Что нужно знать родителям о         профилактике туберкулеза

     Первой и очень важной ступенью профилактики туберкулеза является противотуберкулезная вакцинация. Эта прививка каждому родившемуся здоровым малышу проводится в роддоме на 3-5 день жизни. Если ребенок родился раньше срока, с массой тела менее 2500 г., его прививают половинной дозой вакцины БЦЖ. Если состояние новорожденного не позволяет сделать прививку в роддоме, он будет привит позднее, уже в детской поликлинике, когда снимутся все противопоказания. Очень важно выпустить маленького человечка в окружающий мир защищенным.
Работами ученых всего мира было доказано, что вакцинация БЦЖ снижает заболеваемость туберкулезом среди вакцинированных в 5-10 раз по сравнению с не вакцинированными. Конечно же, вакцинация не защитит наших детей от встречи с возбудителем туберкулеза и, как следствие, от инфицирования, но она предупредит развитие тяжелых, осложненных форм туберкулеза, таких как туберкулезный менингит, казеозная пневмония.
Привившись в раннем детском возрасте, ребенок получает защиту на несколько лет вперед. Иммунитет ослабевает лишь к 6-7 годам. Именно в этом возрасте части детей проводится вторая вакцинация от туберкулеза. Почему не всем? Потому что уже в дошкольном возрасте половина наших детей встречаются с возбудителем туберкулеза и эта встреча заканчивается инфицированием, а в ряде случаев – заболеванием. Детям, инфицированным МБТ (микобактерией туберкулеза), последующие прививки от туберкулеза не проводятся.
Третья прививка проводится в возрасте 14 лет. Опять-таки неинфицированным МБТ детям. Таких в этом возрасте уже единицы.
Очень часто родители спрашивают: «Где мой ребенок мог столкнуться с туберкулезной палочкой?». Отвечаю: основной путь передачи туберкулезной инфекции – воздушно-капельный. Больных туберкулезом в городе достаточно. Особенно опасны среди них больные так называемыми «открытыми» формами, т.е. выделяющие возбудителя при разговоре, чихании, кашле в окружающую среду. Один такой больной способен заразить в среднем до 15 человек в год.
Как же узнать, когда произошла встреча ребенка с возбудителем туберкулеза, была ли она и что делать в такой ситуации. На эти вопросы можно ответить, если ребенку ежегодно проводится туберкулинодиагностика, т.е. те самые «пуговки», которые делают на внутренней стороне предплечья то левой, то правой руки, начиная с годовалого возраста и заканчивая 18-летием. Туберкулиновая проба или р.Манту реагирует на наличие возбудителя в организме ребенка (подростка). Если возбудитель (МБТ) имеется – проба будет положительной, если такового нет – отрицательной (уколочная реакция). Первые 3-4 года реакция Манту реагирует на возбудителя, введенного в организм ребенка в виде прививки БЦЖ. Чем больше времени проходит, тем меньше ответная реакция на прививку. Это состояние называется «поствакцинальная аллергия». Если же при постановке очередной пробы Манту результат увеличился по сравнению с предыдущим, в таком случае следует подумать о возможности попадания в организм дополнительной дозы возбудителя туберкулеза, не связанного с прививкой. Именно тогда ребенка направляют на консультацию к фтизиатру.
От родителей, пришедших на прием с ребенком, можно услышать, как правило, следующие объяснения случившегося: 1. Намочили руку. 2. Мой ребенок - аллергик. 3. Ребенок был нездоров или только что после болезни. Попробуем разобраться. Что касается первого и наиболее часто встречающегося объяснения. Со всей ответственностью заявляю: вода не влияет на результат пробы. Проба Манту ставится внутрикожно, ответный процесс идет внутрикожно. Главное, не нужно заклеивать руку лейкопластырем, перебинтовывать ее, тереть мочалкой при купании.
Что касается детей-аллергиков, которых у нас все больше и больше. Во-первых, острые аллергические состояния, кожные заболевания в период обострения являются противопоказаниями для постановки туберкулиновых проб в данный момент, т.е. проба Манту не ставится в этот период. Во-вторых, дети, страдающие аллергическими заболеваниями, не застрахованы от встречи с возбудителем туберкулеза.  Их заболевания свидетельствуют о недостатке иммунитета, и, следовательно, представляют собой дополнительный риск. Я уже не говорю о бронхиальной астме, при которой нездоровыми являются бронхиальное дерево и легкие – место наиболее частой локализации туберкулезного процесса. Я веду свою речь к тому, что детям аллергикам можно и нужно проводить туб.диагностику – вне обострения и на фоне подготовки.
