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20 ноября 2014 г.

1. 1 декабря – Всемирный день борьбы со СПИДом

История возникновения ВИЧ-инфекции.

   В конце 70 – начале 80-х годов прошлого века в США, некоторых странах Европы, Южной и Центральной Америки было зарегистрировано несколько десятков случаев необычного развития некоторых инфекционных и онкологических заболеваний. Все они протекали на фоне сильного истощения иммунной системы и привели к смерти заболевших людей.

  Исследуя причины этих заболеваний, в 1983 году сразу двое ученых Люк Монтанье во Франции и Роберт Гало в США независимо друг от друга открыли вирус, который был назван вирус иммунодефицита человека (ВИЧ). С того времени за тридцать лет заболевание распространилось по всему миру. На сегодняшний день в мире инфицировано более 33 млн. человек.

   Проблема ВИЧ-инфекции актуальна и для Беларуси. Первые случаи заболевания были зарегистрированы в 1987 году, с этого времени начался период официальной статистики ВИЧ-инфекции.

    Возбудитель ВИЧ-инфекции – вирус иммунодефицита человека  является возбудителем хронического длительно протекающего инфекционного заболевания. Попав в организм человека, ВИЧ ослабляет иммунную  (защитную) систему.  С течением времени организм не может защитить себя от вирусов, бактерий, грибков или паразитов, в результате чего развивается иммунодефицитное состояние, из-за которого организм становится беззащитным против некоторых возбудителей инфекционных болезней и опухолей. В результате развиваются оппортунистические инфекции (туберкулез, пневмония, кандидоз, опоясывающий лишай).

   ВИЧ-инфекция проходит несколько стадий. Поздние стадии называют СПИДом  - синдром приобретенного иммунодефицита.

     Вирус крайне неустойчив во  внешней среде, быстро погибает при нагревании, воздействии любыми дезинфицирующими средствами. ВИЧ  может жить только исключительно в биологических жидкостях человека (крови, сперме, слюне, грудном молоке).  Вирус длительно может сохраняться в нестерильных шприцах за счет находящихся  внутри иглы остатков крови.

   Источником заражения является  человек, инфицированный вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)  или больной СПИДом. ВИЧ и СПИД абсолютно разные, но взаимосвязанные понятия. СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита человека, последняя стадия ВИЧ-инфекции. Поэтому неверно говорить о любом ВИЧ-инфицированном человеке, как о больном СПИдом.

Существуют три пути передачи: 

- половой

- через кровь (парентеральный)

- от матери к ребенку (вертикальный).

   В настоящее время большинство заражений ВИЧ происходит при половых контактах. Риск инфицирования увеличивается при беспорядочных половых связях и игнорировании средств защиты (без использования презерватива). Значительным риском при заражении ВИЧ является наличие  сопутствующих инфекций, передающихся половым путем (ИППП). Эти инфекции вызывают воспаление слизистых оболочек половых органов, тем самым увеличивая риск проникновения вируса в организм.. 

  Парентеральное инфицирование через кровь возможно среди наркоманов, употребляющих наркотики внутривенно и использующих общую иглу и шприц. Неповрежденная кожа является надежным барьером для проникновения вируса. Однако существует риск проникновения вируса через микротравмы и трещины при проведении маникюра, педикюра, использовании совместных бритвенных принадлежностей, зубных щеток.  Определенный риск инфицирования ВИЧ существует при проведении пирсинга, татуажа и других немедицинских манипуляциях. 

   Третий путь передачи -  от матери к ребенку реализуется а процессе родов и при грудном вскармливании. Поэтому ВИЧ – инфицированной матери рекомендуется отказаться от грудного вскармливания.  

    ВИЧ не передается при бытовых контактах между людьми, через рукопожатия,  объятия, поцелуй, пот, слезы. Неповрежденная кожа является непреодолимым барьером для вируса.

  - ВИЧ не передается при совместном пользовании ванной и туалетом, 

  - ВИЧ не передается при совместном использовании столовых приборов, посуды,

  - ВИЧ не передается по воздуху, при совместном пользовании мебелью, телефонной трубкой,

   - ВИЧ не передается через укусы насекомых.

   Клинические проявления ВИЧ-инфекции: 

1-я стадия протекает как гриппоподобное заболевание. В течение 3-5 недель после инфицирования у человека развивается острое заболевание с такими симптомами, как высокая температура, сыпь боли в суставах и мышцах, боли в горле, кашель, насморк, увеличение лимфатических узлов. Симптомы могут быть слабовыраженными и спустя 2-3 недели острый период проходит.

