ПАМ’ятка
щодо інфекційних хвороб

КІР — одне з найбільш заразних захворювань, відомих у світі. 
Як передається вірус кору
  Morbillivirus — вірус кору — надзвичайно заразний, він швидко передається від хворої людини до здорової повітряно-крапельним шляхом, тобто під час вдихання найдрібніших крапель слизу, які потрапили в повітря при чханні, кашлі або розмові хворого. Вірус кору може жити в повітрі та на поверхнях до двох годин після того, як хвора людина залишила приміщення.
Захворювання на кір може мати тяжкий перебіг
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Інкубаційний період кору (тобто період, коли симптоми ще не проявляються) становить 6—21 днів. Далі починається період захворювання з такими симптомами: висока температура, головний біль, нежить, сухий кашель, збільшення лімфовузлів, запалення слизової оболонки очей (сльозотеча, світлобоязнь, гнійні виділення), пронос та блювота. На 4—5 день хвороби з’являється червоний висип, який починається зі шкіри голови й обличчя, а згодом розповсюджується на все тіло. Хвороба із симптомами триває до 4 тижнів і більше.

Кір має серйозні ускладнення

Захворювання може призвести до пневмонії, вушної інфекції, запалення мозку — енцефаліту, інших серйозних ускладнень, а також до інвалідності та смерті. Кір – одна з головних причин дитячої смертності в світі.

Дев’ять із десяти невакцинованих людей, що контактують із хворим, будуть заражені. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, щороку у світі 30—40 мільйонів дітей хворіють на кір, понад 800 тисяч помирають від самої інфекції та її ускладнень. Це означає 314 смертей на день, 13 смертей щогодини.
Усі діти та дорослі, які не робили щеплення, під загрозою

Специфічного лікування від кору немає. Єдиний спосіб запобігти ускладненням і смерті від кору — вакцинація. Діти й дорослі, які не отримали профілактичне щеплення, перебувають у зоні ризику.
Спалахи кору мають циклічний характер і відбуваються кожні 5—6 років. Головна причина спалахів — низьке охоплення щепленнями. 2016-го року менше половини українських дітей отримали щеплення від кору за графіком. Із вересня 2017 року, за рішенням оперативного штабу МОЗ з реагування на ситуацію з кором в Україні, тривають посилені заходи з імунізації, щоби захистити якомога більше дітей і запобігти епідемії.

На сьогодні існує високий ризик захворювання на кір серед дітей, які не отримали щеплення. Підлітки та дорослі, які раніше не хворіли на кір і не робили щеплення, також залишаються вразливими до захворювання. У дорослих кір зазвичай має набагато тяжчий перебіг.

Невакциновані медичні працівники найбільше наражаються на ризик захворіти.

Ліків від кору не існує

Специфічного лікування від кору немає. Проте захворюванню можна запобігти.
Вакцинація проти кору
 Щеплення проти кору проводять уже понад 50 років, і за ці роки вакцини зарекомендували себе як безпечний та ефективний спосіб профілактики. Саме завдяки вакцинації вдалося знизити захворюваність на кір у десятки разів. Тільки з 2000 по 2016 роки смертність від кору знизилася на 79%, а це означає, що вакцини зберегли 20,3 мільйона дитячих життів у всьому світі. Щонайменше в п’яти регіонах світу кір має бути повністю викорінений до 2020 року — таку стратегічну мету проголосила ВООЗ. Переважна більшість європейців мають усі щеплення КПК за календарем, тож у 42 з 53 країн Європи вдалося зупинити поширення кору. Проблемними залишаються ті країни, де рівень охоплення щепленнями недостатній. На жаль, серед цих країн й Україна.

2 дози вакцини захищають від кору
Вакцинація формує специфічний імунітет, унаслідок чого організм людини стає нечутливим до захворювання. Згідно з календарем в Україні, в 12 місяців проводять перше щеплення від кору, а в 6 років — планову ревакцинацію. Ці дві дози вакцини забезпечують захист організму від кору.

МОЗ України ініціювало надзвичайні заходи для захисту від кору. У січні у Львівській області розпочато фактично спецоперацію для підвищення рівня імунізації дітей від 6 до 18 років, які пропустили планові щеплення з будь-яких причин. Надзвичайні заходи з імунізації дітей, що розпочнуться у школах Львівської області вже у другій половині лютого, заплановано також в інших областях України.

