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1. Актуальність теми

Лікування хворих на туберкульоз є одним з основних розділів фтизіатрії. Лікування - головна ланка в боротьбі з туберкульозом (ТБ). Воно має велике значення як для пацієнтів, так і для здорового населення. Своєчасно розпочате і правильно проведене лікування хворих на туберкульоз забезпечує їх вилікування (особливо хворих на вперше виявлений ТБ), запобігає поширенню і рецидиву хвороби, летальному наслідку та інвалідизації хворих. Припинення або зменшення бактеріовиділення зменшує епідеміологічну небезпеку таких хворих, бо як відомо один бактеріовиділювач інфікує за рік 15 здорових осіб.

Для ефективного лікування хворих на туберкульоз потрібно знати основні принципи його проведення, механізм дії протитуберкульозних препаратів, стандартні схеми категорій лікування хворих.

Робота з профілактики туберкульозу - один з найважливіших розділів комплексної програми боротьби з недугою. Оскільки туберкульоз є проблемою соціальною і медичною, то для його профілактики потрібен комплекс заходів соціальної та медичної спрямованості.

Соціальні заходи повинні усувати умови і фактори соціального ризику, що створюють передумови поширеності туберкульозу і виникнення хвороби.

Медичні профілактичні заходи мають за мету зменшити ризик інфікування здорових осіб, обмежити поширення туберкульозної інфекції, а також запобігти захворювання на туберкульоз. Такий підхід дозволяє виділити соціальну профілактику, інфекційний контроль, санітарну, первинну (вакцинація) і вторинну (хіміопрофілактика) профілактику.

2. Конкретні цілі

• Трактувати основні принципи лікування хворих на туберкульоз.

• Діагностувати побічні дії протитуберкульозних препаратів та визначати заходи їх профілактики.

• Визначати стандартні режими антимікобактеріальної терапії залежно від категорії лікування.

• Визначати критерії вилікування хворих на туберкульоз.

• Аналізувати профілактику туберкульозу. 

• Визначати показання та протипоказання до вакцинації та ревакцинації БЦЖ.

• Діагностувати ускладнення вакцинації (ревакцинації) БЦЖ.

• Визначати епідеміологічну небезпечність осередків туберкульозної інфекції.

• Використовувати комплекс профілактичних заходів в осередках туберкульозної інфекції. 

• Пояснювати профілактику туберкульозу. 

• Визначати показання та протипоказання до вакцинації та ревакцинації БЦЖ.

• Діагностувати ускладнення вакцинації (ревакцинації) БЦЖ.

• Визначати епідеміологічну небезпечність осередків туберкульозної інфекції.

• Використовувати комплекс профілактичних заходів в осередках туберкульозної інфекції. 

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навики


	1. Патоморфологія 

2. Фармакологія 

3. Біохімія
4. Мікробіологія

5. Педіатріяє
	1. Пояснювати тривалість лікування хворих на ТБ.

1. Пояснювати механізм дії АМБП. 

2. Визначати, на що діють протитуберкульозні препарати. 

3. Призначати препарати для усунення побічних явищ, викликаних протитуберкульозними засобами.

1. Визначати наслідки  порушення обміну вітамінів (В1, В6, С, А, РР) при лікуванні протитуберкульозними препаратами.

1. Описувати вакцину БЦЖ.

1. Проводити об’єктивне обстеження дитини, підлітків з метою визначення загальних протипоказань до вакцинації (ревакцинації). 


4 .Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття

4.1. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття

	Термін
	Визначення

	1. ГІНК
2. Ізоніазид (Н), метазид, фтивазид, салюзид
3. Етамбутол (Е), піразинамід (Z).
4. Канаміцин (Кm), амікацин (Am), етіонамід, протіонамід (Et, Pt), натрієва сіль парааміносаліцилової кислоти (ПАСК–Pas), тіоацетазон (T), циклосерин (Сs), капреоміцин (Cm), тіоацетазон (T) та фторхінолони
5. Реакція Яриш-Герексгеймера  

6. Вогнище туберкульозної інфекції

7. Умовне (формальне) бактеріовиділення

8. Вакцина БЦЖ

9. Післявакцинний (поствакцинний) рубчик
	1. Гідразид ізонікотинової кислоти.
2. Препарати групи ГІНК - належать до препаратів І ряду.
3. Протитуберкульозні препарати І ряду.
4. Протитуберкульозні препарати ІІ ряду.
5. Погіршення загального стану хворого в перші дні від початку лікування внаслідок масивного розпаду МБТ.
6. Місце проживання, роботи хворого на туберкульоз із бактеріовиділенням, що встановлено одноразово будь-яким методом.

7. Припинення бактеріовидвлення в результаті лікування, але від останнього негативного результату посіву не пройшло 1 року (для вперше виявлених хворих) і 2-х років – для хворих на хронічний туберкульоз.

8. Вакцина Кальметта і Герена, яка застосовується для щеплення з метою створення протитуберкульозного імунітету.
9. Рубчик, що утворюється через 6-8 тижнів на місці введення вакцини БЦЖ.


4.2. Теоретичні питання до заняття

1. Принципи лікування хворих на туберкульоз.

2. Класифікація протитуберкульозних препаратів.
3. Препарати І та ІІ ряду, механізм дії.
4. Побічні дії протитуберкульозних препаратів та методи їх усунення.
5. Медикаментозна стійкість МБТ проти антимікобактеріальних препаратів.

6. Категорії лікування хворих на туберкульоз. 

7. Стандартні режими лікування кожної категорії хворих на туберкульоз.

8. Критерії вилікування хворих на туберкульоз.
9. Соціальна профілактика. 

10. Інфекційний контроль. 

11. Санітарна профілактика, її завдання: 

- поняття про осередок туберкульозної інфекції. Категорії осередків за ступенем епідеміологічної небезпеки. Робота в осередку туберкульозної інфекції з профілактики туберкульозу;

- заходи щодо профілактики туберкульозу серед осіб, які працюють в протитуберкульозних установах;

- запобігання зараженню людей від хворих на туберкульоз тварин;

- санітарно–освітня робота.

12. Первинна профілактика (вакцинація, ревакцинація БЦЖ). Вакцина БЦЖ, БЦЖ-М, БЦЖ-SSI.
Техніка вакцинації та ревакцинації. Протипоказання до вакцинації, ревакцинації БЦЖ. Оцінка місцевих реакції організму на введення вакцини. Ускладнення протитуберкульозних щеплень. 

13. Вторинна профілактика (хіміопрофілактика) туберкульозу, показання, методика проведення. 

4.3. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті

1. Курація хворих.
2. Інтерпретація змін на рентгенограмі (рентгенограмах), томограмах куруємого хворого.