Что касается проведения проб нездоровым детям или выздоровевшим совсем недавно. Считается, что нарастание чувствительности к туберкулину, выявленное в период заболевания, - истинное нарастание. Ведь, казалось бы, ответная реакция организма на фоне сниженного иммунитета тоже должна быть ниже. И если этого не происходит, то стоит задуматься. Организм дает понять, что не все благополучно и надо обратить на него внимание. Консультируя подобные случаи, фтизиатр не будет торопиться с выводами. Он может пригласить вас на повторные пробы через 2-3 месяца и уже тогда окончательно определится с диагнозом.
Итак, Вашего ребенка направили к фтизиатру. На прием нужно прийти с направлением, которое дадут вам участковый педиатр, медсестра детского комбината или школы, и амбулаторной картой.
Во время консультации доктор решит, нуждается ли Ваш ребенок в диспансерном наблюдении, назначит дополнительные методы исследования, а, при необходимости, и профилактическое лечение.
Последние два года в нашей области проводится внутрикожная проба с препаратом «Диаскинтест». Этот метод диагностики позволяет выявить аллергическую реакцию, развивающуюся в организме только при туберкулезной инфекции.
Назначение и методическое руководство проведения пробы осуществляет врач фтизиатр. Проба проводится детям, подросткам и взрослым специально обученной медсестрой, имеющей допуск к проведению внутрикожных тестов. Лицам, у которых в анамнезе имелись проявления неспецифической аллергии, пробу рекомендуется проводить на фоне приема десенсибилизирующих препаратов в течении 7 дней (5 дней до постановки пробы и 2 дня после нее).
Результат пробы оценивает врач или обученная медсестра через 72 часа с момента ее проведения.
Детям и подросткам при наличии сомнительной или положительной реакции на диаскинтест показано полное обследование на туберкулез с последующим лечением и наблюдением. При отрицательном результате реакции на препарат лечение по поводу туб.инфекции не показано. Повторная постановка пробы – через 2 месяца.
Противопоказания для постановки туберкулиновых проб:
· острые и хронические (в период обострения) инфекционные заболевания за исключением случаев подозрительных на туберкулез;
· соматические и другие заболевания в период обострения;
· распространенные кожные заболевания;
· аллергические состояния;
· эпилепсия.
Побочное действие. У отдельных лиц, как и при проведении туберкулинодиагностики, могут наблюдаться кратковременные признаки общей неспецифической реакции: недомогание, головная боль, повышение температуры тела.
Не стоит бояться, что Ваш ребенок будет состоять на учете у фтизиатра. Поверьте, это необходимо, чтобы понаблюдать, чем закончится первая встреча организма с возбудителем туберкулеза. Туберкулез опасен тем, что, как правило, длительное время протекает бессимптомно. Жалобы (кашель с мокротой, повышение температуры, слабость, потливость, похудание) появляются, когда в организме уже идут серьезные разрушительные процессы. Очень важно наблюдать ребенка именно в первый год после столкновения с возбудителем.
При благополучном исходе через год Вашего ребенка снимут с учета к обоюдному удовольствию. Благополучный исход – это значит, что ребенок, оставаясь инфицированным МБТ (раз попав в организм, возбудитель туберкулеза уже не исчезает), справился с инфекцией и не заболел. Об этом будут свидетельствовать нормальные анализы крови и мочи, «чистый» рентгеновский снимок и результат туберкулиновых проб,не больше тех, с которыми вас брали на учет. Дальнейшее наблюдение за детьми, инфицированными МБТ, включает в себя ежегодную туберкулинодиагностику, а рентгенологическое обследование – только по показаниям. С 15-тилетнего возраста дети проходят ФЛГ-обследование 1 раз в два года.
 

Врач фтизиатр
ЧТО МЫ ЗНАЕМ О ВРЕДЕ КУРЕНИЯ
Курение и дети — два совершенно несовместимых понятия в обществе
    Но почему-то далеко не всех посещает одна мудрая мысль: мы совершенно не хотим начинать себя воспитывать. Ведь зачастую детям даже не обязательно начинать курить, чтобы испытывать на себе разрушительную для организма силу табачного дыма. Мы и не думаем бросить курить, смело закуриваем в толпе и даже не задумываемся о том, что позади нас могут шагать «цветы жизни».
