Навчально-методичний центр цивільного захисту
та безпеки життєдіяльності Вінницької області
Методичний  кабінет

МЕТОДИЧНІ   РЕКОМЕНДАЦІЇ
НАСЕЛЕННЮ
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м. Вінниця
В С Т У П

Попереду пора приємного відпочинку, цікавих і незабутніх вражень. У спекотні літні дні нас звабливо манить до себе прохолодна свіжість річок, озер, ставків. Кидаючись в обійми води, ми ігноруємо небезпеку, яка може таїтись в її глибинах.
[image: image3.jpg]


Одна з них – лептоспіроз. Тридцять смертей - така статистика за останні десять років зареєстрована на Вінниччині. І це надзвичайно   серйозна проблема.

Фахівці стверджують, що на території області захворювання на лептоспіроз виявлялось постійно. У шістдесяті роки минулого століття та​ких випадків було не більше 5-6 на рік. Нині ж ця цифра з кожним роком зростає. Небезпечним є й те, що здебільшого хворі​ють люди активного віку.

Рівень захворюваності в регіоні басейну річки Південний Буг, де сконцентрована більшість із 2000 ставків Вінницької області, в 36 разів вищий, ніж на території басейну річки Дні​стер, де їх небагато.

То що ж це за хвороба? Як її можна виявити? 
А головне - як від неї вберегтись? 

ПОНЯТТЯ   ПРО    ЛЕПТОСПІРОЗ
Лептоспіроз - гостра інфекційна хвороба з групи зоонозів, що супроводжується гарячкою, симптомами загальної інтоксикації, ураженням нирок, печінки, серцево-судинної, нервової систем, у ряді випадків — жовтяницею. Лептоспіроз  (від латинської назви: лептос - ніжний, спіра - спіраль, тобто ніжна спіраль). Спричиняється він різними  лептоспірами . 
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Джерелом інфекції є дикі гризуни (щури, миші), домашні (велика рогата худоба, свині, собаки) і промислові (лисиці, песці) тварини, які виділяють збудника в зовнішнє середовище з сечею. У відкритих водоймищах лепто​спіри виживають від кількох го​дин до місяця, у вологому ґрунті — більш як півроку, добре пере​носять мороз. В кип'яченому та пастеризованому молоці лептоспі​ри зберігаються 20-48 годин. У кислому молоці гинуть протягом 20 хвилин. Лептоспіри дуже чут​ливі до прямих сонячних проме​нів, висушування, високої темпе​ратури, кислот, лугів мінеральних солей, дезінфікуючих засобів. У воді за температури 70 °С вони гинуть через декілька секунд, в кип'яченій  воді  — одразу.

Зараження людей відбувається під час купання у водоймі, на рибалці, косовиці, при вживанні інфікованих продуктів і води, а також при догляді за хворими тваринами. Вхідними воротами інфекції в організм людини є шкіра і слизові оболонки порожнини рота, очей, носа, травного каналу. Внаслідок активної рухливості лептоспіри можуть швидко долати захист шкіри (особливо вологої) та слизових оболонок і проникати в кров, не залишаючи на місці проникнення ніяких помітних змін запального характеру. 
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Лептоспіроз належить до природно-осередкових інфекцій. Його осередки поділяють на: природні, антропургічні та змішані. Частіше хворіють тваринники, працівники м'ясокомбінатів, дератизатори, особи, які працюють на заболочених луках. Хвора людина не становить небезпеки для інших.

Існує   кілька   механізмів   інфікування   лептоспірами: 
· аліментарний — через воду і продукти харчування, інфіковані лептоспірами;

· контактний — під час купання у водоймищах, різних видів сільськогосподарських робіт («купальні», «покосні» спалахи), у разі укусу хворими тваринами, пошкодження шкіри інфікованими предметами; 

· аспіраційний — під час заготівлі сіна і сільськогосподарських продуктів. 

Значну питому вагу захворюваності складають професійні захворювання у працівників сільського господарства, в містах— у сантехніків, робітників боєнь і м'ясокомбінатів, іноді у шахтарів (джерело — щури в обводнених забоях).

Максимум захворюваності припадає на серпень-вересень. Після перенесеного захворювання у людини залишається стійкий типоспецифічний імунітет. 

ОСНОВНІ   СИМПТОМИ  ТА  ПЕРЕБІГ  ХВОРОБИ

Інкубаційний період триває 7—14 днів. Хвороба починається гостро, з ознобом, швидким підвищенням температури тіла до 39—40 °С. Хворих турбує різка загальна слабкість, головний біль, інтенсивний біль у м'язах, особливо в литкових. Останнє може бути однією з діагностичних ознак - під час пальпації м'язи болючі. 

