ЛД-13   Өкпе туберкулезі

Өкпе туберкулезі-созылмалы жұқпалы ауру,ол шақырылады микобактериями туберкулездің ашық

1882 жылы неміс ғалымы Р. Кохом). Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметтері бойынша, бүкіл әлемде 15 млн-нан астам ашық туберкулез түрімен, жыл сайын туберкулезбен ауырамын 4 млн-ға жуық адам, ал 0,5 млн-нан астам Проблема өледі туберкулез әлі күнге дейін өте өзекті болып отыр. Барлық әлем елдерінде туберкулезден өлім-жітім және сырқаттану ерлер арасында әйелдер арасында 2-3 есе жоғары.

Туберкулезді жіктеу

(КСРО фтизиатрларының VIII съездімен бекітілген, 1973)

A. негізгі клиникалық түрлері:

Балалар мен жасөспірімдерде Туберкулезді уыттану.

II топ. Ағзаның туберкулезі:

1. Алғашқы туберкулез кешені.

2. Кеудеішілік лимфа түйіндерінің туберкулезі.

3. Диссеминирленген, ошақты, инфильтративті, кавернозды, өкпенің фиброзды-кавернозды туберкулезі және т. б.

III топ. Басқа органдар мен жүйелердің туберкулезі:

1. Ми қабықтары мен орталық жүйке жүйесінің туберкулезі.

2. Ішектің, ішектің туберкулезі.

3. Сүйектер мен буындардың туберкулезі.

4. Несеп және жыныс мүшелерінің туберкулезі және т. б.

Б. туберкулез процесінің сипаттамасы:

Оқшаулау және ұзақтығы: өкпеде — үлесі, сегменттері бойынша, ал басқа жүйелерде — зақымдануды оқшаулау бойынша.

Фаза: а) инфильтрация, ыдырау, тұқымдану: б) сору,

қатаю, тыртықтау, асып кету.

Бактерия бөлу: а) туберкулез микобактерияларын бөлумен

(БК+): б) туберкулез микобактерияларын Бөлмей (БК—).

B. асқынулар: өкпеден қан кету, спонтанды пневмоторакс, өкпе-жүрек жеткіліксіздігі, ателектаз және т. б.

Г. емделгеннен кейінгі қалдық өзгерістер:

Ағзалар: фиброзды, фиброзды-ошақты, кальцинаттар,

цирроз және т. б.
Себептері.  өкпе туберкулезінің көрінісі және ағымы көптеген жағдайларда қоздырғыштың ерекшеліктеріне, ағзаның реактивтілігіне және санитарлық-тұрмыстық жағдайларға байланысты болады. Туберкулез қоздырғышы-туберкулез микобактериясы (бацилла Коха). Микобактериялардың келесі түрлері бар: адам, бұқа, құстар мен тышқандар.Ең патогенді және кең таралған түрі адам микобактериясы (85-97% жағдай). Бұқа түрі аз адам үшін патологиялы және сирек кездеседі (2— 15% жағдай). 1% - ға дейін-микобактерияларды жұқтыруқұс түрі, бұл жағдайда ауру айтарлықтай өтеді ауыр, емдеу тиімді емес. Туберкулез инфекциясының басты көзі туберкулездің белсенді түрімен ауыратын науқас. Туберкулез микобактериялары қақырықпен, кейін, сілекей және аналық қабықпен бөлінеді сүт. Туберкулез микобактериясының негізгі резервуары аурудың ашық түрі бар науқастардың қақырығы, әсіресе өкпенің фиброзды-кавернозды туберкулезінде.Туберкулезді жұқтырудың бірнеше жолдары бар, бірақ жиі микобактериялар тыныс алу жолдары арқылы өкпеге түседі. Әсіресе үйішілік және пәтерішілік байланыстар қауіпті туберкулезбен ауыратындармен. Мұндай жағдайларда жұқтыру көзі науқастың жеке заттары болуы мүмкін. Туберкулез ағзаға жеткілікті белсенді түскенде ғана дамиды немесе ағзаның реактивтілігі төмендеген кезде. Нашар әлеуметтік-тұрмыстық жағдайлар маңызды, қоздырғышпен ұзақ байланысуға әкеледі. Ықпал ететін факторлар. Туберкулезді дамыту өкпеде процестің тиісті рөлі кейбір факторларға тиесілі. Тәуекел тобына өкпе патологиясы бар науқастар жатады: глюкокортикоидтерді ұзақ қабылдайтын адамдар; науқаста қант диабетімен; босанғаннан кейінгі жүкті және әйел кезеңінде: алкоголизммен ауыратын адамдар; жалғызілікті қарт адамдар;  бомждар (Белгілі тұрғылықты жері жоқ адамдар); босатылған; қоныс аударатын халық және т. б. Туберкулезбен қайта ауыру қаупі тобына антибактериалды курсты аяқтаған пациенттер терапия. Өкпеде қалатын (туберкулезден кейін) өзгерістер неғұрлым айқын болса, соғұрлым қауіп көп қайталану.