3. Аналіз та інтерпретація результатів лабораторних досліджень куруємого хворого.

4. Інтерпретація змін показників спіротесту куруємого хворого.

5. Огляд двох хворих з аналізом клініко-рентгенологічних та лабораторних даних, визначення категорії лікування хворого, призначення стандартного режиму лікування.
6. Визначаення категорії осередку туберкульозної інфекції (з якого госпіталізовано куруємого хворого) в залежності від його епідемічної небезпеки.

7. Складання плану профілактичних заходів в даному осередку туберкульозної інфекції.

8. Визначення необхідності проведення хіміопрофілактики членам родини куруємого хворого.

5. Зміст  теми 

Протитуберкульозна терапія - основний метод лікування хворих на туберкульоз, що здійснюється шляхом призначення протитуберкульозних препаратів.

Мета лікування: 

- вилікування хворих з максимально можливим відновленням стану організму і функції ураженого органу;

- запобігання смерті від активної форми туберкульозу або його ускладнень;

- запобігання рецидивам туберкульозу;

- запобігання розвитку резистентних форм туберкульозу.

Принципи лікування хворих на туберкульоз

1. Комплексність – це поєднання специфічного і неспецифічного лікування, а також застосування хірургічних методів. Специфічне (етіотропне) лікування - прийом протитуберкульозних препаратів, неспецифічне - дотримання гігієно-дієтичного режиму, призначення патогенетичних, симптоматичних засобів. 

2. Комбінованість – застосовують не менше 4-х препаратів на початку лікування всіх хворих. Обґрунтування принципу - запобігання розвитку стійкості МБТ, посилення дії протитуберкульозних препаратів, вплив різних хіміопрепаратів на різні клітинні структури МБТ (внутрішньоклітинні і позаклітинні, які відрізняються за біологічною активністю); 

- сприяння досконалішому типу репаративних процесів.

3. Двофазність (двоетапність лікування) туберкульозу. Перша, інтенсивна фаза, спрямована на пригнічення розмноження МБТ, суттєве їх зменшення і часткову стерилізацію вогнища специфічного ураження. 

Друга фаза (продовження лікування) - проведення антимікобактеріальної терапії з метою клінічного вилікування хворого або підготовки до хірургічних втручань. 

4. Індивідуальний підхід до лікування хворих на туберкульоз – потрібно враховувати чутливість виділених МБТ до препаратів, переносимість ліків, супутню патологію, вік і масу тіла пацієнта. 

Відповідно до рекомендацій ВООЗ, хворих із негативними мазками на туберкульоз можна не госпіталізувати, а проводити контрольовану хіміотерапію амбулаторно. 

5. Тривале і безперервне лікування специфічна терапія впродовж декількох (частіше 6-8) місяців. Обґрунтування - у казеозно-некротичних масах, кавернах, де є мікобактерії, спостерігається облітерація судин сирчастим некрозом або їх руйнування, і в достатніх концентраціях препарати не досягають основного місця скупчення збудника. Процес інволюції і розвиток репаративних змін відбувається протягом тривалого часу. 

Безперервний прийом препаратів зменшує можливість розвитку стійкості збудника, сприяє ефективності лікування. 

6. Етапність лікування –стаціонар (денний стаціонар) – санаторій - амбулаторне лікування - диспансерне спостереження з протирецидивними курсами. 

7. Контрольованість хіміотерапії - прийом препаратів в присутності медичного персоналу. Обґрунтування – забезпечується регулярність прийому хіміопрепаратів. 

8. Безоплатність лікування. 

Протитуберкульозні засоби

Існує 2 класифікації протитуберкульозних препаратів: за показаннями до їх призначення (І і ІІ ряду) та за антимікобактеріальною активністю.

Протитуберкульозні препарати І ряду (основні): ізоніазид, рифампіцин, стрептоміцин, етамбутол, піразинамід.
Протитуберкульозні препарати II ряду (резервні): канаміцин, амікацин, етіонамід, протіонамід, натрієва сіль пара-аміносаліцилової кислоти (ПАСК), циклосерин, капреоміцин, тіоацетазон та фторхінолони (офлоксацин, ципрофлоксацин, левофлоксацин, ломефлоксацин, гатіфлоксацин, спарфлоксацин). Їх призначають для лікування хворих, які виділяють МБТ із стійкістю до препаратів I ряду.
За ефективністю протитуберкульозні препарати поділяють на 3 групи :

I. Найефективніші препарати: ізоніазид, рифампіцин.
II. Препарати помірної ефективності: стрептоміцин, канаміцин, амікацин, етамбутол, піразинамід, фторхінолони, етіонамід, протіонамід, циклосерин, капреоміцин. 

III. Найменш ефективні препарати: ПАСК, тіоацетазон.

Режими хіміотерапії

Режим лікування – оптимальна кількість і поєднання протитуберкульозних препаратів, їх доз, кратності прийому, шляхів введення (усередину, в/м’язево, в/венно, ендобронхіально, у вигляді інгаляцій тощо), а також тривалості лікування. 

Усі нові випадки туберкульозу (до отримання результатів чутливості МБТ до хіміопрепаратів) лікують тільки препаратами І ряду.

Категорії та схеми лікування

Лікування хворих на туберкульоз проводиться в залежності від їх категорії, розподіл по яких залежить від типу туберкульозного процесу, поширеності і тяжкості клінічної форми туберкульозу, наявності бактеріовиділення, порушення режиму хіміотерапії, ефективності лікування.

Поширені форми туберкульозу –туберкульозний процес займає 2 і більше сегментів легені.

Тяжкі форми туберкульозу (при відсутності бактеріовиділення) – це процеси з вираженою туберкульозною інтоксикацією, фебрильною температурою тіла, деструкціями в легенях, а також хворі з міліарним, дисемінованим туберкульозом, менінгітом, казеозною пневмонією, плевритом (з тяжким перебігом).

Всі хворі умовно поділені на чотири категорії в залежності від наявності МБТ в мокротинні, морфологічних змін в легенях (є деструкція чи ні), поширеності процесу, випадку (вперше виявлений хворий або з хронічним процесом, рецидив, загострення чи перерване лікування). 

Для запису схем лікування використовують абревіатури, утворені початковими літерами латинських назв конкретних препаратів. Перед ними ставлять цифру, яка означає тривалість лікування у місяцях. Цифра після назви препарату у вигляді індексу вказує на интермітуючий спосіб їх введення. Наприклад, 2HRZS/4H3R3 означає 2-х місячний курс щоденного введення ізоніазиду, рифампіцину, піразинаміду, стрептоміцину, після чого впродовж 4-х місяців проводять лікування ізоніазидом і рифампіцином, які хворий отримує тричі на тиждень.

