	Гепатит А. 

По данным ВОЗ ежегодно в мире заражается и болеет гепатитом А около 1,5 миллионов человек. Однако есть все основания полагать, что фактическая заболеваемость этой инфекцией в несколько раз выше. Высокая заболеваемость гепатитом А наблюдается в странах с низким уровнем гигиены и санитарии. 

Для гепатита А характерна цикличность заболевания, т.е. периодические подъемы заболеваемости с тенденцией к крупным вспышкам среди населения. В Нижегородской области в г. Н. Новгороде крупная вспышка вирусного гепатита А была зарегистрирована в 2005г., когда количество заболевших составило 2992 человека.

На сегодняшний день проблема заболеваемости вирусными инфекциями,  в т.ч. ВГА является очень актуальной. Это объясняется:

· особенностями  биологии возбудителя    (адаптация  к быстро меняющимся условиям среды – резистентность к лекарствам и дезсредствам)

· социально-экономическими факторами (старение водопроводных и канализационных сетей, снижение контроля за производством и продажей продуктов питания; ухудшение экологии)

· биологией человека – снижение иммунитета (стрессовое напряжение, гиподинамия, медицинский аспект: гормоны, антибиотики, химиотерапевтические препараты).

Гепатит А – это болезнь немытых рук. Но не только. Чаще возбудитель попадает в организм человека через рот, ЖКТ, после чего проникает в лимфатические узлы, а затем в печень. Плохо вымытая посуда, детские игрушки, овощи, фрукты, а также термически необработанные продукты питания – все это может стать источником заражения.


Восприимчивость к вирусу очень высокая. 

При гепатите А возможны осложнения. Прежде всего, страдают желчевыводящие пути: развиваются холецистит, различные дискинезии, нередко переходящие в хроническую форму. Страдает поджелудочная железа – и как результат развивается панкреатит. У переболевшего человека вирус гепатита А невосприимчивость к инфекции остается на всю жизнь.

Если гепатит А наслаивается на другие виды гепатита (такой «союз» специалисты называют мецестами), болезнь протекает очень тяжело, нередко заканчивается смертельным исходом.

Гепатитом А в основном болеют дети дошкольного и школьного возраста, при употреблении немытых фруктов, облизав игрушку или собственные пальцы.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ:

У больного появляется температура, наблюдаются слабость, утомляемость, головная боль, ломота в суставах, зуд кожи, рвота. А через 1-2 недели он появляется желтушность. Как только заболевший пожелтел, он уже практически не заразен и поправится недели через две, навсегда распрощавшись с гепатитом А.

Но болезнь может протекать в безжелтушной форме, и тогда даже врачи поначалу не отличают ее от банального ОРЗ.

Основные особенности гепатита А, которые необходимо знать:
· - при ОРЗ у больного снижается температура, и он начинает лучше себя чувствовать, но этого не бывает при гепатите А. Температуры нет, а состояние не улучшается – пациент вялый, апатичный, засыпает несколько раз в день.

· - при нормальной температуре отсутствует аппетит, появляется рвота. Нередко тошнит даже при виде еды. Рвота необычная – не как при отравлении, когда из человека несколько раз подряд извергается буквально все съеденное. Она необильная, редкая, но упорядоченная и бывает несколько дней подряд.

· - если во дворе, школе, детском саду, на отдыхе вы услышали, что кто-то заболел гепатитом А, будьте начеку. Даже если карантин по гепатиту А уже снят, мог заразиться другой ребенок – и у него заболевание протекает в нераспознанной безжелтушной форме.

· - анализ мочи не выявит безжелтушные формы гепатита А. Необходим биохимический анализ крови, который и подтвердит наличие вируса в организме. Эти анализы можно сделать в поликлинике по месту жительства.

Необходимо тщательно мыть руки, не допускать попадания вирусов на продукты питания, не пить загрязненную воду.