Нині в Україні наявні понад 900 тисяч доз вакцин проти кору, паротиту і краснухи виробництва Бельгії та США.  Якщо у кабінеті щеплень кажуть, що вакцини немає, зверніться до головного лікаря медзакладу для з’ясування причини. Якщо головний лікар не може надати необхідну інформацію, зверніться у департамент/управління охорони здоров’я у вашій області:http://moz.gov.ua/regionalni-upravlinnja.

Докладно, що робить МОЗ України для подолання кору і що може зробити кожен: https://bit.ly/2OFOSG3.

Шанoвні батьки! 

Пoдбайте прo здoрoв’я свoїх дітей, убережіть їх від захвoрюванoсті кoрoм, свoєчаснo зрoбіть прoфілактичне щеплення
КРАСНУХА – 
це гостре вірусне захворювання, яке проявляється головним чином у вигляді червоної висипки по всій площі тіла. Цією недугою страждають найчастіше діти до семи років, однак у дорослих також існує високий риск підхопити захворювання.
Краснуха в основному вважається дитячою хворобою. Однак вірус підхопити може і доросла людина. При цьому протікання хвороби у дорослих значно складніше, ніж у дітей.
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 Цікаво, що людина, яка вже перехворіла краснухою, отримує стійкий довічний імунітет проти вірусу.

· Спеціальних препаратів проти краснухи не існує;

· Це найпоширеніша з усіх вірусів хвороба, яка може стати причиною появи патологій у людини.

Причини появи хвороби

Краснуха має певний період максимальної активності в наступні часи року: осінь і зима. Вірус передається повітряно-крапельним шляхом.

Симптоми краснухи

Головним симптомом краснухи є поява червоних висипань по всьому тілу. Спочатку висип з'являється на обличчі, потім на руках, а після – по  всьому тілу. Тому, якщо ви помітили хоч найменші ознаки недуги у себе або своєї дитину, варто звернутися до лікаря.

На початку захворювання дуже важко визначити, що людина захворіла саме на краснуху. Починається все нетипово - недуга виглядає, як звичайне респіраторне захворювання.

Інкубаційний період хвороби триває від 10 до 21 дня. Крім червоної висипки у хворого з'являються: закладеність носоглотки, нежить, сухий кашель, біль у горлі. Також збільшуються лімфаузли. Потрібно знати, що інкубаційний період становить приблизно до декількох тижнів. Тому людина з краснухою заражена вісім діб до появи червоних висипань і до десяти днів після їх появи.

За статистикою, ускладнення у дитини виникає значно рідше, ніж у дорослого. Найсерйозніший варіант – краснушний (схожий на кір) енцефаліт (запалення мозку). При цьому у дорослих людей хвороба протікає значно важче.

У цієї групи людей може виникнути серйозна лихоманка, відчуття розбитості, занепад сил, температура і навіть кон'юнктивіт. Серйозним ознакою є ураження дрібних і великих суглобів. А у хлопчиків і дорослих чоловіків можуть також виникати болі в яєчках.

Краснуха є серйозною небезпекою для вагітних. Вірус може перейти до плоду, а це в свою чергу призведе до виникнення у майбутньої дитини хронічної краснушной інфекції, а також ураження внутрішніх органів і появи різних патологій. Найчастішими наслідками краснухи у вагітних є такі проблеми: патологія зорових органів у немовляти (наприклад, катаракта), слуху, дефекти у формуванні щелепно-лицьового відділу, серйозні проблеми з формуванням мозкового відділу або інших внутрішніх органів.

Краснуха несе найбільшу небезпеку на ранніх термінах перебігу вагітності - з першого по дванадцятий тиждня. Саме в цей період ризик появи у плода будь-якої патології дорівнює 50 відсоткам.

Однак захворіти на краснуху може жінка, яка раніше не перенесла цей вірус або ж не зробила щеплення. Тому лікарі настійно рекомендують перед вагітністю робити спеціальне щеплення.
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Як діагностують краснуху
Щоб визначити наявність або відсутність вірусу в організмі людини, йому призначають повний аналіз крові. Його проводять два рази. Показники аналізів при хворобі характеризуються низьким рівнем лейкоцитів, підвищеною кількістю лімфоцитів. Також проводиться імуноферментний аналіз, за ​​допомогою якого можна розпізнати антитіла до краснухи.