Всі протитуберкульозні препарати призначаються одноразово!

	Категорії лікування
	Інтенсивна

фаза
	Фаза продов-ження (щоденно або інтермітуючи)

	1.
	4-х компонентний режим призначають хворим на вперше виявлений туберкульоз легень з с нетяжкими формами туберкульозу із бактеріовиділенням, без бактериовиділення з поширеним процесом, з нетяжкими формами позалегеневого туберкульозу.


	2 HRZE 

або 

2 HRZS
	4 HR 

або

4 H3R3

	
	5-ти компонентний режим призначають хворим з тяжкими поширеними формами (процес виходить за межі 1 частки) деструктивного туберкульозу легень з великими (4 см та більше) або множинними (3 і більше) деструкціями незалежно від розміру, з казеозною пневмонією, з тяжкими формами з ознаками генералізації (ураження туберкульозом декількох органів/систем, міліарні форми).


	2 HRZES 

1 HRZE
	3HRE 2HR

або

3HRZ 2HR



	2. Випадки повторного лікування туберкульозу: “Рецидив”, “Лікування після перерви”,  “Лікування після невдачі”, “Інші.”


	2 HRZES 

1 HRZE
	5 HRE або

5 H3R3E3

	3. Призначають хворим з вперше діагностованим обмеженим туберкульозом легень з негативним мазком мокротиння, а також з обмеженими формами позалегеневого туберкульозу.


	2 HRZE
	4 HR

або

4 H3R3

	4. Хворі на хронічний туберкульоз - “невдача лікування” після повторного курсу або хворі, яких виключили з 1, 2, 3 категорій через резистентність МБТ.
	 Лікування проводять за результатами тесту медикаментозної чутливості або за ДОТС плюс програмою


Інтенсивна фаза триває не менше 2-х місяців. За цей час хворий повинен прийняти 

60 добових доз протитуберкульозних препаратів. Якщо хворий не прийняв якусь кількість доз, то лікування в інтенсивній фазі продовжують до тих пір, доки пацієнт не отримає усі 60 доз (або 90 доз при 5-компонентному режимі).

Медикаментозна стійкість збудника туберкульозу

Лікування хворих на туберкульоз проводять з урахуванням чутливості МБТ до протитуберкульозних препаратів, яку визначають на початку і в процесі хіміотерапії. 
Медикаментозна стійкість МБТ

	Первинна
	МБТ хворого не чутливі до хіміопрепаратів, якими він не лікувався.

	Вторинна 
	Виникає у МБТ при лікування

протитуберкульозними препаратами.

	Монорезистентність
	Стійкість МБТ до одного хіміопрепарату.

	Полі резистентність

(множинна медикаментозна стійкість)
	Стійкість МБТ до двох і більше протитуберкульозних препаратів І ряду.

	Множинна медикаментозна стійкість

	Мульти резистентність

(МDR)
	Одночасна стійкість МБТ тільки до ізоніазиду і рифампіцину або у комбінації їх з іншими препаратами.

	ХDR (широка медикаментозна резистентність)
	Мультирезистентність + стійкість до одного з фторхінолонів і, як мінімум, до одного з ін’єкційних препаратів ІІ ряду (канаміцину, амікацину, капреоміцину). 



	XXDR (надзвичайна медикаментозна резистентність)
	Стійкість до всіх препаратів І ряду і до більшості препаратів ІІ ряду.


Профілактика медикаментозної стійкості - це використання у хворих на вперше діагностований туберкульоз в інтенсивній фазі лікування не менше 4-х протитуберкульозних препаратів, а в разі рецидиву — не менше 5 препаратів.
При виявленні у хворих 1, 2 категорій лікування мультирезистентності МБТ їх перереєстровують у 4-у категорію і застосовують режим лікування за DOTS плюс.

Лікування за DOTS плюс програмою 

Призначають стандартний п’ятикомпонентний режим антимікобактериальної терапії хворим на мультирезистентний туберкульоз до отримання тесту медикаментозної чутливості, після чого застосовують індивідуальну схему лікування. 

Єдиний стандартний 5-ти компонентний режим хіміотерапії:

етамбутол+піразинамід+канаміцин+фторхінолон+етіонамід.

Індивідуальний режим призначається тільки за результатами чутливості МБТ. Використовують 4-6 протитуберкульозних препаратів І, ІІ ряду, до яких збережена чутливість МБТ, а також резервні - амоксицилін/клавуланова кислота і кларитроміцин. Резервні препарати застосовують тільки у випадку широкої медикаментозної стійкості до основних і більшості препаратів ІІ ряду.

Принципи профілактики розвитку медикаментозної стійкості:

- всі нові випадки туберкульозу (до отримання результатів чутливості МБТ до протитуберкульозних препаратів) лікують тільки антимикобактеріальними препаратами I ряду;

- застосування стандартного режиму хіміотерапії згідно з клінічною категорією пацієнта;

- комбінацію препаратів приймають за один прийом;

- прийом протитуберкульозних препаратів проводиться під безпосереднім контролем медичного персоналу.

Побічні реакції на протитуберкульозні препарати

У 10-15% хворих в процесі хіміотерапії виникають побічні реакції. Приблизно у 4% хворих побічні реакції набувають загрозливого характеру і є підставою для їх відміни.

Механізм виникнення побічних реакцій від хіміопрепаратів обумовлений порушенням процесів обміну речовин в організмі хворого на туберкульоз, зокрема порушуються окислювально-відновні процеси. Деякі препарати вибірково накопичуються у високих концентраціях у окремих органах і системах організму.

	Побічні реакції

	Усувні
	Неусувні

	Характеризуються незначною симптоматикою. Частіше виникають на початку лікування і пояснюються відсутністю адаптації організму хворого до призначених протитуберкульозних препаратів. Лікування продовжують зменшивши дозу препаратів і призначивши симптоматичні засоби.
	Такі реакції не вдається ліквідувати після зменшення дози препарату і призначення симптоматичних засобів. 

Протитуберкульозний препарат замінюють на інший.

	За характером клінічних проявів

	Токсичні реакції
	Характеризуються ознаками порушення функцій центральної і периферичної нервової системи, ураженням  VIII пари черепних нервів, появою периферичних поліневритів, порушенням функцій серцево-судинної системи, органів травлення, нирок, печінки. 

	Алергічні реакції
	Прояви: підвищення температури тіла, поява висипки на шкірі і слизових оболонках, іноді – еозинофілія, лімфоцитоз.

	Токсикоалергічні реакції
	Поєднують в собі ознаки токсичної та алергічної побічної дії хіміопрепаратів.