ЛЕЧЕНИЕ:

Если врачи поставили диагноз «гепатит А», то больного лучше госпитализировать в стационар. Но на сегодняшний день современная медицина не настаивает на госпитализации. Пациенту требуются постоянные консультации врача-гепатолога, а также регулярные серологические и биохимические исследования. Больного лучше не приводить в поликлинику – он длительное время нуждается в постельном или полупостельном режиме. Печени, которая принимает основной удар, необходимо горизонтальное положение: в состоянии покоя этот орган максимально снабжается кровью, подпитывается кислородом.

Заболевшему нужна отдельная комната. Исключите по возможности контакты, особенно с детьми. Вероятность заражения хоть и ничтожна, но все-таки существует. Сейчас на отечественный рынок выброшено и рекламируется огромное количество лекарственных средств для восстановления функций печени. В них больной абсолютно не нуждается, как бы ни навязывала их реклама. К специальной диете надо добавить поливитамины, можно попить фиточаи из желчегонных трав (кукурузные рыльца, зверобой).

Разрешаются: молоко, кисломолочные продукты, творог, отварное и паровое нежирное мясо – говядина, крольчатина (телятина, цыплята нежелательны), отварная нежирная рыба (треска, судак, щука, сазан) блюда и гарниры из овощей – картофель, морковь, свекла, сырая и некислая квашеная капуста, свежие огурцы, помидоры, зеленый горошек, некислые фрукты и ягоды, варенье, мед, супы крупяные и овощные, молочные, различные каши и макаронные изделия, хлеб, преимущественно пшеничный, грубого помола, выпечки предыдущего дня, печенье и другие изделия из не сдобного теста.

Ограничиваются: масло сливочное (до 30-40 г в день), сметана – только для заправки блюд, яичный желток не более 1-2 раз в неделю, сыр, сосиски говяжьи, колбаса докторская, диетическая.

Запрещаются все виды жареных, копченых, маринованных продуктов, консервы, соленья, свинина, баранина, гусь, утка, острые приправы, кондитерские изделия – торты, пирожные, шоколад, какао, натуральный кофе, мороженое, мясные, куриные, грибные бульоны.

Полное выздоровление наступает не ранее 6-12 месяцев после начала заболевания, поэтому для предупреждения возможных поздних осложнений необходимо соблюдать такие рекомендации:

- аккуратно являться на диспансерное обследование в поликлинику;

- избегать переохлаждения и перенагревания, запрещается загорать, не следует ездить на южные курорты;

- соблюдать диету. Питание должно быть полноценным по калорийности и содержанию белков, жиров, углеводов, витаминов. Есть надо 4-6 раз в день небольшими порциями;

- детей освобождают от проф. прививок и занятий физкультурой по общей школьной программе, участия в спортивных секциях, соревнованиях, туристических походах. А вот занятия лечебной физкультурой желательны. 

Как не заболеть гепатитом А.

Лучшая профилактическая рекомендация на все времена – не забывать про «мыло душистое и полотенце пушистое».
!  НЕ ПЕЙТЕ НЕКИПЯЧЕНУЮ ВОДУ 
!  СОБЛЮДАЙТЕ ЧИСТОТУ ВО ВРЕМЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ ПИЩИ 
!  ХРАНИТЕ СЫРЫЕ ПРОДУКТЫ ОТДЕЛЬНО ОТ ГОТОВЫХ БЛЮД 
!  ТЩАТЕЛЬНО МОЙТЕ РУКИ С МЫЛОМ  ПЕРЕД ЕДОЙ 
! ТЩАТЕЛЬНО МОЙТЕ РУКИ С МЫЛОМ И ПОСЛЕ ПОСЕЩЕНИЯ ТУАЛЕТА
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С учетом эпидемиологической ситуации, складывающейся на территории Нижегородской области, а именно начало очередного циклического подъема заболеваемости вирусным гепатитом А, наиболее действенным средством профилактики вирусного гепатита А является вакцинация. Курс вакцинации против ВГА состоит из 2 внутримышечных инъекций. Однократная вакцинация защищает от инфекции, но для длительного сохранения иммунитета необходимо введение второй дозы через 6-12 месяцев после  первой.

Гепатит В  
Почему необходима вакцинация против вирусного гепатита В?