Як вилікувати краснуху

Якщо хвороба протікає нормально, без ускладнень, то лікування лікарі призначають на дому. В період появи червоних плям важливо дотримуватися постільного режиму. Особливої методики лікування такої форми немає. Найчастіше медичні працівники призначають антигістамінні препарати. Крім того, також використовують інші засоби, які усувають симптоми хвороби - кашель, нежить, температуру. Також хворому повинна бути призначена спеціальна дієта.

Однак при ускладненому розвитку краснухи буде потрібна негайна госпіталізація. Крім того, хворого слід обмежити в спілкуванні з іншими людьми, щоб уникнути епідемічного поширення хвороби.

Дуже важливо привести в порядок своє харчування. Слід вживати більше білкової їжі (але не жирної), фруктів і овочів, щоб організм отримував достатню кількість вітамінів. Не забувайте і про водний баланс організму – в  день потрібно випивати не менше 2,5 літрів чистої води.
Які можуть бути ускладнення:
Найчастіше ускладненням краснухи вважається поява вторинної інфекції, наприклад, скарлатина, вітрянка, паротит, інфекція кору та інші. У дитячому віці можуть виникнути специфічні наслідки. Так, наприклад, у немовлят, новонароджених і немовлят може початися ураження суглобів, так як ця частина тіла у них ще не зовсім сформована. Відрізнити появу таких ускладнень можна по припухлості і почервонінню.

Як наслідок краснухи можуть виникнути такі хвороби, як енцефаліт, менінгіт, менінгоенцефаліт і так далі. Також існує ризик розвитку міелітіческім порушень.

Як не захворіти на краснуху

Після появи симптомів, що вказують на краснуху, тобто шкірних висипань, хворого обмежують у спілкуванні з іншими людьми і поміщають в ізольований простір на шість-сім днів.

Найдієвіший метод профілактики краснухи – вакцинація  в ранньому віці. Вакцина вводиться відповідно до національного Календаря профілактичних щеплень безкоштовно в поліклініці за місцем медичного обслуговування і в дошкільних та шкільних навчальних закладах.
Вакцину вводять в 12 місячному віці, а також в 6 років, коли дитина йде в школу.
Скільки діє вакцина? Вважається, що щеплення захищає від інфекції приблизно 15-16 років. Після цього потрібна ревакцинація.

Які існують протипоказання?

1.Людям з алергією на білок курки;

2. Люди, які мають ВІЛ-інфекцію;

3. Вагітним;

4. Якщо маються онкологічні захворювання;

5. Якщо була алергічна реакція на попереднє введення препарату;

6. Вроджений імунодефіцит;

7. Якщо людина приймає препарати, які пригнічують імунну систему.

Які можуть бути побічні ефекти після вакцинації? 
Найчастіше діти легко переносять вакцинацію, якщо дотримані всі правила. А ось в більш зрілому віці можлива поява небажаної симптоматики - почервоніння в місці уколу, запалення лімфатичних вузлів, слабкість, підвищення температури тіла, біль у суглобах.

ТУБЕРКУЛЬОЗ – 

це інфекційне захворювання. Його викликає мікобактерія туберкульозу (МБТ), що називається також паличкою Коха.  Найчастіше патологічний процес локалізується в легенях (легеневий туберкульоз), також може уражати інші органи тіла (позалегеневий туберкульоз) —печінка, кістки, мозкові оболони,  нирки,  шкіра тощо. 
Передається повітряно-крапельним механізмом передачі інфекції, коли хворі на активний легеневий або гортанний туберкульоз кашляють, чхають або іншим чином виділяють слину у повітря.
Основні симптоми захворювання:

· кашель понад 2 тижні;

· підвищена температура тіла понад 7 днів;

· утруднене дихання;

· біль у грудях;

· поганий апетит, постійна слабкість;

· безпричинна втрата ваги;

· підвищена пітливість, особливо вночі;

· кровохаркання (наявність крові у мокротинні, що виділяється при кашлі)

Чим небезпечний туберкульоз?

Здорова людина може заразитися туберкульозом, вдихаючи краплини вологи, що містять МБТ, які виділяються хворим на заразну форму туберкульозу при кашлі, чиханні, розмові. Найчастіше «страждають» органи дихання.