	Дисбактеріоз
	Антибіотики, що використовуються для лікування хворих на туберкульоз, пригнічують життєдіяльність інших мікроорганізмів, внаслідок чого порушується нормальна мікрофлора. У рідких випадках розвивається кандидамікоз.

	Реакція Яриш-Герексгеймера 
	Погіршення загального стану хворого в перші дні після початку лікування. Виникає внаслідок масивного розпаду МБТ і вивільнення токсинів.


Хірургічне лікування

Хірургічне лікування рекомендується проводити в наступних випадках:

- бактеріовиділення, що зберігається, незважаючи на проведену хіміотерапію;
- резистентні форми туберкульозу;
- ровохаркання, що періодично виникає після вилікування туберкульозу
- туберкульозна емпієма, що не розсмокталася в результаті хіміотерапії;
- округле утворення в легенях.

	Показання до хірургічного лікування

	За життєвими показаннями
	Абсолютні 
	Прямі показання

	• Профузна легенева кровотеча.

• Напружений клапанний пневмоторакс.
	• Фіброзно-кавернозний туберкульоз (не більше 2-х часток).

• Циротичний туберкульоз з МБТ+.

• Деструктивний туберкульоз зі стійким бактеріовиділенням після 6-місячної протитуберкульозної терапії.

• Рецидивуюче кровохаркання.

• Хронічна емпієма плеври.
	• Великі туберкульоми з розпадом (більше 4 см).

• Некурабельні залишкові зміни в легенях – бронхоектази, зруйнована частка легені (легеня).

• Сановані каверни з епідеміологічних міркувань (працівники дитячих закладів).


Протипоказання до оперативного втручання: всі види тяжкої функціональної недостатності (дихальна, серцева, ниркова, печінкова тощо),інфаркт міокарду, вірусні гепатити, захворювання крові, прогресування туберкульозу.

ПРОФІЛАКТИКА ТУБЕКУЛЬОЗУ

Соціальна профілактика

В основу соціальної профілактики покладено принципи профілактичної спрямованості, державного характеру, безоплатної медичної допомоги. Вона здійснюється за рахунок заходів соціально-економічного характеру державного масштабу. 

Соціальна профілактика спрямована на:
- оздоровлення навколишнього середовища;

- підвищення матеріального добробуту населення;

- зміцнення здоров’я населення;

- поліпшення харчування та життєво-побутових умов;

- розвиток фізкультури і спорту;

- заходи по боротьбі з алкоголізмом, наркоманією, палінням, іншими шкідливими звичками.

Особливо важливе значення має поліпшення умов побуту хворих з бактеріовиділенням шляхом надання їм окремих квартир або розширення площі помешкання. 

Антимікобактеріальна терапія - основний метод лікування хворих на туберкульоз, що здійснюється шляхом призначення протитуберкульозних препаратів.

Мета лікування: 

- вилікування хворих з максимально можливим відновленням стану організму і функції ураженого органу;

- запобігання смерті від активної форми туберкульозу або його ускладнень;

- запобігання рецидивам туберкульозу;

- запобігання розвитку резистентних форм туберкульозу.

Інфекційний контроль

Мета – запобігання передачі туберкульозної інфекції та зараженню здорових осіб або реінфекції (суперінфекції) хворих на туберкульоз.

Ця мета досягається шляхом:
- Адміністративного контролю - раціональне розміщення відділень у протитуберкульозному закладі, ізоляція заразних хворих до припинення бактеріовиділення методом мікроскопії, регулювання потоків хворих.

- Інженерного контролю - система вентиляції, лампи ультрафіолетового випромінювання).

- Особистого захисту - гігієна кашлю хворих, хірургічні маски у хворих бактеріовиділювачів, респіратори з гепафільтрами у медичного персоналу, який працює з хворими з наявністю бактеріовиділення методом бактеріоскопії.

Санітарна профілактика.
Мета – запобігти інфікуванню МБТ здорових людей, захистити і зробити безпечним контакт з хворим на туберкульоз в активній фазі (особливо з бактеріовиділенням) його оточення у побуті і на роботі. Важливою складовою частиною санітарної профілактики є проведення соціальних, протиепідемічних та лікувальних заходів в осередку туберкульозної інфекції (в сім’ї й оселі хворого на туберкульоз, який виділяє МБТ).

Критерії епідемічної небезпеки осередку туберкульозної інфекції:

- масивність і постійність виділення хворим МБТ, їх вірулентність та чутливість до протитуберкульозних препаратів;

- сімейно-побутові умови проживання хворого ( характер житла – індивідуальний дім, квартира, гуртожиток; оточення хворого – наявність дорослих, дітей і підлітків);

- поведінка хворого;

- загальна культура і санітарна грамотність хворого й оточуючих його людей.

Бактеріовиділеня:  •масивне - збудник знаходять у мокротинні методом простої бактеріоскопії або методом посіву (більше 100 колоній);

• помірне - виявлення МБТ тільки бактеріологічним методом (від 20 до 100 колоній);

• мізерне - виявлення МБТ тільки бактеріологічним методом (не більше 20 колоній).

На основі цих критеріїв вогнища туберкульозної інфекції за ступенем епідемічної 

небезпеки розподіляють на три групи. Відповідно до групи визначають об’єм і зміст профілактичних заходів в осередку.

I група (найнесприятливі осередки) - виявлення у хворого, який мешкає у вогнищі: 

а) масивного (постійного або періодичного) бактеріовиділення; 

б) мізерного бактеріовиділення, якщо у вогнищі мешкають діти/підлітки, вагітні або за наявності в ньому обтяжливих факторів (незадовільні житлові умови, недотримання санітарно-гігієнічних правил, зловживання алкоголем). 

II група (відносно несприятливі осередки): у хворого наявне: а) мізерне бактеріовиділення, стійкий туберкульозний процес, а у родині є тільки дорослі і відсутні обтяжливі умови; 

б) хворий є умовним бактеріовиділювачем, але в його родині є діти і підлітки або обтяжливі фактори.

III група (потенційно небезпечні осередки) - хворий є умовним бактеріовиділювачем, а у вогнищі мешкають тільки дорослі і відсутні обтяжливі фактори.

Першочергові заходи, що проводяться в осередку туберкульозної інфекції 

• епідеміологічне обстеження вогнища, розробка плану профілактичних заходів, динамічне спостереження за вогнищем;

• госпіталізація хворого;

• проведення поточної або заключної дезінфекції (силами СЕС);

• ізоляція дітей від бактеріовиділювачів;

• вакцинація новонароджених або ревакцинація неінфікованих вакциною БЦЖ;

• регулярне обстеження осіб, які перебувають у контакті і проведення їм хіміопрофілактики;

• поліпшення житлово-побутових умов;

• інтенсивне лікування хворого у стаціонарі з наступною контрольованою хіміотерапією на амбулаторному етапі.