 З перших днів хвороби характерними ознаками є гіперемія і одутлість лиця, кон'юнктивіт, склерит. Змен​шується кількість сечі. На 3—6-й день у третини хворих на кінцівках і тулубі може з'явитись папульозний висип, часто з геморагічним компонентом, у тяжких випадках — крововиливи у склеру, кон'юнктиву, шкіру. 

Язик обкладений біло-сірим нальотом, сухий. Під час пальпації живота іноді відмічається болючість, печінка збільшена, чутлива. У 50 % хворих виявляють збільшену селезінку. Часто спостерігається метеоризм. У гарячковому періоді виникає тахікардія.

Внаслідок зниження тонусу судин і артеріального тиску та токсичного ураження міокарда можливий розвиток гострої недостатності кровообігу. Іноді розвивається пневмонія.

У більшості хворих спостерігаються ознаки ураження нирок:  наявність у сечі білка, збільшеної кількості лейкоцитів, еритроцитів. Симптоми ураження нирок найбільш характерні для періоду розпалу хвороби. 
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У крові зменшується кількість еритроцитів і гемоглобіну, виявляється значний лейкоцитоз. 

В переважної частини хворих видужання настає на 3—4-й тиждень хвороби, проте ще тривалий час спостерігається м'язова слабість, астенія. 

Ускладнення. Характерними ускладненнями лептоспірозу є ураження очей, які виникають найчастіше через 3—4 тижні від початку хвороби. У гострому періоді хвороба може ускладнюватися недостатністю нирок або нирок і печінки, кровотечами, міокардитом, набряком мозку, пневмонією, недостатністю кровообігу.

Опорними симптомами клінічної діагностики лептоспірозу є гострий початок хвороби, гарячка, біль у м'язах, особливо литкових, жовтяниця, геморагічні прояви (висип), симптоми ураження нирок (олігурія), іноді менінгеальні ознаки, склерит, лейкоцитоз, значно збільшена ШОЕ. 

Важливе значення мають дані епідеміологічного оточення. 

Необхідно   звернути   увагу   на    такі   передумови    захворювання:  
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можливість професійного характеру захворювання у працівників підприємств м'ясопереробної промисловості, зооферм, тваринницьких господарств, у ветеринарії та ін.;

· можливість зараження під час купання, мисливства, рибальства, сільськогосподарських робіт у заболочених місцевостях; 

· зараження часто може бути пов'язане з вживанням продуктів харчування, забруднених сечею інфікованих тварин.

Специфічна діагностика ґрунтується на виявленні лептоспір, їхніх антигенів або антитіл до них. Матеріалом для лабораторного дослідження є кров, сеча. 

На початковому періоді лептоспіроз асоціюють з грипом або вірусним гепатитом. Від грипу лептоспіроз відрізняється відсутністю катаральних проявів з боку верхніх дихальних шляхів, раннім збільшенням печінки і селезінки, ознаками порушення функції нирок.

На відміну від лептоспірозу, при вірусному гепатиті початок хвороби поступовий, жовтяниця розвивається після зниження температури тіла, вона не має «морквяного» відтінку, кал часто знебарвлений, не характерні міальгія, менінгіальні симптоми; порушення функції нирок і геморагічні прояви з'являються майже виключно на тлі гострої недостатності печінки. 
ЛІКУВАННЯ   ЛЕПТОСПІРОЗУ

Лікування проводять в умовах інфекційного стаціонару, в тяжких випадках – у
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реанімаційному відділенні. Призначають ліжковий режим, дієту, антибіотики, введення протилептоспірозного імуноглобуліну. Найефективнішими є препарати пеніцилінового ряду.
Лептоспіроз   виліковується   і
  від людини до людини не передається! 

Особи, які перенесли лептоспіроз, підлягають диспансерному спостережен- ню протягом 6 місяців з обов'язковим оглядом окуліста, невропатолога, терапевта, нефролога. Раз на місяць необхідно робити контрольні аналізи крові, сечі, а після жовтяничної форми - біохімічний аналіз крові. Якщо протягом 6 місяців клінічні та лабораторні дані не нормалізувалися, термін спостереження продовжують, а при наявності стійких залишкових явищ хворих передають під нагляд відповідних спеціалістів. 