2-я стадия длится около 3-5 лет. Она характеризуется отсутствием клинических проявлений ВИЧ – инфекции. ВИЧ можно обнаружить только при специальных лабораторных исследованиях в сыворотке крови.

3-4-я стадии возникают через 3-5 лет после второй стадии. По мере снижения уровня иммунных клеток возникают симптомы различных болезней: увеличение лимфоузлов, головные боли, расстройство кишечника, упадок сил, почти у всех больных появляется поражения кожи в виде гнойничков, себореи, опоясывающего лишая, грибковых заболеваний. В крови наблюдается снижение уровня лейкоцитов. Лечение на этой стадии дает кратковременное улучшение. Человек еще трудоспособен. 

5-я стадия (собственно СПИД). По мере  развития инфекционного процесса иммунная система разрушается. Организм не в состоянии бороться не только с патогенными (вызывающими заболевания), но и с обычными микробами, с детства живущими в организме человека. Развиваются локализованные, а затем и генерализованные поражения слизистых оболочек, лимфатических узлов, дыхательной системы, желудочно-кишечного тракта, органов зрения, нервной системы. Больной теряет в весе. У человека периодически наступает улучшение, но потом следуют новые периоды болезни более тяжелые, чем предыдущие. В итоге болезнь приводит к смертельному исходу.

                                         Тестирование на ВИЧ

  Ни по каким внешним признакам достоверно определить наличие либо отсутствие ВИЧ-инфекции невозможно.

  Для того, чтобы пройти тест на ВИЧ, необходимо сдать кровь из вены в любом медицинском учреждении, где имеется процедурный кабинет. В нашей стране обследование на ВИЧ проводится бесплатно, анонимно. Законодательство гарантирует каждому гражданину возможность бесплатно и анонимно сдать тест на ВИЧ.

   Пройти тестирование на ВИЧ или  нет – решает каждый человек сам, но иногда люди ошибочно полагают, что у них в жизни не было ситуаций, в которых могла произойти передача вируса.

Процедура сдачи крови на ВИЧ предполагает забор крови из вены с соблюдением условий асептики. Весь используемый инструментарий стерильный и одноразовый. 
 Положительный результат теста означает, что в крови обнаружены АТ ВИЧ. В этом случае проводится еще одно дополнительное исследование крови для подтверждения диагноза.

  Важно помнить, что ВИЧ-инфекция – это еще не СПИД! Даже без специального лечения люди живут и чувствуют себя здоровыми много лет. Человек находится под наблюдением врача, состояние его иммунной системы контролируется с помощью специальных анализов. И как только иммунная система перестает работать эффективно, человеку назначается антиретровирусная терапия, которая позволяет:

- снизить количество вирусов в крови;

- восстановить иммунную систему;

- повысить способность организма противостоять инфекциям.

Отрицательный результат теста означает, что АТ к ВИЧ в крови не обнаружены.

   Такой результат может быть в 2-х случаях: если человек не инфицирован ВИЧ либо если человек заразился совсем недавно и его иммунная система еще не успела выработать достаточное количество антител, чтобы тест смог их «увидеть». Этот период длится от 3-х до 6 месяцев. Это время называется «периодом окна». Если в периоде окна получен отрицательный результат, это не значит, что человек инфицирован ВИЧ. Более того, если ВИЧ все таки есть, человек с большей вероятностью может передавать вирус другим людям (одним из трех путей, о которых мы говорили ранее). 

 Именно  поэтому рекомендуется проходить обследование на ВИЧ через три месяца после ситуации риска, например,  после незащищенного полового контакта. 

   Если результат теста отрицательный:

· можно снизить риск заражения в будущем за счет изменения своего поведения на более безопасное;

· можно быть уверенным в том, что не  станешь  источником инфицирования своего сексуального партнера (или будущего ребенка, если речь идет о женщинах);

Раннее выявление ВИЧ позволяет:

· сохранить свое здоровье за счет своевременного обращения за консультацией и лечением. Лечение ВИЧ-инфекции в нашей стране доступно и бесплатно для пациента;

· снизить риск инфицирования своего полового партнера;

· спланировать беременность и значительно снизить риск передачи вируса будущему ребенку.