Дезінфекція

Поточна                                                                           Заключна 

             Здійснюється постійно під час                                            Здійснюється після вибуття

перебування бактеріовиділювача                                       (тимчасового і постійного) хворого у вогнищі самим хворим або                                               із квартири силами місцевої СЕС
членами родини, фізичними 

чи хімічними методами

Поточна дезінфекція: 

- використання контейнерів для збирання мокротиння; 

- знезараження мокротиння, контейнерів, забруднених мокротинням предметів; столового посуду (кип’ятіння 15-20 хв. або стерилізація), залишків їжі.
- механічне очищення посуди з наступним кип’ятинням; 

- збір, складання у мішки, ізольоване зберігання використаної білизни до дезінфекції і наступна її дезінфекція. Всі роботи – складання у мішки брудного одягу, чищення одягу, ковдр, матраців, перенос і завантаження їх у дезкамери – мають проводитись у багатошарових (4 шари) марлевих масках і спецодязі, яку після роботи дезінфікують.

- щоденне вологе прибирання помешкання, де перебуває хворий, а також предметів побуту й іншого призначення, з якими має контакт бактеріовиділювач;

- вентиляція та інсоляція усіх приміщень, а також використання бактерицидних ламп.

Заключна дезінфекція – зрошують підлогу, стіни, меблі (за винятком полірованої) 5% розчином хлораміну. Вікна, двері, вентиляційні канали зачиняють на 2 години, після чого приміщення провітрюють та прибирають. Ефективний метод знезараження приміщення є ультрафіолетове опромінення (кварцювання).

Потрібно також запобігати випадкам зараження людей молоком, яйцями або м’ясом від хворих тварин. Ці заходи  проводяться разом з робітниками ветеринарної служби. Скот при захворюванні або підозрі на туберкульоз забивають. 

Заходи щодо профілактики туберкульозу серед осіб, які працюють в протитуберкульозних закладах
- на роботу у протитуберкульозні заклади приймають осіб від 18 років з обов’язковим попереднім медичним обстеженням;

- співробітники протитуберкульозних закладів спостерігаються у 5.2 категорії диспансерного обліку щорічно (щорічно проводиться профілактичне медичне обстеження);

- контроль за проведенням поточної дезінфекції;

- щорічне проведення заключної дезінфекції.

Заходи щодо запобігання зараженню людей від хворих на туберкульоз тварин

- недопущення хворих на туберкульоз осіб до роботи із тваринами, птахами;

- проведення планового обов’язкового медичного обстеження у зоонозних вогнищах туберкульозної інфекції;

- подвійна пастеризація і контроль молока від корів з несприятливих (по захворюваності на туберкульоз) ферм;

- термічна обробка м’яса та інших продуктів з несприятливих господарств;

- забій хворих на туберкульоз тварин;

- ретельний контроль стану забійних майданчиків. Здійснюється ветеринарною і санітарно-епідеміологічною службами.

Первинна профілактика

вакциною БЦЖ 

Мета – створення специфічного (протитуберкульозного) імунітету у неінфікованих дітей і підлітків, який підвищує стійкість до МБТ.

Завдяки вакцинації БЦЖ зменшилась захворюваність дітей і підлітків на поширені форми туберкульозу – міліарний туберкульоз, туберкульозний менінгіт, казеозну пневмонію. 

Вакцина БЦЖ містить живі, але ослабленої вірулентності МБТ штаму БЦЖ, які, розмножуючись в організмі щепленого, призводять до розвитку довготривалого імунітету.

Вакцинація и ревакцинація БЦЖ не захищає організм від інфікування і захворювання туберкульозом. 
З 2008 року в Україні для профілактики туберкульозу почали застосовувати вакцину БЦЖ SSI/BCG SSI, виробництва Statens Serum Institut (Данія). 

Загальна характеристика: вакцина БЦЖ SSI - це біла кристалічна речовина виготовлена на основі живих бактерій, одержаних від культури бактерій Саlmette Guerіn (БЦЖ), що використовується для профілактики туберкульозу. 

1 мл розчиненої вакцини містить 2-8х106 КУО (колоніє утворюючі одиниці) життєздатних одиниць Мусоbасtеrіum bovis БЦЖ SSI. Вакцина має високу імунологічну ефективність, низьку реактогенність (ускладнення після її застосування зустрічаються рідко та переважно носять місцевий характер). 

Форма випуску. Ліофілізований порошок для приготування суспензії для ін'єкцій у флаконі (для 1 мл вакцини) та розчинник Саутона по 1 мл у флаконі.

Спосіб застосування та дозування

Категорично забороняється проведення щеплення вдома.
	Характеристика
	Вакцинація
	Ревакцинація

	Час 

проведення
	На 3-5 день життя (проводять вранці, безпосередньо у палаті, після огляду дітей педіатром та термометрії).
	У дітей віком від 7 до 14 років. 

	Доза вакцини
	0,05 мл на введення – для вакцинації здорових новонароджених дітей з масою тіла 2500 г. і вище та дітей, не прищеплених в пологовому будинку у зв’язку з протипоказаннями.  Інші профілактичні щеплення можуть бути здійснені з інтервалом не менше 1 місяця до та після щеплення проти туберкульозу БЦЖ (за виключенням вакцинації проти гепатиту В). 

Інші щеплення не проводять в ту ж саму руку протягом 3-х міс. (запобігання післявакцинальних ускладнень).


	0,1 мл на введення. Проводиться тільки здоровим дітям і підліткам з негативною реакцією на пробу Манту з 2 ТО ППД-Л.

Інтервал між проведенням проби Манту та ревакцинацією має бути не менше 3 днів і не більше 2 тижнів.

	Підготовка дози вакцин для введення 


	Для одного щеплення стерильним шприцом набирають:

	
	0,1 мл розведеної вакцини (2 дози для вакцинації дітей), потім випускають у стерильний ватний тампон 0,05мл, щоб витіснити повітря та підвести поршень шприца під потрібне градуювання - 0,05; 


	0,2 мл (2 дози для ревакцинації дітей), потім випускають в стерильний ватний тампон 0,1 мл, щоб витіснити повітря та підвести поршень шприца під потрібне градуювання - 0,1мл.

	Техніка введення 
	Тільки внутрішньошкірно на межі верхньої та середньої третини зовнішньої поверхні лівого плеча, обробивши шкіру 70% спиртом, який обов'язково має вивітритися. Голку вводять зрізом догори у поверхневий шар шкіри. Підшкірне введення неприпустиме - може утворитися холодний абсцес. 