   
1. Угнетение иммунитета. У детей, так или иначе подверженных табачном «парам», простудные заболевания носят часто повторяющийся характер. Здесь же не стоит забывать, что у детей шире и короче дыхательные ходы. А это значит, что вирусы проникают быстрее. Как результат, вырастает вероятность обычной простуде перерасти в бронхит или даже пневмонию;
2. Появление хронических заболеваний дыхательных путей. Астма и хронические фарингиты протекают очень тяжело.
3. Влияние курения на организм ребенка может сказаться и в виде общего замедления развития. Ведь никотин обделяет организм кислородом, разрушает витамины и «строительные материалы», которые так необходимы растущему организму;
4. Под угрозой находятся и сосуды ребенка, чьи стенки под действием никотина становятся значительно тоньше. Отсюда могут появляться носовые кровотечения;
5. Ребенка могут начать одолевать головные боли из-за того, что никотин нарушает кровообращение головного мозга.
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Курение и дети: расставляйте приоритеты сами
    Только представьте, как влияет курение на ребенка. Растущему несформированному организму не нужно много для того, чтобы получился дисбаланс. И никто не знает, как он может обернуться для человека в уже взрослом возрасте.
    Мы скептически думаем, что врачи запугивают нас. Что дело в подорванной экологии больших городов, вредных волнах от бытовой техники в квартирах. И в них конечно тоже.
     Но «Как здорово» призывает все же начать с самих себя. Мы в силах подарить нашим детям здоровье и удерживать его на должном уровне.
РАССКАЖИТЕ ДЕТЯМ О ВРЕДЕ КУРЕНИЯ
Человек, как существо творческое, издавна пытается самыми фантастическими способами изменять свое сознание с помощью психотропных средств. Среди известных, уже набивших оскомину своей непотопляемостью наркотиков и алкоголя находится и, казалось бы, весьма скромный и безобидный никотин. Но что значит «безобидный»? Врачи постоянно предупреждают нас, что никотин может неблагоприятно подействовать на здоровье. Но, несмотря на все предостережения, люди пыхтят, смакуют, втягивают всей грудью едкий дым, а потом выпускают его, как Змеи Горынычи, из своих ртов и носов. Человек, весьма далекий от наркотиков, не пьющий вина, но курящий по полпачки сигарет в день, уже зависим от психотропных средств.
Зачем же ему так необходимо использовать эти иллюзорные, искусственные и малополезные средства в своей жизни? Причины могут быть самые разные. Некоторые принимают легкие наркотические вещества (алкоголь, кофе, табак и др.), чтобы успокоиться, другие - чтобы взбодрить себя в ответственные моменты, третьи - чтобы хорошо заснуть. «Мне хорошо... Я расслабился...», - затягиваясь, представляет себе курильщик. Перед заядлым курильщиком во время священного обряда как бы появляется никотиновый волшебник-джинн и говорит: «Чего изволите, господин?.. Ах, у вас плохое настроение. Сейчас исправим. Или у вас сейчас ответственное выступление? Настрою, дам бодрости и решительности. Курите еще!.. Еще одну... О! Готово! На сцену!..» И далее таким образом по такому же плану.
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НИКОТИН – ЯД!
     Никотин по своему воздействию, как психотропное средство, относится к возбуждающим веществам, а попросту говоря, к малым стимуляторам. То есть, выкуривая сигаретку, вы принимаете своеобразное возбуждающее средство. Сначала никотин действует успокаивающе и умиротворяюще, так как в первые минуты под его воздействием ослабевает активность мозговых клеток. Но буквально через считанные секунды происходит увеличение количества норадреналина, и именно этот процесс сопровождается повышением активности мозга. Вы получили желаемое. Но, увы! Этот полет длится всего лишь несколько десятков минут. А когда психотропное действие заканчивается, курильщику хочется повторить все с начала. И вот появляется привычка, или, другими словами, психологическая зависимость, когда вы всегда, как ученик в учителе, как влюбленный в предмете своей страсти, нуждаетесь в искусственном помощнике с весьма сомнительной репутацией.
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.