Спочатку хвороба протікає приховано, і людина часто не звертає уваги на тривале погане самопочуття або намагається лікувати «застуду» та «кашель» самостійно. Тому лікування такого хворого розпочинається пізно і вимагає більших затрат часу та зусиль.

Як наслідок раннього виявлення та правильно проведеного лікування людина припиняє виділяти МБТ у навколишнє середовище і нікого не заражає.

Ранній початок лікування при туберкульозі – запорука успішного видужання.

Хто може захворіти на туберкульоз?

На туберкульоз може захворіти кожен, проте деякі мають більший ризик виникнення захворювання, а саме:

· особи, які знаходяться у постійному контакті з хворим на туберкульоз;

· ВІЛ-інфіковані і хворі на СНІД;

· особи, які страждають на алкоголізм, палять, вживають наркотики;

· особи з послабленим імунітетом внаслідок неправильного харчування, поганих умов життя або хронічних хвороб (цукровий діабет);

· діти, оскільки їх імунна система не сформована;

· літні люди через послаблення їх імунної системи.

 

Які дослідження дозволяють встановити діагноз?

Основними дослідженнями є огляд у лікаря, мікроскопічне дослідження мокротиння та рентгенологічне обстеження органів грудної клітки. Обсяг дослідження визначає лікар. Ваше завдання – вчасно до нього звернутися.
Щеплення БЦЖ. Що треба знати про вакцинацію від туберкульозу

Щеплення БЦЖ: 
все, що ви хотіли знати про вакцину від туберкульозу для дітей
Туберкульоз в Україні ще не побороли. І для попередження епідемії починають захищати від туберкульозу ще в пологовому будинку, роблячи щеплення БЦЖ. 
Вакцинація БЦЖ - це введення складу, який містить бацилу Кальметта-Герена (на латиниці BCG, звідки і взялася абревіатура). Бацила ця є збудником коров'ячого туберкульозу, вона знаходиться в живому, але знешкодженому стані. Її вирощують штучно. Тобто, людина не хворіє, але її організм може виробити імунну відповідь, необхідну для розвитку імунітету до туберкульозу.

БЦЖ роблять, щоб:

· запобігти відкритій формі туберкульозу, його позалегеневим видам;

· знизити кількість ускладнень від захворювання;

· зменшити захворюваність, а значить, і смертність, серед новонароджених і дітей молодшого віку;

· обмежити поширення туберкульозу, знизити епідемпоріг.

Навіть якщо твоя родина - здорові люди, не схильні до бродяжництва та алкоголізму (саме серед даного контингенту високий ризик туберкульозу), ти не можеш відповідати за інших. Твоя дитина буде ходити по вулицях, у поліклініку, в магазини, де має високу ймовірність зіткнутися з носієм цього захворювання.

Коли роблять щеплення БЦЖ

Існуючий національний календар вакцинації передбачає, що щеплення БЦЖ новонародженим роблять безпосередньо в пологовому будинку, в перші дні життя. Саме там, у пологовому будинку, малюк максимально захищений від туберкульозу, який може загрожувати йому за межами медичного закладу.

Перше введення БЦЖ проводиться без реакції Манту. Однак, якщо малюку є 2 місяці, перед введенням БЦЖ слід зробити пробу Манту, щоб переконатися, що дитина не заражена туберкульозом.

Ревакцинація БЦЖ проводиться у 7 років. Зазвичай її зміщають у часі зі щепленням АДПМ, щоб не перевантажувати дитячий організм.

Реакція після щеплення БЦЖ

Реакція після вакцинації стандартна: на місці введення вакцини з'являється невелике ущільнення, потім відбувається запальний процес, який триває від 1 до 3 місяців. Він не приносить дитині дискомфорту! Не потрібно мазати місце уколу мазями, гелями, антисептиками. Ти можеш переконатися сама: доторкнися до цього місця крихітки уві сні і його це не потривожить більше, ніж якщо ти помацаєш за іншу ручку. Лікарі називають цей процес «гниттям», ніякої небезпеки він не несе. Після нього на місці щеплення залишається невеликий шрам, який протягом перших кількох років вимірюють і записують свідчення в картку дитини.

А ось якщо місце введення БЦЖ почервоніло на наступний день після щеплення, слід звернутися до фтизіатра!

У здорової дитини після вакцинації БЦЖ не виникає жодних специфічних реакцій типу збільшення лімфатичних вузлів, підвищення температури.