	Правильне 
	На місці введення вакцини утворюється папула білуватого кольору діаметром не менше 5-10 мм, яка зникає через 15-20 хвилин.

	Реакція на введення:


	Через 6-8 тижнів при вакцинації
	Через 1-2 тижні при ревакцинації

	
	На місці введення вакцини розвивається специфічна реакція у вигляді папули діаметром 5-10 мм. Згодом в центрі папули виникає пустула, що загоюється рубчиком (2-10 мм у діаметрі). Іноді замість пустули утворюється виразка діаметром 5-8 мм. Реакція має зворотний розвиток протягом 2-3 міс, інколи й у більш тривалий термін.


Поява рубчика на місці щеплення свідчить про наявність сформованого імунітету (виявляється за допомогою проби Манту). Рубчик має утворитись у 90-95 % вакцинованих

Для вакцинації (ревакцинації) застосовують шприци одноразового використання об'ємом 1,0 мл (додаються до комплекту з вакциною). Після кожної ін'єкції шприц із голкою та ватні тампони замочують у дезінфікуючому розчині (5% хлорамін), потім централізовано знищують. Забороняється використання з іншою метою інструментів, які призначені для проведення щеплень проти туберкульозу. 

При дотриманні температурного режиму (2 - 8 С) розчинену вакцину можна використовувати протягом 4-х годин. Після набирання в шприц вакцину потрібно використовувати відразу. Невикористану вакцину знищувати кип'ятінням (30 хвилин) або зануренням у дезінфікуючий розчин (5 % розчин хлораміну на 60 хвилин).

Протипоказання до вакцинації

- Недоношеність, коли маса тіла при народженні менше 2500 г.

- Внутрішньоутробна інфекція.

- Гнійно-септичні захворювання.

- Гемолітична хвороба новонароджених.

- Тяжкі пологові травми нервової системи з неврологічною симптоматикою.

- Генералізовані шкірні ураження.

- Гострі захворювання.

- Вроджені імунодефіцити.

- Злоякісні захворювання крові та новоутворення.

- Випадки генералізованої БЦЖ-інфекції у інших дітей в родині.

- Діти, народжені від ВІЛ-інфікованих матерів (щеплення проводять після зняття діагнозу ВІЛ-інфікування). 

Дітям, які не були вакциновані у періоді новонародженості, щеплення проводять після виключення протипоказань за висновком відповідних спеціалістів. Дітям у віці 2-х місяців і старше попередньо проводять пробу Манту з 2 ТО ППД-Л і вакцинують лише туберкулінонегативних. 

Протипоказання до ревакцинації
- Гострі інфекційні та неінфекційні захворювання, загострення хронічних захворювань (у тому числі алергійних). Щеплення здійснюють через 1 місяць після одужання або настання ремісії. 

- Злоякісні захворювання крові та новоутворення. 

- Імунодефіцитні стани.

- Інфікування вірусом імунодефіциту людини. 

- Неврологічні порушення з вираженою симптоматикою. 

- Анемія (рівень гемоглобіну нижче 80 г/л). 

- Аутоімунні захворювання - вакцинацію в показаних випадках проводять у стані клініко-лабораторної ремісії в умовах стаціонару та після консультації з відповідними спеціалістами.

- У випадку призначення імунодепресантів і променевої терапії щеплення здійснюють не раніше, ніж через 12 місяців після закінчення лікування, при відсутності ознак імунодефіциту (клінічних і лабораторних) та після консультації з відповідними спеціалістами. 

- Інфікування МБТ або туберкульоз в анамнезі. 

- Позитивна чи сумнівна реакція на пробу Манту з 2 ТО ППД-Л. 

- Тяжкі післявакцинальні реакції в анамнезі у вигляді анафілактичного шоку, енцефаліту, агранулоцитозу. 

- Ускладнені реакції на попереднє введення вакцини БЦЖ 

- Контакт з інфекційними хворими в родині, дитячому закладі тощо - щеплення здійснюють після закінчення терміну карантину. 

Ускладнення вакцинації та ревакцинації
Як правило, вони мають місцевий характер і бувають порівняно рідко - у 0,02% випадків.

Ускладнення: 

- підшкірний холодний абсцес; 

- виразка на місці введення вакцини (10 мм і більше в діаметрі);

- лімфаденіт реґіонарних лімфатичних вузлів (пахвових, шийних, над- і підключичних) при збільшенні вузла до 10 мм та більше у фазі інфільтрації, абсцедування і кальцинації;
- келоїдні рубці - сполучнотканинне пухлиноподібне утворення білувато-тілесного кольору дуже щільної консистенції 10 мм і більше в діаметрі (на місці загоєної вакцинальної реакції), що виступає над поверхнею шкіри;

- дуже рідко - остити та дисемінована БЦЖ-інфекція (при вродженому імунодефіциті).

При всіх ускладненнях призначається загальна протитуберкульозна терапія. 

Вторинна профілактика (хіміопрофілактика)

Хіміопрофілактику протитуберкульозними препаратами проводять для запобігання захворювання на туберкульоз наступним групам населення: 

- особам, які мають контакт з хворими на туберкульоз з бактеріовиділенням; 

- дітям і підліткам з гіперергічною реакцією Манту або з наростанням туберкулінової чутливості;

- ВІЛ-інфікованим з віражем туберкулінових проб, з гіперергічними реакціями або наростанням  туберкулінової чутливості.

Для хіміопрофілактики застосовують:

- ізоніазид в дозі 0,3-0,45 г щоденно протягом не менше 6 міс особам, які не хворіли на туберкульоз і знаходяться в контакті з хворим, який виділяє МБТ у вогнищах ТБ інфекції. 

- двокомпонентний режим хіміотпрофілактики, тривалість якого скорочена в 2 рази: 3HE  або 3HZ.

Особам з вогнищ  туберкульозної інфекції, де хворі виділяють хіміорезистентні МБТ, хіміопрофілактика  не проводиться!

6. Матеріали для самоконтролю

А. Питання для самоконтролю 

1. Який основний метод лікування хворих на туберкульоз?

2. Яка мета лікування хворих на туберкульоз?

3. Які є принципи лікування хворих на туберкульоз?

4. Які існують класифікації протитуберкульозних препаратів?

5. Що означає поняття “режим лікування” хворих на туберкульоз? 

6. Які виділяють категорії лікування хворих на туберкульоз?

7. Які режими лікування відповідають кожній категорії?

8. Якою може бути медикаментозна стійкість МБТ?

9. Які принципи профілактики розвитку медикаментозної стійкості?

10. Як класифікуються побічні реакції на антимікобактеріальні препарати?

