24 березня –  Всесвітній день боротьби із захворюванням на туберкульоз.
Туберкульоз — інфекційне захворювання, що передається повітряно-краплинним шляхом. Його збудником є мікобактерія туберкульозу (Mycobacterium tuberculosis). Заразитися може кожен, але особливо сприйнятливі до туберкульозу діти через недостатньо сформований імунітет та люди похилого віку. Туберкульозом може захворіти кожен, не залежно від віку, статі та матеріального положення. Мікобактерія вражає не тільки легені, а й плевру, бронхи, кістки та суглоби, очі, нервову систему, лімфовузли, органи черевної порожнини, сечостатеві органи, нирки, шкіру. 

Захворювання виліковне, але лікування триває тривалий час. Величезне значення має рання діагностика туберкульозу — що швидше він буде виявлений, то менше ускладнень викличе та швидше вилікується
Серед дорослого населення в групу ризику зараження туберкульозом входять: контактні з хворими на туберкульоз, люди похилого віку, особи, які страждають на хронічні захворювання (такі, як цукровий діабет, виразковахвороба шлунку та 12п.кишки, аутоімунні захворювання), ВІЛ-інфіковані, люди з онкологічними захворюваннями, люди, які приймають імуносупресивні препарати, пацієнти, які перенесли тяжкі операції, курці, люди, які зловживають алкоголем або наркотиками, люди, які зазнавали стрес в продовж тривалого часу, засуджені, та звільнені з місць позбавлення волі, також можна віднести людей, які довго знаходилися в несприятливих (антисанітарних) умовах під час захисту від бомбардування та таких, що тривалий строк мали погане (неповноцінне, нерегулярне, малокалорійне) харчування.
Діагностика легеневого туберкульозу починається з огляду пацієнта сімейним лікарем, до якого найчастіше звертаються з першими скаргами,  вивчення скарг та історії хвороби. При підозрі на туберкульозний процес лікар ,призначить рентген обстеження,  дослідження мокротиння, пробу Манту для дітей або квантифероновий тест — при підозрі на латентну форму інфекції. Після проведеного огляду та діагностичних заходів направить на консультацію до фтизіатра.
 Лікуванням туберкульозу займається лікар-фтизіатр, воно здійснюється як удома, так і у спеціалізованому стаціонарі. Госпіталізація показана при тяжких формах туберкульозу та для хірургічного лікування туберкульозу легень.
До специфічної профілактики належить вакцинація та хіміопрофілактичне лікування протитуберкульозними препаратами. Вакцинацію проводять новонародженим дітям у пологовому будинку на 3-5 добу за відсутності протипоказань. Вакцину вводять внутрішньошкірно, після чого формується місцевий туберкульозний процес, безпечний для загального здоров’я. Згодом організм виробляє специфічний імунітет проти мікобактерій. Це означає, що щеплена дитина з гарним поствакцинальним імунітетом при зустрічі з мікобактеріями або не захворіє, або переноситиме захворювання у легкій формі. Хіміопрофілактика проводиться лікарем фтизіатром контактним та дітям інфікованим мікобактеріями туберкульозу, що визначається за результатами проби Манту.
Профілактика туберкульозу у дорослих включає щорічну флюорографічне обстеження легень, здоровий спосіб життя, відмову від шкідливих звичок.
 Лікар-фтизіатр  Жовтоводської міської лікарні    Тетяна Курбанова.
