ДИФТЕРІЯ: АЛЬТЕРНАТИВИ ЩЕПЛЕННЯМ НЕМАЄ


Наприкінці минулого року, як відомо, одразу в кількох областях України було зафіксовано непоодинокі випадки захворювання дорослих і дітей на кір. Та не встигла дещо вщухнути  загальна тривога щодо цього інфекційного захворювання, як центральні ЗМІ сповістили про нову загрозу   для життя  людей –  дифтерію.


У нашій газеті вже розповідалося, що собою представляє кір та як від цієї хвороби вберегтися. А днями ми знову зустрілися із заступником головного лікаря з материнства й дитинства КЗ "Первомайський міський центр первинної медико-санітарної допомоги" Людмилою Соловей і попросили її прокоментувати, якою є ситуація щодо захворювання на дифтерію у нашому місті та як можна уникнути цієї небезпечної інфекційної хвороби.

 


Як розповіла Людмила Михайлівна, дифтерія –  це гостре інфекційне захворювання, яке викликається дифтерійною паличкою. Розпочинається ця хвороба, як звичайне ГРВІ, але є й певні особливості. Спочатку з'являються невисока температура, далі температура мо​же сягати високих цифр осиплість  голосу, сухий з надривом кашель, з’являється сіро-білі гнійні плівки на мигдаликах. Далі – стеноз, тобто утруднене дихання і, коли захворювання прогресує, виникає набрякання м'яких тканин зіва, внаслідок чого хворий може задихнутися. Дифтерія дуже не​безпечна своїми ус​к​лад​не​н​ня​ми ураження нервової системи, навіть параліч дихальної мускулатури а. Це – сильна інтоксикація, ураження нервових закінчень, а також ниркова та серцева недостатність. Ці основні ускладнення можуть призвести до летальних наслідків. Інкубаційний період даного захворювання, за словами нашої співрозмовниці, складає від двох до 10  діб. Дифтерійна паличка надзвичайно стійка. У зовнішньому середовищі може "жити" від двох до трьох тижнів. Та при кип'ятінні й обробці дезінфікуючими засобами, одразу ж гине.
 
Передається інфекція, як підкреслила під час нашої розмови  Людмила Соловей, повітряно-крапельним і контактно-по​бу​то​вим шляхом, а також через заражені продукти харчування.


Ми поцікавилися, як можна вберегтися від цього захворювання і почули у відповідь, що це можна зробити тільки профілактичним щепленням, при чому, вакцинувати необхідно не лише дітей, а  й дорослих. Але, за словами Людмили Михайлівни, у зв'язку з негативною пропагандою, у тому числі й в нашому місті свого часу значно збільшилася кількість відмовлень від щеплень. Дало, безперечно, про себе знати й те, що певний час у 2015-2016  роках  не було вакцини для щеплень. 


В результаті значно знизився імунний прошарок і зараз становить всього 80% при необхідних 95%  щеплених. Тому можна очікувати спалаху дифтерії у будь-який час.


 А для того, щоб цього не сталося, потрібно проводити щеплення і дітям, і дорослим. 


За словами заступника головного лікаря КЗ "Первомай​ський міський центр первинної медико-санітарної допомоги",  календарний план щеплень проти дифтерії розпочинається з двомісячного віку дитини. Подальше ведення вакцини у чотири і шість місяців життя. Ревакцинація проти дифтерії проводиться у півтора року, шість та шістнадцять років. А далі кожних десять років дорослого життя. 


Ми також поцікавилися, а як бути тим, хто не пам'ятає коли і у скільки років прищеплювався від дифтерії? Людмила Михайлівна на це сказала, що відповідну інформацію завжди можна знайти в базі даних свого сімейного лікаря. Та навіть за відсутності такої інформації впадати у розпач не варто. У таких випадках необхідно починати все з початку, тобто вакцинуватися тричі поспіль з невеликою перервою. А через шість місяців провести ревакцинацію, а потім, як уже говорилося вище, кожні десять років життя. 


– Чи може вакцина викликати побічні явища? – Може, але вони незначні: це може бути невелике підвищення температури, набряк у місці уколу, про що, власне, виробники вакцини попереджують в інструкції, що додається до препарату, – підкреслила наша співрозмовниця. – Ми це роз'яснюємо тим, хто щеплюється і призначаємо відповідні препарати для запобігання таким побічним явищам.  Пацієнт приймає пігулки, зазвичай, два-три дні і потім уже можна без будь-яких застережень щеплюватися. Можливі побічні дії, як правило, зменшуються до мінімуму і вони у жодному разі не загрожують життю. Ми щепили вже багато дітей та дорослих і можу запевнити, що при цьому надзвичайних випадків не виникало. А невеликі реакції ми, повторюся, корегуємо. 


Зараз в наявності є кілька видів вакцини. Вона індійська, але сертифікована і придатна для використання. При бажанні, звичайно, пацієнт може замовити вакцини й виробництва інших фірм в індивідуальному порядку в аптеках міста. Для цього слід звернутися до свого сімейного лікаря і взяти дозвіл на щеплення. Але підкреслюю, що щеплення має проводитися саме вдень придбання вакцини і не інакше. А кабінети щеплення є практично при кожній амбулаторії сімейної медицини.  


Цього року у нашому місті вакцинації підлягає 30 тисяч населення. В наявності є тільки 2130 доз. Тож при масовому попиті її може не вистачити, як і вакцини від кору, яка закінчилася у нас вже до кінця тижня після нашого з вами першого інтерв'ю. 


Під час нашої розмови зазначалося й те, що єдиним засобом при лікуванні дифтерії може бути лише протидифтерійна сироватка. Але, на превеликий жаль, в Україні цей препарат не виробляється. І зараз її в межах країни є в наявності всього до тисячі доз.  


На даний момент у Первомайську, за словами Людмили Михайлівни, захворювань на дифтерію не зареєстровано, як серед дітей, так і серед дорослих. Більше того, протягом вже багатьох років такі випадки у нас не реєструються, але з нашим імунним прошарком, як вже зазначалося вище, ми можемо очікувати спалаху дифтерії у будь-який час. Тож не слід забувати, що альтернативи щепленням при профілактиці дифтерії практично немає, – сказала Людмила Соловей на завершення. 
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