Протипоказання до вакцинації БЦЖ

Як і у будь-якої іншої вакцини, в тому числі, щеплення ХІБ, до введення БЦЖ є кілька протипоказань. За графіком вона виконується в пологовому будинку, тому медвідвід від щеплення отримують недоношені діти, що народилися з внутрішньоутробними відхиленнями, інфіковані, з імунодефіцитом. Рішення про те, що дитину протипоказано вакцинувати БЦЖ, приймає неонатолог.

Ревакцинацію БЦЖ не проводять або проводять після детального обстеження стану дитини, якщо вона має алергічні реакції, імунодефіцит, онкологічні, шкірні захворювання, а також отримала ускладнення після першої вакцини в дитинстві.
ДИФТЕРІЯ – 

це гостре інфекційне захворювання, яке передається повітряно-крапельним шляхом та призводить до запалення переважно слизових оболонок ротоглотки, загальною інтоксикацією й ураженням серцево-судинної та нервової систем.
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Збудник і передача інфекції
Збудником є дифтерійна паличка (коринебактерія). Вона стійка до дії різних чинників, у зовнішньому середовищі може зберігатися до 15 діб; кип’ятіння та 1% розчин сулеми знищують палички через 1 хвилину.

Інкубаційний період захворювання – від 3 до 10 днів. 
Джерело інфекції – хвора людина або носій коринебактерії, яка виділяє токсигенні штами збудника.

Хоча дифтерія передається повітряно-крапельним шляхом, також можна заразитися через предмети побуту (посуд, іграшки).

Симптоми
Дифтерія — вакцинокерована інфекція. Хворіють на дифтерію не щеплені або невірно щеплені особи.

Те, як протікатиме захворювання залежить від того, наскільки поширився вірус, ступеня токсикозу, перекриття дихальних шляхів, ускладнень та супутніх хвороб.

Серед основних симптомів:
· біль у горлі,

· підвищена температура, лихоманка,

· набряк слизової оболонки ротоглотки,

· наліт на мигдалинах сірого кольору, осиплість голосу,

· набряк шиї,

· збільшення шийних, підщелепних лімфатичних вузлів.

Ускладнення починаються тоді, коли токсин палички потрапляє у кров. Практично всі органи чутливі до дії токсину, але найбільш вразливими є серце, нирки, наднирники та нервова система.

Ускладнення від дифтерії можуть включати:
· блокування дихальних шляхів,

· інфекційно-токсичний шок,

· пошкодження серцевого м'яза (міокардит),

· ураження нервової системи,

· нефрозонефрит,

· легеневу інфекцію (дихальну недостатність або пневмонію).

Лікування дифтерії
Хворих на дифтерію одразу ж госпіталізуть. Ні в якому разі не можна намагатися лікувати її вдома самотужки – це може призвести до летальних наслідків.
Особливо небезпечна дифтерія ротоглотки. Вона може призвести до набряку горла й просто перекрити дихання.

Хворих на дифтерію поміщають у інфекційний стаціонар. Під час лікування пацієнту вводять антитоксичну протидифтерійну сироватку.

Водночас хворому проводять терапію, спрямовані на усунення інтоксикації, вводять антибактеріальні препарати, зокрема й антибіотики.

Профілактика
Єдиний спосіб захиститися від дифтерії і попередити розвиток небезпечних ускладнень – вакцинація  дітей, згідно з календарем профілактичних щеплень, і ревакцинація  дорослих (кожні 10 років).
Діти отримують щеплення в 2, 4, 6, 18 місяців, 6 років і 16 років, а дорослі – кожні 10 років. Такий інтервал у дорослому віці зумовлений тим, що імунітет проти цих хвороб зберігається близько 10 років.

Вакцинація, як і перенесене захворювання, вже через 1-1,5 років не гарантує захист від інфікування та захворювання, але захворювання у правильно щеплених буде протікати набагато легше, ніж у тих, хто не має щеплень. Тому так важливо вчасно проводити як вакцинацію, так і ревакцинацію.

Для попередження розповсюдження захворювання потрібне раннє виявлення хворого, його ізоляція та лікування, а також виявлення та санація бактеріоносіїв.

Метою щеплення є створення антитоксичного імунітету проти дифтерії (правця), наявність якого практично ліквідує небезпеку розвитку важких форм дифтерії та веде до зниження захворюваності.