Вирусный гепатит В – широко распространенное инфекционное заболевание человека, вызываемое вирусом. В клинически выраженных случаях характеризуется симптомами острого поражения печени и интоксикации, отличается многообразием клинических проявлений и исходов заболевания. 

Гепатит В определяет практически всю летальность при вирусных гепатитах. Примерно у 1,0% заболевших развивается молниеносная форма со смертельным исходом. От 5,0% до 10,0% инфицированных становятся хроническими носителями вируса, у большинства из них развивается хроническая форма заболевания, приводящая к циррозу и раку печени. Нередко гепатит В протекает бессимптомно, тогда человек становится носителем вируса и представляет опасность для окружающих, не подозревая об этом.

Гепатит В чрезвычайно контагиозное заболевание – в 100 раз более заразное чем ВИЧ-инфекция. Вирус гепатита В содержится практически во всех биологических жидкостях организма. Передача возбудителя происходит в основном через кровь, слюну, сперму. 

Большинство случаев инфицирования гепатитом  В наблюдается у людей в возрасте от 15 до 29 лет. 

Заразиться гепатитом В может любой человек, в крови которого отсутствуют антитела к антигену вируса. Источником инфекции является больной острым или хроническим гепатитом В или бессимптомный вирусоноситель. Заражение возможно через предметы, которыми пользовался инфицированный – бритва, расческа, зубная щетка; при употреблении внутривенных наркотиков, половым путем, при медицинских и немедицинских (прокалывание мочки уха, нанесение татуировки, маникюр, педикюр) манипуляциях.  Вирус также передается непосредственно от человека к человеку: через порезы, ссадины, даже микротравмы. Новорожденные дети могут заразиться от инфицированной матери во время родов. Вирус также может проникать также через слизистую оболочку глаз или рта.

Медикаментозные препараты, применяемые для лечения гепатита В, уменьшают проявления заболевания и риск возникновения осложнений, однако эти средства не всегда могут предотвратить постоянное носительство вируса и опасность заражения окружающих. 

Заболевание ВГВ часто ведет к хронизации процесса с последующими проблемами для здоровья и жизнедеятельности чесловека, особенно безжелтушные формы с легким течением, напоминающим ОРВИ. В дальнейшем больные выяляются уже имея хроническую форму, которая не может быть полностью излечена.

Прививка против гепатита В – это единственный эффективный способ предупреждения заражения гепатитом  и возможности развития заболевания.

Вакцинация вызывает выработку антител, которые защищают человека против вируса гепатита В.

В соответствии с приказом МЗ и СР РФ № 125-н  «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НАЦИОНАЛЬНОГО КАЛЕНДАРЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК И КАЛЕНДАРЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ» прививкам против ВГВ подлежит все население в возрасте до 55 лет не болевшим и не привитым ранее. Новорожденным детям прививки начинают проводить в родильном доме в первые 24 часа, что очень необходимо, как профилактическая мера, так и как экстренная профилактика заражения ребенка при рождении.

Важно знать! Что для вакцинации против гепатита В нет противопоказаний, кроме аллергических реакций на пекарские дрожжи, что бывает очень редко! А так же , что вакцина против гепатита В защищает не только от самой болезни, от  цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы!
Современные вакцины против гепатита В  - безопасные и надежные препараты, производятся по самым передовым генно-инженерным технологиям, не содержат в себе вирус и поэтому не могут вызвать заболевание. Вы не должны подвергать себя и своих детей опасности, которую несет в себе  гепатит В!

Вакцинация против гепатита В – лучший путь защиты от этой опасной болезни. 
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Гепатит С  
Гепатит С – вирусное заболевание, возбудителем которого является вирус гепатита С. По другому гепатит С называют «ласковым убийцей» из – за его способности маскировать истинную причину под видом множества других заболеваний.

Вирус гепатита С имеет те же пути передачи, что и вирусный гепатит т.е.при контакте с инфицированной кровью. Это может происходить:

· при переливании крови и продуктов крови зараженных вирусом

· и при употреблении инъекционных наркотиков.