Негізгі белгілері. Туберкулез түріне байланысты өкпе, оның таралуы, фазаларәртүрлі симптомдар.

Қызба-өкпе туберкулезінің жиі кездесетін симптомы. Кейбір жағдайларда ауру кешкі температура субфебрильді түрінде басталады, содан кейін байқалады таңғы арасындағы айырмашылық кешкі температура бірнеше градусқа ауытқиды. Ал кейбір түрлерде (казеозды пневмония, милиарлы өкпе туберкулезі) температура едәуір - 39-40 °С дейін болуы мүмкін. Түнде тершеңдік-Туберкулездің ерте симптомдарының бірі. Дене температурасының едәуір тербелісі кезінде және гектикалық қызба тер Кәсіби болады. Қызба тершеңдік өкпеде туберкулез процесіне тән интоксикациядан туындайды. Туберкулезді интоксикациялау нәтижесінде әлсіздік, шаршау, нашарлау дамидытәбет. Мұның бәрі арықтауға және жалпы сарқылуға әкеледі. Жөтел-тұрақты белгі. Ол құрғақ немесе құрғақ болуы мүмкін қақырықтың бөлінуімен; қысқа мерзімді немесе тұрақты және жиі. М түс әртүрлі сипатта болады: шырыштан бастап іріңді. Қақырық мөлшері өте вариативті және емес аурудың түрі мен сатысын көрсетеді. Ошақтардың ыдырауы кезінде қақырықта туберкулез микобактериялары бөлінеді. Қанқұйғыш — қандағы ең үлкен қан қоспасы, әдетте, капиллярлар қабырғаларының туберкулез процесінің және ұсақ қан тамырларының бұзылуының нәтижесі болып табылады. қан тамырларының.Өкпеден қан кету-үлкен бұзылудың нәтижесі қан тамырлары айтарлықтай қан құйылуымен бірге жүреді. Ентігу өкпенің тыныс алу бетінің азаюына байланысты. Ауру жойылғаннан кейін жоғалады. Созылмалы туберкулез дамиды пневмосклероз, эмфизема, одан әрі әкеледі өкпе жеткіліксіз болған. Оның үдеуімен өкпе қалыптасады жүрек, өкпе-тамыр жетіспеушілігі дамиды, мен ісіну пайда болады, бауыр ұлғаяды, цианоз өршиді. Бұл симптомдар мен оларды анықтау үшін көптеген адамдар өтетін цирротикалық туберкулез өкпе туберкулезінің созылмалы түрлері.Өкпенің Елеулі ошақтарында немесе дәнекер тіннің (өкпе циррозы) ұлғаюында перкуторлы байқалады өкпе дыбысын азайту немесе Ақтау. Өкпеде қуыстар (кавернозды туберкулез) болғанда, перкуссия кезінде тимпаникалық дыбыс тыңдалады, ал аускультация кезінде — амфориялық тыныс алу. Қабыну процесі үшін өкпе мен бронхтарға құрғақ және ылғалды сырылдар тән, бекініс байқаңыз. Туберкулез процесінің дамуының бастапқы сатысында әрқашан перкуссия және аускультация нәтижелері жеткілікті диагноз қою үшін ақпарат.

Диагноз және ұсынылатын клиникалық зерттеулер

Міндетті диагностикалық минимум:

* пациенттің анамнезі мен шағымдарын зерттеу;

* физиологиялық тексеру;

* қан мен зәрдің клиникалық талдауы;

* жағындыларды үш рет микроскопиялық зерттеу

Цилю-Нельсенмен боялған қақырық;

* кеуде қуысы мүшелерінің рентгенографиясы (тікелей және бүйірлік проекцияда);

• Манту сынамасы (туберкулинодиагностика).

Қосымша зерттеу әдістері:

* микобактерияларды анықтауға қақырықты зерттеу

туберкулез (қоректік ортаға егу), спецификалық емес микрофлора және саңырауқұлақтар;

* иммунологиялық әдістер;

* өкпе және кеуденің рентгенотомографиясы;

* зоография;

* Өкпе КТ;

* Кеуде қуысының УДЗ;

* биопсия кейіннен цитологиялық, гистологиялық және микробиологиялық зерттеумен.