11. Які зміни з боку хворого виникають при реакції Яриш-Герексгеймера?
12. У яких випадках рекомендується проведення хірургічного лікування?

13. Які є показання для хірургічного лікування?

14. Які протипоказання до хірургічного лікування?

15. Які виділяють види профілактики туберкульозу?

16. На що спрямована соціальна профілактика туберкульозу?

17. Які складові інфекційного контролю як метода профілактики туберкульозу? 

18. Що називають осередком туберкульозної інфекції?

19. За якими критеріями визначають епідемічну небезпеку осередка туберкульозної інфекції?

20. Як класифікують бактеріовиділення за кількістю МБТ?

21. Що називають умовним бактеріовиділенням?

22. Які критерії характерні для першої групи вогнищ туберкульозної інфекції?

23. Які критерії характерні для другої групи вогнищ туберкульозної інфекції?

24. Які критерії характерні для третьої групи вогнищ туберкульозної інфекції?

25. Які заходи передбачає санітарна профілактика у вогнищі туберкульозної інфекції?

26. Яка дезінфекція проводиться у вогнищі туберкульозної інфекції?

27. Хто проводить і в чому полягає поточна дезінфекція?

28. Хто проводить і в чому полягає заключна дезінфекція?

29. Коли здійснюється поточна і коли заключна дезінфекція?

30. З якою метою проводять вакцинацію, ревакцинацію?

31. Які види і відповідні їм дози вакцин застосовують для вакцинації?

32. Яка техніка проведення щеплення протитуберкульозною вакциною?

33. Яке утворення у дитини свідчить про сформований протитуберкульозний імунітет?

34. Які протипоказання для вакцинації БЦЖ? 

35. Які протипоказання для проведення вакцинації БЦЖ є абсолютними?

36. Кому проводиться хіміопрофілактика?

37. Які препарати застосовують для проведення хіміопрофілактики?

38. Яка методика проведення хіміпрофілактики?

Б. Задачі для самоконтролю

Задача 1. В сім’ї у батька виявлено туберкульоз верхньої частки правої легені з наявністю бактеріовиділення (методом бактеріоскопії). Разом з ним проживають дружина 3-є дітей. При обстеженні у двох із них виявлено позитивні туберкулінові реакції (післявакцинальний імунітет).

1. До якої групи осередків туберкульозної інфекції належить помешкання?

2. Які заходи потрібно провести в сім’ї й оселі хворого?

Задача 2. Хворий 44-х років перебував на стаціонарному лікуванні з приводу туберкульозу правої легені, МБТ(+). На другому місяці лікування бактеріовиділення припинилось. Хворого виписано додому через 6 місяців від початку лікування з позитивним ефектом. Хворий вважається умовним бактеріовиділювачем. Проживає з дружиною. 

1. До якої групи осередків туберкульозної інфекції належить помешкання? 

2. Які заходи потрібно провести в сім’ї й оселі хворого?

Задача 3. Хворий 35-ти років пройшов курс лікування з приводу туберкульозу верхньої частки лівої легені, МБТ(+). Зараз хворий є умовним бактерівиділювачем. Проживає з матір’ю, зловживає алкоголем, не працює. 

1. До якої групи осередків туберкульозної інфекції належить помешкання? 

2. Які фактори в даному випадку визначили групу осередку?

Задача 4. Хворий на фіброзно-кавернозну форму туберкульозу легень з постійним масивним бактеріовиділенням помер вдома від профузної легеневої кровотечі. 

1. Які профілактичні заходи необхідно провести в осередку туберкульозної інфекції?

Задача 5. У двокімнатній квартирі проживають чоловік з дружиною і двоє дітей (3 і 14 років). Чоловік хворіє на відкриту форму туберкульозу легень (бактеріовиділення мізерне, спостерігається періодично). 

1. До якої групи осередків туберкульозної інфекції належить квартира пацієнта?  Обґрунтувати відповідь.

2. Які заходи потрібно провести в сім’ї й оселі хворого?

Задача 6. Дитині 7 років, здорова. Хлопчик щеплений у пологовому будинку вакциною БЦЖ-1. У 2-х місячному віці у місці введення вакцини утворився холодний абсцес. Місцеве лікування призвело до його розсмоктування. У 7 років проба Манту з 2 ТО ППД-Л негативна. 

1. Чи слід ревакцинувати дитину? 

2. Чи підлягає така дитина проведенню хіміопофілактики?

Задача 7. Дитині 7 років. Перебуває у постійному контакті з батьком, хворим на туберкульоз легень, МБТ(+). Дівчинці проведено пробу Манту з 2 ТО ППД-Л, результат - негативний. 

1. Яка тактика фтизіопедіатра стосовно дитини?

Задача 8. Дитині 3-и роки. Вакцинована у пологовому будинку. Є післявакцинний рубчик розміром 6 мм. В один рік проба Манту з 2 ТО – інфільтрат діаметром 10 мм, в два роки – інфільтрат 7 мм, в 3-и роки – 17 мм. Дитина здорова. 

1. Як оцінити стан дитини? Навести підтвердження.

2. Яка тактика фтизіопедіатра стосовно дитини?

Задача 9. В осередку туберкульозної інфекції (перша група) проживають 4-ро дітей. При обстеженні у двох із них виявлено позитивні туберкулінові реакції (післявакцинальний імунітет).

1. Якою має бути тактика лікаря-педіатра стосовно дітей? 

Задача 10. Дитині 7 місяців. При народженні не була вакцинована у зв’язку із пологовою травмою з неврологічними розладами. Зараз здорова. 

1. Якою має бути тактика лікаря-педіатра стосовно вакцинації дитини? Обґрунтувати відповідь.

Задача 11. Хворому 40 років. Перебував на лікуванні у протитуберкульозному диспансері з приводу ВДТБ (15.02.2005) верхньої частки лівої легені (інфільтративний, фаза розпаду і обсіменіння), Дестр+, МБТ+М-К+Резист-РезистІІ0, ГІСТ0, Кат1Ког1(2005). Через 3 місяці від початку лікування хворий був виписаний за порушення стаціонарного режиму. Впродовж 2,5 міс. антимікобактеріальні препарати не приймав. Зараз поступив у зв’язку з прогресуванням туберкульозного процесу.

1. За якою категорією потрібно проводити лікування хворому?

2. Який режим лікування показаний хворому?

Задача 12. Хворий 32-х років. Поступив на лікування з приводу вогнищевого туберкульозу S2 лівої легені, МБТ-. 

1. За якою категорією потрібно проводити лікування хворому?

2. Який режим лікування показаний хворому в інтенсивній фазі?