Щеплення проводяться у кабінетах щеплень дільничних поліклінічних закладів (безкоштовно). А також існує мережа приватних кабінетів щеплень, де можна отримати щеплення за власні кошти.
Вакцинація дітей
Згідно з національним Календарем профілактичних щеплень, для вакцинації дітей проти дифтерії, кашлюку, правця на першому році життя можуть використовуватися вакцини як з ацелюлярним (АаКДП), для ослаблених дітей, так і з цільноклітинним (АКДП) кашлюковим компонентом. Ці вакцини використовуються для щеплення дітей до 6 років 11 місяців 29 днів.

Вакцинація АКДП (АаКДП) вакциною здійснюється у: 2 місяці (перше щеплення), 4 місяці (друге щеплення), 6 місяців (третє щеплення). У 18 місяців проводиться ревакцинація.

Ревакцинацію проти дифтерії та правця у 6 років проводять анатоксином дифтерійно-правцевим (далі — АДП), наступну у 16 років — анатоксином дифтерійно-правцевим зі зменшеним вмістом антигену (далі — АДП-М).

Щеплення дітей до 7 років з порушенням Календаря призначаються лікарем з такого розрахунку, щоб дитина встигла одержати чотириразове щеплення проти кашлюку до 6 років 11 місяців 29 днів. У разі неможливості отримати 4 дози вакцини проти кашлюку дитиною до 6 років 11 місяців 29 днів вводять стільки доз, скільки дитина встигне отримати до виповнення їй зазначеного віку.

Дітям, старшим 7 років, та дорослим, які раніше не були щеплені або не мають даних щодо вакцинації, проводять щеплення АДП-М триразово. Ревакцинація дітей віком 15 –18 років, які отримують щеплення поза цим Календарем, здійснюється з мінімальним інтервалом у 3 роки після останнього щеплення для профілактики дифтерії та правця.

Статистика
Захворювання на дифтерію зустрічається в усьому світі. Максимальна кількість випадків зазвичай припадає на осінньо-зимовий період.

Під час епідемії дифтерії в Україні з 1991-го до 1998-го року, спричиненої низьким охопленням дітей вакцинацією та відсутністю ревакцинації дорослих, захворіли близько 20 тисяч людей, 696 з них померли.

За останні роки в Україні реєструвалися поодинокі випадки захворювання на дифтерію: 2011 рік – 8 випадків (серед них – 2 дітей), 2012 – 5 (серед них – 1 дитина), 2013 – 6 (серед них – 2 дитини), 2014 – 4 (серед них – 1 дитина), 2015 – 2 (серед них – 1 дитина), 2016 – 4 дорослих (1 – в Івано-франківській області, 1 – в Одеській і 2 – у місті Києві), 2017 - випадків захворювання на дифтерію зареєстровано не було. Летальних випадків за даний період не було.

За 9 місяців 2018 року в Україні зареєстровано 7 випадків захворювання на дифтерію. 

КАШЛЮК –
це вкрай заразне захворювання дихальних шляхів, викликане бактерією. Кашлюк легко поширюється від людини до людини, головним чином повітряно-крапельним шляхом при кашлі чи чханні. Багато дітей, які заразилися кашлюком, страждають від нападів кашлю протягом 4-8 тижнів. Найбільш небезпечне це захворювання для немовлят.

Симптоми
Першими ознаками кашлюку є помірний жар, нежить, кашель, який, як правило, переходить у судомний кашель. У немовлят це може супроводжуватися періодами тимчасового припинення дихальних рухів (апное). Пневмонія є відносно поширеним ускладненням від кашлюку, рідше виникають конвульсії і ураження головного мозку (енцефалопатія).

Симптоми, зазвичай, з'являються через 7-10 днів після інфікування.

При перших симптомах, негайно звертайтеся до лікаря.
Профілактика
Запобігти кашлюку можна завдяки вакцинації. Відповідно до національного Календаря щеплень, вакцинувати дітей для профілактики кашлюку необхідно у віці 2, 4, 6 і 18 місяців (чотири щеплення).