Эпидситуация по ВИЧ-инфекции в Витебской области 

на 1 ноября 2014 года
· По состоянию на 1 ноября 2014г. в Витебской области зарегистрировано 938 случаев ВИЧ-инфекции, количество людей, живущих с ВИЧ – 749, показатель распространенности составил 62,0     на 100 тысяч населения (на 01.11.2013 – 55,90 на 100 тыс. нас., республиканский показатель – 139,6 на 100 тыс. нас.).
·  За 10 месяцев  2014 года выявлено 87 ВИЧ – инфицированных           (за 10 месяцев 2013г. – 80 ВИЧ- инфицированных). Показатель заболеваемости за январь-октябрь – 7,22 случаев на 100 тысяч населения (январь-октябрь 2013 года –6,61 случаев на 100 тысяч населения).
· Наибольшее количество ВИЧ-инфицированных выявленных               за 10 месяцев 2014 года в возрастной группе 40 лет и старше - 26 человек и 25-29 лет – 24 человека. Общее количество случаев ВИЧ-инфекции в возрастной группе 40 лет и старше составляет 175 (удельный вес в общей структуре ВИЧ-инфицированных 18,66%), 25-29 лет составляет 200 случаев (удельный вес в общей структуре ВИЧ-инфицированных 21,32%).

· По кумулятивным данным (1987-01.11.2014г.) 22,17% (208 человек) инфицированных вирусом иммунодефицита человека заразились парентеральным путем (при внутривенном введении наркотических веществ), удельный вес лиц, инфицирование которых произошло половым путем, составляет 75,27 % (706 случаев).

· За 10 месяцев 2014 года доля полового пути передачи ВИЧ составила 93,10% (81 чел.), доля парентерального пути передачи ВИЧ составила 3,44% (3 чел.). За 10 месяцев 2013г. доля полового пути передачи – 92,5% (74 чел.), доля парентерального пути передачи ВИЧ – 3,75% (3 чел.).
· В целом по области удельный вес женщин из общего числа ВИЧ-инфицированных составляет 42,64% (400 чел.), мужчин – 57,36% (538чел.). За 10 месяцев 2014 года удельный вес женщин – 40,23% (35чел.), мужчин – 59,77% (52 чел.), (за 10 месяцев 2013г. женщин – 41,25% (33 чел.), мужчин – 58,75% (47чел.)).

· С 1987 по 01.11.2014 от ВИЧ-инфицированных матерей родилось 145 детей (за январь-октябрь 2014 года – 16). Диагноз «ВИЧ-инфекция» подтвержден 18 детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей,   из них 2 умерло в стадии СПИД. Всего по области среди детей                   в возрастной группе от 0 до 14 лет зарегистрировано 19 случаев ВИЧ-инфекции, за 9 месяцев 2014 года – 2 случая.

· Кумулятивное число случаев СПИДа на 01.11.2014 – 237, в том числе за январь-октябрь 2014 года данный диагноз установлен 22 пациентам. Кумулятивное число случаев пре-СПИДа на 01.11.2014 – 387 (за январь-октябрь 2014г. – 17 человек ).

· Среди ВИЧ-инфицированных пациентов умерло 189 человек (в том числе в стадии СПИДа 123). За 10 месяцев 2014 года умерло 27 человек (январь-октябрь 2013г. –19), в том числе в стадии СПИДа – 23 человека (январь-октябрь 2013г. –13).
· Наиболее неблагополучными в области являются: Лиозненский, Толочинский, Городокский, Полоцкий, Бешенковичский, Россонский, Дубровенский, Витебский районы. Число людей, живущих с ВИЧ             в Лиозненском районе составляет 42 человека, показатель распространенности – 259,97 случаев на 100 тыс. населения, кумулятивное число случаев ВИЧ– 47; в Толочинском районе – 40 человек, показатель – 152,21 случаев на 100 тыс. населения, кумулятивное число с лучаев – 54; в Городокском районе – 26 человек, показатель – 108,11 случаев на 100 тыс. населения, кумулятивное число случаев – 35; в Полоцком районе – 117 человек, показатель – 107,54 случаев на 100 тыс. населения, кумулятивное число случаев – 152;             в Бешенковичском районе – 17 человек, показатель - 103,32 случаев на 100 тыс. населения, кумулятивное число случаев – 19; в Россонском районе – 8 человек, показатель – 79,94 случаев на 100 тыс. населения, кумулятивное число случаев – 8; в Дубровенском районе – 12 человек, показатель – 78,29 случаев на 100 тыс. населения, кумулятивное число случаев – 17; в г.Витебске и Витебском районе – 295 человек, показатель – 72,25 случаев на 100 тыс. населения, кумулятивное число случаев – 359.