Диагностикада үлкен, кейде шешуші мәнөкпе туберкулезінің рентгенологиялық зерттеуі бар.Рентгенография нәтижелері бойынша нысанды анықтауға болады туберкулез үрдісінің алдын алу, туберкулез ошақтарын, инфильтраттар мен кавернаны табу.Қақырықты онда микобактериялардың болуына зерттеу туберкулезді дұрыс диагностикалау үшін өте маңызды. Кезінде қақырықта туберкулез микобактерияларының болмауы зерттеу тек бронхиальды ғана емес, сонымен қатар бронхоальвеолярлы шаю. Қақырықта өкпе тінінің ыдырауы кезінде серпімді талшықтар анықталады. Қан талдауы жоқ өкпе туберкулезінің диагностикасындағы үлкен рөл. Процестің өршуі кезінде эритроциттер мен лейкоциттердің шөгу жылдамдығының артуы анықталады. Өкпе туберкулезін ерте диагностикалау үшін туберкулинмен (Пирке және Манту) сынамалар қолданылады. Манту Сынамасы жыл сайынғы жаппай тексерулерде ди агностиканың негізгі әдісі ретінде кеңінен қолданды. Сынама Манту стандартты туберкулиннен 2Т-дан жүргізіледі. Реакция туберкулинге теріс деп саналады. 72 сағаттан кейін фильтрат және диаметрі папулада оң 5 мм және одан көп. Асқынулар. Аурудың ағымы күрт нашарлайды. әртүрлі асқынулар қосылған жағдайда (өкпеден қан кету, өкпе және өкпе-жүрек жеткіліксіздігі, өкпе ателектазасы, спонтанды пневмоторакс, бронхиальды және торакальды жыланкөздер, амилоидоз, бүйрек жеткіліксіздігі). Туберкулездің ең ауыр асқынулары инфекцияның басқа органдар мен ағза жүйелеріне, әсіресе дамитын ми қабықшаларына таралуымен байланысты. менингит белгілері. Алғашқы туберкулез кешені. Клиникалық ауру көбінесе спецификалық емес түрінде өтеді пневмония: қызба, жөтел, кейде кеуде ауыруы, жалпы әлсіздік, тершеңдік және т. б. Бастапқы кешен көп жағдайда басталады және өткір дамиды. Дене температурасы 38 дейін артады—39 ° С, туберкулезді интоксикация белгілері пайда болады.Қызба кезеңі 2-3 апта жалғасады. содан кейін субфебрилитетпен ауыстырылады. Алайда антибиотиктерді кеңінен қолдануға байланысты, тері ішіне алғашқы вакцинация кешен біртіндеп және жиі айқын болуы мүмкін. Ол бастапқы кезеңде әрдайым диагностикаланбайды, клиникалық көрініс жиі тұмауға ұқсайды.Қақырық бөлінетін жөтел шамалы, қақырықта туберкулез микобактериялары болмауы мүмкін. Бастапқы кешеннің рентгенологиялық көрінісі төрт белгімен сипатталады: пайда болуы (жиі(Өкпенің 2-5-м сегментінде) үлкен ошағы немесе орташа қарқынды тығыздалған өкпе тінінің бөлігі және нығыздау арқылы сол өкпе тамырының аймақтық лимфа түйіндері ошақтың арасында байланыстыратын "жолдың" болуы инфильтрацияға байланысты жеңіл және өкпе түбірінде сауыттар мен бронхтар айналасындағы өкпе тінінің тығыздауымен; плевра немесе плевро-пульмоналды ауыр пайда болғанда өкпе ошағының деңгейі. Байланысты ағымының асқынбаған және асқынған бастапқы кешен. Асқынбаған кезде алғашқы кешенде емдеу ішінара сору және фиброзды түйіршіктелген матаны ауыстыру жолымен жүргізіледі. Сонымен алғашқы кешен шағын бір кальцийленген кальциймен тығыздалуы және кальцийленуі мүмкін ошақ (Гон ошағы).Алғашқы кешеннің асқынған ағымы өкпені рентгенологиялық зерттеу кезінде анықталатын тұқымдану ошақтарымен сипатталады; плевра тексерілуі мүмкінэкссудативті плеврит дамуымен.  Кейбір жағдайларда алғашқы кешен тіннің ыдырауы мен түзілуі бар казеозды пневмонияға өтуі мүмкін көптеген қуыстар (каверн). Бастапқы кешен біліммен аяқталуы мүмкін хирургиялық емдеуді қажет ететін бронхоэктаз және өкпе ателектазасы. Үлкен жағдайда алғашқы плекстің өтуі қатерсіз. Емдеу процесі баяу жүріп жатыр (айлар мен жылдар) және тұрақты клиникалық ерте диагностикалау және белсенді емдеу кезінде бастапқы кешенді толық сорумен. Ішкі лимфа түйіндерінің туберкулезі (бронходенит). Клиникалық көрінісі: туберкулезді улану,тәбеттің төмендеуі, дене салмағының азаюы, әлсіздік, т. б. сүйек, субфебрильді температура, құрғақ жөтел, вегетативті дистония, микрополиаденит.Диссеминирленген милиарлы өкпе туберкулезі. Жиі оның өткір болуына қарамастан, үлкен қиындықпен диагностикаланады және айқын ағым. Аурудың басында жалпы әлсіздік байқалады, субфебрильді температура, бас ауруы. Көп ұзамай науқастың жағдайы күрт нашарлайды: дене температурасы жоғарылайды 39-40 " С дейін, ентігу, тахикардия, акроцианоз дамиды және т. б.Жіті және созылмалы диссеминирленген туберкулез өкпе. Бұл форманың жапырағына әртүрлі. Бөледі өкпе туберкулезінің осы түрі басталуының келесі клиникалық нұсқалары:

