контакте с больным туберкулезом.
На фоне выраженного снижения иммунитета риск развития туберкулеза многократно возрастает как при первичном попадании микобактерий туберкулеза в организм ребенка, так и при предшествовавшем инфицировании.
Родители должны помнить, что туберкулез внутригрудных лимфатических узлов протекает бессимптомно. Чаще всего такие дети часто болеют инфекционными заболеваниями, в том числе и простудными.
У детей старшего возраста туберкулез внутригрудных лимфатических узлов протекает «под маской» астеноневротического синдрома. Такие дети становятся более раздражительными, плаксивыми, быстро устают на уроках.
Каждая мама должна знать, что туберкулез излечим.
Очень важно своевременно защитить ребенка от заболевания туберкулезом. Ежегодно всем детям начиная с годовалого возраста, ставят реакцию Манту, не зависимо от предыдущего результата. Надо знать, что это не прививка. Это проба на туберкулез. Этой пробой проверяют, попали ли в организм ребенка туберкулезные палочки.
Если вашего ребенка по результатам реакции Манту направляют в противотуберкулезный диспансер, не откладывайте визит к врачу.
В противотуберкулезном диспансере обследуют вашего ребенка. Если ребенок нуждается, могут назначить профилактическое лечение. Профилактическое лечение заключается в приеме одного профилактического препарата, в профилактических дозах на фоне витаминотерапии.
Первым шагом в профилактике туберкулеза у детей является введение вакцины БЦЖ в роддоме на 3-7 сутки с момента рождения. Если у ребенка в этот период выявляются какие-то заболевания, то вакцинация может быть проведена в более поздние сроки. Эта вакцинация так же защищает ребенка от заболевания туберкулезом.
 
ПОМНИТЕ!
Защитить ребенка от инфицирования и заболевания туберкулезом можно только при использовании комплекса мероприятий:
- вакцинации БЦЖ;
- регулярной оценки реакции Манту;
- изоляции от больного и контролируемой химиопрофилактики – делать, если в семье больной открытой формой туберкулеза.