Для вакцинації дітей проти кашлюку на першому році життя можуть використовуватися вакцини як з ацелюлярним (АаКДП), так і з цільноклітинним (АКДП) кашлюковим компонентом. АКДП містить цілі убиті клітини збудника кашлюку, а АКаДП містить безклітинний або ацелюлярний кашлюковий компонент. Обидва типи вакцин формують у щеплених дітей стійкий імунітет проти кашлюку, дифтерії та правця.

ЕПІДЕМІЧНИЙ ПАРОТИТ
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Захворювання на епідемічний паротит відоме у народі як «свинка». Це гостра вірусна хвороба, при якій виникає запалення слинних залоз. Найчастіше свинкою хворіють діти віком від п'яти до п'ятнадцяти років, але можуть захворіти і дорослі. Перебіг хвороби не надто важкий. 

Однак епідемічний паротит небезпечний своїми ускладненнями. Щоб уникнути неприємних наслідків хвороби необхідно проводити профілактичні заходи на попередження самого захворювання. З цією метою проводиться вакцинація, яка є обов'язковою у всіх країнах світу.
Причини хвороби

Інфікування епідемічним паротитом відбувається шляхом повітряно-крапельним при кашлі, розмові, чханні людини. Хвора людина стає заразною за один - два дні до появи первинних ознак захворювання і протягом дев'яти днів після появи ознак. При проникненні в організм розмноження вірусу відбувається у залозистих тканинах, тому він може вражати практично всі залози в організмі (слинні, статеві, щитовидну, підшлункову). Найбільш часто і сильніше уражаються слинні залози.

Симптоми

Як правило, хвороба починається з гострих проявів:

· Температура тіла може підніматися до 40 °C. Висока температура зберігається 5 - 7 днів.

· Виникає підвищене слиновиділення.

· При ковтанні і жуванні відчувається різкий біль в області вуха. Різкий біль відзначається особливо сильно при попаданні в рот, наприклад, кислої їжі, що викликає рясне відділення слини.

· При запаленні слинної привушної залози відбувається збільшення щоки. Видніється припухлість в передній частині вушної раковини. При цьому мочка вуха відстовбурчується вперед і вгору. На дотик це місце болісне.

Ускладнення

Найбільш частим ускладненням паротиту є запалення статевих та підшлункової залоз. Можливо запалення щитовидної та інших залоз, а також ураження центральної нервової системи у формі енцефаліту або менінгіту.

Епідемічний панкреатит починається з різких оперізуючих болей у животі, втрати апетиту, блювання, порушення стільця. При виникненні подібних симптомів необхідно терміново звернутися за допомогою до лікаря.

Статеві залози можуть вражатися як у дівчаток, так і у хлопчиків. Наслідком цього запалення може бути атрофія яєчників у жінок, порушення менструального циклу, і атрофія яєчок у чоловіків. Також хвороба може призвести до безпліддя.

Епідемічний паротит: лікування

Специфічного лікування паротиту немає. Терапія спрямована на усунення симптомів і попередження розвитку ускладнень. Найбільш небезпечна хвороба для хлопчиків в період статевого дозрівання, так як тоді існує високий ризик ураження яєчок.

Постановкою діагнозу і лікуванням повинен займатися фахівець, самолікування не прийнятне. В період одужання необхідно дотримуватися режиму, стежити за чистотою порожнини рота. Необхідно дотримуватися молочно-рослинної дієти, приймати теплу рідину в великій кількості

Основне джерело інфекції – хвора  людина, причому вона стає заразною за 1-2 дні до появи ознак недуги і в перші її 5 днів, навіть якщо хвороба перебігає стерто, без явних ознак. Найуразливішим є вік від 5 до 15 років... Серйозно уражаються нервова система та підшлункова залоза... "Свинкою" в народі влучно охрестили гостре інфекційне захворювання, що переважно трапляється у дітей від 3 до 7 років - епідемічний паротит. Найчастіше він починається із запалення привушних слинних залоз. Вірус довго циркулює у крові. Збудником хвороби є вірус, який поза організмом швидко руйнується під час нагрівання та впливу ультрафіолетового опромінення. Можна заразитися і від вірусоносіїв (на жаль, таких людей чимало, але ніхто, у тому числі й вони самі, не підозрюють, що створюють небезпеку). Не виключена й передача інфекції через предмети, якими користується хворий. 
Відповідно до календаря профілактичних щеплень імунізацію проти епідемічного паротиту проводять у 15-18 місяців, а ревакцинацію - в 6-7 років. 
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