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      МАЛЯРИЯ

МАЛЯРИЯ – эндемичная болезнь, т.к. передача возбудителя может осуществляться только на территориях с благоприятными для этого условиями.

Помимо так называемой местной малярии, поражающей людей в определенном эпидемическом очаге, встречаются также случаи завоза малярии из других стран.

Наиболее крупным и стойким очагом ее в мире является африканский континент. Высока заболеваемость малярией и в ряде стран Юго-Восточной Азии, Южной Америки.

В связи с миграцией населения (беженцы), расширением торговых (челноки), экономических и культурных связей с этими странами возросла опасность завоза малярии и к нам. Завоз малярии осуществляется в основном иностранными гражданами, студентами, туристами, беженцами, солдатами, демобилизованными из южных районов стран СНГ и других неблагополучных стран.

В связи с продолжающимся завозом малярии и наличием очагов малярии в отдельных районах, а также учитывая благоприятные условия в Татарстане и в нашем районе для распространения  данной инфекции (малярийные комары и климатические условия при которых происходит созревание малярийных паразитов в комаре) имеется постоянная угроза возникновения местных случаев заболевания от больных или паразитоносителей, прибывших из очагов малярии.

Поэтому все прибывшие (беженцы, челноки, демобилизованные солдаты и др.) из южных районов нашей страны (Таджикистана, Туркменистана, Киргизстана, Азербайджана) и неблагополучных стран должны находиться на диспансерном учете в течении 2 лет по месту работы и жительства в поликлиниках города. А при необходимости получать по прибытии профилактическое лечение.

КАКОВА ЖЕ КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА МАЛЯРИИ?

Малярия протекает в виде острых лихорадящих приступов, обычно сопровождающихся ознобом, мышечными и головными болями, боль в области печени и селезенки. По мере развития инфекции увеличивается селезенка и печень. Приступ продолжается 6-8 часов, после чего при обильном поте температура резко падает. При отсутствии лечения или неэффективном лечении приступы продолжаются в течение 2-3 недель, развивается анемия, малокровие, резко возрастает СОЭ (РОЭ). Затем приступы могут прекратиться, через разные сроки после прекращения первой серии приступов лихорадка возобновляется.

ПРИ ПОЯВЛЕНИИ ПЕРВЫХ ПРИЗНАКОВ ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕОБХОДИМО СРОЧНО ОБРАТИТЬСЯ К ВРАЧУ.

КАК ЗАЩИТИТЬ СЕБЯ ОТ УКУСОВ КОМАРОВ

1. При выезде на загородный отдых необходимо пользоваться специальными отпугивающими веществами – репелентами. Их наносят на открытые участки кожи – лицо, шею, руки; более безопасный способ их использования – пропитывание ими верхней одежды. Репелены применяются в виде кремов, эмульсий, лосьонов, их можно приобрести в аптеках.

2. Чтобы защитить помещение от залета комаров необходимо засетчивать окна.

3. Необходимо проводить активную борьбу с комарами в помещении с использованием аэрозольных баллонов, а также фумигаторов и фумитоксов.

4. При выезде граждан в эндемичные районы необходимо провести профилактику малярии с помощью лекарственных средств под контролем врача.

БУДЬТЕ ВНИМАТЕЛЬНЫ К СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ!
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