24 МАРТ – СВЕТОВЕН ДЕН ЗА БОРБА С ТУБЕРКУЛОЗАТА

Туберкулозата е хронично инфекциозно заболяване, което в 90 % от случаите засяга белодробната система, а в 10% - други органи и системи (централна нервна система, сърце, очи, кожа, органи на коремната кухина, кости и стави, уро-генитална система и други).

В миналото заболяването е било проблем предимно за населението на бедните страни. Днес, туберкулозата е разпространена в почти всички развити държави в света. 
През последните години в България се наблюдава увеличаване на случаите. 

След 1990 г. броят на заболелите от туберкулоза у нас нарасна двойно. От 1998 г. се наблюдава задържане и дори леко спадане на тази тенденция, но резултатите не са задоволителни.
През 2013 година в област Враца се наблюдава леко намаление на болните с активна туберкулоза -  214 случая (спрямо 239 случая за 2012г.).  За сметка на това е нараснал броя на новите бацилоносители - 68 за 2013 (спрямо 63 за 2012г.).

В национален мащаб Област Враца е на първо място по новорегистрирани заболявания от активна туберкулоза за 2012 година.
Основна причина за това е икономическата ситуация,  увеличаването на контингента на най-бедното население, към който спада и голяма част от ромското общество. 

Друга много важна причина е увеличаването на броя на пациентите с отслабени защитни сили - страдащи от други болести (СПИН, диабет и др.), зависими от алкохол, тютюнопушене и наркотици или хора в хроничен стрес. 

Паралелно с изброените по-горе причини трябва да се изтъкне и още една - подценяване на заболяването от медицинските специалисти, което води до забавено откриване на туберкулозата и късна диагноза с развитие на тежки форми и бацилоотделяне.
Причинител на болестта, честота и разпространение 

Туберкулозата се причинява от 4 патогенни типа на туберкулозната микобактерия (човешки, говежди, птичи и миши), от които опасни за човешкото здраве са първите три, но най-вече човешкият тип. 

Туберкулозните бактерии се отличават със значителна устойчивост в околната среда. Те могат да се задържат жизнеспособни при стайна температура от 2 до 10 месеца, а в тъмни и непроветриви помещения - до 3 години. 

В заразеното мляко се запазват до 12 дни, като дори процесът на пастьоризацията не ги унищожава. Това се постига едва след поне 5-минутно варене. Причинителят на болестта е устойчив на химични дезинфекциозни средства, но е силно чувствителен към слънчева светлина, която го унищожава за 5–10 минути. 

Болестта най-често се предава по въздуха при кашляне, отделяне на храчки с туберкулозни бацили и пряк по-продължителен контакт със заразен човек и неговите вещи. Човек не се заразява при всеки контакт с туберкулозно болен.

Ако се остави без лечение, всеки човек с активна туберкулоза може да зарази средно около 15–20 човека годишно. 

Определящи за възникването на болестта са всички фактори, които намаляват съпротивителните сили на организма – непълноценно хранене, стрес, неблагоприятни условия на труд, съпътстващи заболявания, злоупотреба с алкохол, тютюн, наркомания. 

Диагноза 

Поставя се основно чрез бактериологично изследване за установяване директно на причинителя – туберкулозната микобактерия, както и на специфичните рентгенологични изменения в белите дробове от заболяването в съчетание с данните от клиничната картина и прилаганите туберкулинови и други аналогични по-нови проби за установяване на заразяването с туберкулоза. 

Усложнения 

Болестта дава множество усложнения, най-важните от които са плеврити, пневмонии с тежка интоксикация и разпад на белодробната тъкан с обилен кръвохрак, менингити, милиарна туберкулоза, възпаление на костите и ставите, пикочния мехур и гениталиите, червата, кожата и други. 

Лечение 

Провежда се в специализирани лечебни заведения със специални противотуберкулозни средства за повлияване на болестта, тъй-като не всички от съществуващите антибактериални медикаменти действат и са ефективни за този цел. 

Лечението е продължително до настъпване на трайно подобрение. След това се провежда задължително диспансерно-амбулаторно лечение. Болните подлежат на системен контрол за бацилоносителство.

Профилактика 

Профилактиката на заболяването включва:

Предпазване от заразяването с туберкулозни бактерии и отстраняване на рисковите фактори за възникването на болестта.
Ваксиниране с БЦЖ ваксина след 48-ия час от раждането на бебето и реимунизиране - на 7, 11 и 17-годишна възраст. Въведена още през 1928 г., тази ваксина остава най-сигурният начин за предпазване от болестта. България има една от най-добрите БЦЖ ваксини. Именно тя допринася за спада на заболяемостта.

Поддържане на естествените съпротивителни възможности на организма чрез: пълноценно хранене, богато на белтъчини и витамини (месо, мляко и млечни продукти, риба, пресни плодове и зеленчуци); редовно практикуване на физически упражнения и туризъм;

Отказване от тютюнопушене, злоупотреба с алкохол и употреба на психоактивни вещества (наркотици); 

Поддържане на добра лична и обществена хигиена; 

Консумиране само на хранителни продукти (месо, мляко и яйца), преминали ветеринарно-санитарен контрол;

Незабавно консултиране с лекар при установяване на някои от симптомите на болестта, а също така и при съпътстващи заболявания или прекарани наскоро инфекции.

Отдел „Профилактика на болестите и промоция на здравето”