Возможен также и сексуальный путь передачи инфекции, но это происходит гораздо реже.

Вакцины против HCV нет.
Приблизительно у 80 из 100 человек, с выявленным вирусом гепатита С (HCV), заболевание перейдёт в хроническую форму: другие 20 человек, инфицированных HCV, освободятся от вируса самостоятельно. Это связано с тем, что организм некоторых людей в состоянии справиться с HCV естественным путем.

Приблизительно у 20 человек, полученная хроническая инфекция, будет прогрессировать и разовьется за десятилетия в серьезную болезнь: Только у около 20 из первоначальных 100 человек, инфицированных HCV, гепатит разовьется в серьезную, опасную для жизни болезнь (цирроз). Обычно, у человека с гепатитом С печень становится действительно больной в течение 40 и более лет.

Приблизительно у 2-3 человек, с хронической инфекцией гепатита С, разовьётся рак печени: Только 2-3 человека из первоначальных 100 человек, у которых было установлено инфицирование вирусом гепатита С, заболевают раком печени. Происходит это только после того, как печень будет поражена циррозом в значительной степени.
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Симптомы
Инкубационный период, т. е. период от момента заражения до клинических проявлений составляет от 2 до 26 недель. 

В большинстве случаев никаких клинических проявлений болезни при первичном заражении не возникает и человек долгие годы не подозревает, что болен, но при этом является источником заражения. Часто люди узнают о том, что они являются переносчиком вируса гепатита С, при сдаче анализа крови в ходе обычного медицинского обследования или при попытке сдать кровь в качестве донора.
Острое заболевание характеризуется появлением слабости, снижением аппетита, тошнотой, частой рвотой. Могут беспокоить боли в правом подреберье. Иногда отмечаются боли в крупных суставах по ночам и в утренние часы, появляются зуд, моча приобретает темный цвет, кал обесцвечивается. Заболевание чаще сопровождается развитием желтухи. Первоначально желтушное окрашивание приобретают склеры, слизистая оболочка твердого неба и уздечка языка, позднее окрашивается кожа.

Выявлено, что острое заболевание может протекать с ограниченными симптомами или бессимптомно.
Важно помнить:
·   Даже если у вас был контакт с вирусом гепатита С, ваш организм мог избавиться от вируса самостоятельно. Поэтому важно сделать дополнительные тесты.

·   Попробуйте не волноваться, даже если ваш анализ на антитела положительный, и активный гепатит С подтвердился дополнительными тестами. Обычно, требуется от 10 до 40 лет для того, чтобы вирус повредил вашу печень. Кроме того, существует очень много вещей, которые вы можете сделать для того, чтобы ваша печень оставалась здоровой.

·   Только ваш врач может интерпретировать Ваши индивидуальные результаты тестирования и устанавливать клинический диагноз.

Для уточнения активности вируса ваш доктор, с целью детального обследования, назначит несколько дополнительных анализов крови, что бы узнать точно, что происходит внутри вас. Эти анализы называются ПЦР - полимеразная цепная реакция, с помощью которого обнаруживают генетический материал вируса гепатита С, присутствующий в крови.  Один из анализов даст ответ на наличие вируса у вас. Другой - позволит определить какой генотип у вируса (HCV имеет несколько генотипов). Еще один анализ определит вирусную загрузку - как много у вас вируса гепатита С и насколько активен этот вирус. 

Если у вас есть вирус гепатита С, то он не остается только в клетках печени, он также может быть обнаружен в вашей крови. HCV очень активен и производит много копий самого себя. Анализ на вирусную загрузку - это единственный способ измерить сколько HCV присутствует у вас.

Профилактика заключается в прерывании путей передачи вируса гепатита С: 
-не допускайте немедикаментозного потребления наркотиков;
 -используйте разовый инструментарий при пирсинге, татуаже, педикюре и маникюре; 
-защищенный секс (использование презервативов при половых контактах); 
-наличие единственного здорового сексуального партнера; 
-тщательно соблюдайте правила гигиены в быту. 
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БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!!!
.



	