Задача 13. Хворий 42-х років. Перебуває на стаціонарному лікуванні у протитуберкульозному стаціонарі з діагнозом: ВДТБ (1.01.2005) верхньої частки правої легені (інфільтративний, фаза розпаду і обсіменіння), Дестр+, МБТ+М-К+Резист-РезистІІ0, ГІСТ0, Кат1Ког1(2005). Рентгенологічно визначено наявність інфільтративних змін з порожниною розпаду (3,0х4,0 см), вогнища бронхогенного обсіменіння в обох легенях. Хворому призначено лікування: Ізоніазид 0,3 + Рифампіцин 0,6 + Стрептоміцин 1,0 + Піразинамід 1,5. Через 2,5 міс лікування на оглядовій рентгенограмі визначається розсмоктування значної кількості вогнищ обсіменіння та інфільтративних змін. Порожнина розпаду залишається, але розміри її зменшилися. Бактеріовиділення продовжується. 

1. Яка буде подальша тактика ведення хворого і чому?

2. Який режим лікування показаний хворому в інтенсивній фазі?

Задача 14. Хворій 40 років. Поступила на лікування до стаціонару протитуберкульозного диспансеру із скаргами на кашель з харкотинням, слабість, підвищення температури тіла до 37,3˚С. Вперше туберкульоз легень було виявлено 4 роки тому. Після успішного лікування у наступні 3 роки відмічалось клінічне благополуччя. На оглядовій рентгенограмі і томограмах у верхній частці лівої легені визначається інфільтративна тінь негомогенної структури. У харкотинні виявлено МБТ, чутливі до всіх антимікобактеріальних препаратів І ряду.

1. За якою категорією потрібно проводити лікування хворій?

2. Який режим лікування показаний хворій в інтенсивній фазі?

Задача 15. Хворий 24-х років. Вперше виявлений 10 місяців тому, коли було встановлено діагноз: ВДТБ (14.02.2005) верхньої частки правої легені (інфільтративний, фаза розпаду і обсіменіння), Дестр+, МБТ+М+К+Резист(Н+R)РезистІІ0, ГІСТ0, Кат1Ког1(2005). Через 6 місяців неефективного лікування хворого було виписано (порушення режиму). Через 4 місяців він знову поступив до стаціонару для продовження лікування з діагнозом:  фіброзно-кавернозний туберкульоз правої легені, МБТ+. У хворого виявлено резистентність МБТ до Н,R,Е,Z. У верхній частці правої легені визначається гігантська каверна (6,0х7,0 см), вогнища обсіменіння в S6,9,10. Хворому запропоновано хірургічне лікування. 

1. Яке оперативне втручання найдоцільніше застосувати у даного хворого?

Задача 16. Хворий 53-х років. Хворіє на туберкульоз легень впродовж 6 років. Два роки тому хворому було встановлено діагноз: ХТБ (2.09.2002) легень (фіброзно-кавернозний, фаза інфільтрації та обсіменіння), МБТ+М+К+Резист-РезистІІ0, ГІСТ0, Ког 3(2002). З таким діагнозом хворий поступив на стаціонарне лікування. 

1. За якою категорією потрібно проводити лікування хворому?

2. Який режим лікування слід призначити хворому в інтенсивній фазі?

Задача 17. Хворому 33 роки. Перебуває на лікуванні у протитуберкульозному диспансері з діагнозом: туберкульозний менінгіт. Діагноз підтверджений виявленням МБТ в спинномозковій рідині. Хворому призначено лікування: Ізоніазид - внутрішньовенно, стрептоміцин - внутрішньом’язово, рифампіцин, піразинамід, етамбутол - per os.

1. За якою категорією слід проводити лікування хворому?

2. Який режим лікування слід призначити хворому в інтенсивній фазі?

3. Який препарат доцільно вводити ендолюмбально під час проведення спинномозкової пункції?

Відповіді. 

Задача 1. 

1. До І групи (найнесприятливіші осередки).

2. Госпіталізувати хворого, провести йому курс лікування; 

членів родини обстежити і взяти на облік, провести всім хіміопофілактику.

3. В оселі провести поточну дезінфекцію.

Задача 2. 

1. До ІІІ групи (потенційно небезпечні осередки).        2. Ніякі.

Задача 3. 
1. До ІІ групи (відносно несприятливі осередки).

2. Умовне бактеріовиділення, зловживання алкоголем (обтяжливий фактор).

Задача 4. 

1. Заключну дезінфекцію;

2. Хіміопрофілактику контактним особам;

3. Спостереження за ними протягом двох років у 5.2 групі диспансерного обліку.

Задача 5. 

1. До першої групи (найнесприятливіші осередки).

2. Госпіталізувати хворого, провести курс лікування; 

членів родини обстежити і взяти на облік, провести всім хіміопофілактику.

3. В оселі провести поточну дезінфекцію.

Задача 6. 

1. Ні.                              2. Ні.

Задача 7. 

1. Провести ревакцинацію вакциною БЦЖ.

2. Поставити дитину на облік.

3. Проводити в подальшому хіміопрофілактику.

Задача 8. 

1. Інфікування, по яке свідчить віраж туберкулінової проби і гіперергічна реакція Манту з 2 ТО.

2. Провести клініко-лабораторне, рентгенологічне обстеження. Поставити на облік і призначити хіміопрофілактику.

Задача 9. 

1. Всіх дітей поставити на облік як контактних осіб; провести їм хіміопрофілактику.

Задача 10. 

1. Провести пробу Манту з 2 ТО ППД-Л, оскільки дитині 7 місяців.

2. За наявності негативної проби Манту з 2 ТО ППД-Л – вакцинувати вакциною БЦЖ-М.

Задача 11.

1. За 2 категорією.

2. Ізоніазид + Рифампіцин + Стрептоміцин + Піразинамід + Етамбутол.
Задача 12. 

1. За 3 категорією. 

2. 2 HRZE.

Задача 13. 

1. Продовжити інтенсивну фазу лікування ще на 1 міс. через те, що зберігається бактеріовиділення.

2. Призначити наступний режим: Ізоніазид + Рифампіцин + Етамбутол + Піразинамід. 

Задача 14. 

1. За 2 категорією.

2. Ізоніазид + Рифампіцин + Стрептоміцин + Піразинамід + Етамбутол.
Задача 15. 

1. Пульмонектомію.

Задача 16. 

1. За 4 категорією.

2. Ізоніазид + Рифампіцин + Стрептоміцин + Піразинамід + Етамбутол.

Задача 17. 

1. За 1 категорією.

2. Ізоніазид + Рифампіцин + Стрептоміцин + Піразинамід + Етамбутол.

3. Стрептоміцину хлоркальцієвий комплекс.
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