Тож  бережіть  себе  -  краще  вчасно  звер​нутись до  лікаря,
 ніж займатися са​молікуванням. Адже хвороба ця вкрай небезпечна!
ПРОФІЛАКТИКА   ЛЕПТОСПІРОЗУ

Профілактика лептоспірозу полягає в дотриманні санітарних вимог під час будівництва зрошувальних систем, ставків, колодязів, каптажів та інших водозабірних  споруд, а також під час експлуатації відкритих водоймищ. Радикальним методом оздоровлення ра​йонів, небезпечних щодо лептоспі​розу, є осушення боліт і заболо​чених ділянок, знищення гризунів — носіїв інфекції. Не менш важли​ве значення має раннє виявлення, ізоляція та лікування хворих тва​рин. Треба всіляко запобігати за​брудненню водних джерел виді​леннями тварин.
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При розміщенні тваринницьких ферм, літніх таборів не варто не​хтувати санітарними та ветерина​рними правилами. Не рекоменду​ється організовувати відпочинок і купання людей біля річок і ста​вків, де напувають та купають ве​лику рогату худобу. Під час са​дово-городніх робіт, на сінокосі, риболовлі, купанні будьте обач​ними, не забувайте про дотриман​ня правил особистої гігієни. Коли прибираєте у погребі, на гори​щах, під час косовиці викорис​товуйте гумове взуття, рукавич​ки, спецодяг, уникайте порізів рук  та ніг. Не можна вживати для  пиття сиру воду з підозрілих джерел.

Профілактика   та    заходи   в    
осередку   інфекції   полягають  у: 
· боротьбі з гризунами, 

· охороні джерел водопостачання і продуктів харчування від забруднення ними,

· забороні вживання води із відкритих водойм у районі ендемії, 

· використанні захисного одягу, гумових чобіт і рукавиць під час роботи в заболоченій місцевості, на бойнях і м'ясокомбінатах, при догляді за хворими тваринами;

· проведенні  ветеринарно-санітарних  і меліоративних робіт.
Дорослих і дітей з 8 років імунізують за епідемічними показаннями вбитою лептоспірозною вакциною 2 рази з інтервалом 7-10 днів. Через рік здійснюють ревакцинацію. Контингент осіб, які підлягають щепленню, визначається місцевими органами охорони здоров'я з урахуванням епідеміологічної ситуації. 

В   епідемічних    осередках    здійснюють: 
· заключну дезінфекцію (як при кишкових інфекціях);

· обов'язкове  лабораторне обстеження всіх підозрілих хворих з гарячкою і тих, які перехворіли протягом останнього місяця;

· здійснюють термічну обробку продуктів тваринного походження, води.
· обов’язкову санітарно-роз’яснювальну  роботу;

Як    же    захистити    себе    від    лептоспірозу? 

                Лікарі  -  епідеміологи    дають    наступні    поради: 
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з настанням спекотних днів купатися слід тільки в спеціально відведених місцях;

· не пити сиру во​ду з відкритих водойм;

· на польових робо​тах, риболовлі, під час догляду за хворою ху​добою необхідно до​тримуватися звичайних правил особистої гігієни;
· продукти, воду зберігати в закритому виг​ляді, ретельно оберігати їх від гризунів; 
· вдягати гумові чоботи та рукавиці при роботі (полюванні, риболовлі) на заболоченій місцевості;
· захищати своє житло та інші об'єкти від про​никнення до них гризунів.
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          На території Вінницької області ситуація щодо захворювання на лептоспіроз залиша​ється нестабільною, а тому вимагає проведення додаткових протиепідемі​чних та протиепізоотичних заходів.

Так, головний санітарний лікар області, пропонує зобов’язати всіх орендодавців ста​вків провести дератизацію прибе​режних смуг і не видавати доку​ментів на оренду без відповідної довідки про дезінфекцію. Необхід​но в усіх населених пунктах про​вести санітарно-роз'яснювальну роботу серед населення, ліквіду​вати стихійні сміттєзвалища та не​великі водойми, де концентруєть​ся чимала кількість гризунів.

Спеціалісти області радять також провести комплексні заходи профілак​тики, щоб не допускати поширення цього захворювання. Наполягають зо​бов'язати власників худоби, керів​ників та спеціалістів сільських гос​подарств, орендарів та власників рибозаплідних ставків здійснювати контроль за клінічним станом тва​рин і при підозрі на захворювання негайно відбирати сироватку крові для досліджень в державних лабо​раторіях ветеринарної медицини, си​стематично знищувати гризунів у тва​ринницьких приміщеннях на території ферм, у місцях зберігання кормів та інших об'єктах тваринництва та ри​бальства. 

Ці заходи повинні виконувати тільки підпри​ємства та установи, які мають ліце​нзії на право проведення дератиза​ційних заходів. 

УВАГА!   Лептоспіроз   –   реальна   небезпека! 

ПАМ’ЯТАЙТЕ!     Дотримання норм санітарії, правил 
                                  особистої гігієни, вищенаведених порад 
                                  у побуті, на виробництві та в  місцях 
                                 відпочин​ку захистить вас не тільки від 
                                 лептоспірозу, але й від багатьох 
                                 інших інфекційних хвороб.
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