* синдромдар жіті жұқпалы аурумен ұқсас;

* жіті пневмонияға немесе

созылмалы ағымының жіті бронхиті;

* басқа адамдар болмаған кезде оқшауланған қан өру

симптомдары;

* симптомсыз ағыс (кездейсоқ

(рентгенологиялық тексеру кезінде).

Екінші туберкулез. Балалық шағында адам қолайсыз жағдайдағы алғашқы туберкулез кешені

өмірлік жағдайларда қайталама кешен дамуы мүмкін. Қайта жұқтыру (реинфекция) туберкулез микобактерияларын жаңа жұқтыру (экзогенді жол) немесе олардың ескі ошақтан (эндогенді жол) түсуі нәтижесінде пайда болады. жол). Қайталама туберкулездің түрлері әртүрлі. Ошақты туберкулез-жиі кездесетін түрі өкпе туберкулезі. Ол бар болуымен сипатталады (мысалы, бір сегментте). Ошақтық Нысандар өкпе туберкулезі, әдетте, біржақты. Ошақтар "жұмсақ" болуы мүмкін.(ошақтық туберкулез) және фиброген фаза рубцевания). Жұмсақ ошақты туберкулез айқын емес интоксикациямен өтеді.
Өкпе туберкулезінің диагностикасы келесі кезеңдерден тұрады:
1) пациенттің анамнезі мен шағымдарын зерделеу — :

отбасында, пәтерде, жұмыста және т. б. туберкулез науқастарымен қарым —қатынас; шағымдары-қақырық бөлінуімен жөтел, кеуде қуысының ауруы, қан өршу; физикальды белгілер-шектеулі учаскеде бронхиалды немесе амфориялық тыныс алу,

локализацияланған тұрақты (әсіресе жөтелгеннен кейін)

ылғалды сырылдар, жиі үлкен және сырылдар; 4

2) сыртартқысында: тұмау, экссудативті

плеврит, созылған пневмония және т. б.;

3) физикалық тексеру — ентігу, тершеңдік, әлсіздік, қалтырау, тәбеттің төмендеуі, дене салмағының азаюы,

бронхиалды немесе амфориялық тыныс

тұрақты ылғалды сырылдар, жиі

ірі құмыралы және сыңғырлаған;

4) жағындыларды үш рет микроскопиялық зерттеу

қақырық-патологиялық материалда (қақырық, көмейден шырыш, кеңірдектің, бронхтардың және асқазанның шайынды суларында; өкпе биоптатында туберкулез микобактерияларын анықтау

клиникалық-рентгенологиялық белгілермен бірге;

5) биопсиялық материалды гистологиялық зерттеуді жүргізу — көп ядролы туберкулез үшін тән эпителиоидты-жасушалық бугорктарды анықтау.

және т. б.;

6) рентгенологиялық зерттеу — ыдырау қуыстары немесе каверналар — одан да көп

немесе айқын көрінбейтін фиброзбен (көбінесе жоғарғы бөлімдерде

өкпе);

7) туберкулин сынамасын жүргізу-оң

теріішілік анту сынамасы 2 те туберкулинге реакция.

Манту сынамасының нәтижелері бойынша:

1) алғаш анықталған оң реакциясы бар адамдар;

2) күмәнді немесе оң

6 мм сынамалар;

3) Манту гиперергиялық реакциясымен-папула өлшемі

ересектер үшін — 20 мм астам.

Бұл адамдар топтары міндетті түрде тексерілуге жатады

туберкулезге қарсы диспансерде, себебі пайда болуы

туберкулинге сезімталдық,

оның және туберкулинге гиперергиялық реакциясы болуы мүмкін

туберкулез дамуының алғашқы көріністері;
8) рентгенография, рентгенотомография, компьютерлік

томография шешуші мәнге ие
Алдын алу . Әлеуметтік, санитарлық және туберкулездің ерекше алдын алу .Әлеуметтік алдын алу өмір мен жұмыстың жақсы жағдайларын жасауға бағытталған.Санитарлық профилактика ошақтарды сауықтыруды қамтиды санитарлық және ветеринарлық күтім, халық арасындағы санитарлық-ағарту жұмысы, ерте науқастарды анықтау және емдеу. Басты міндеті проф илактики туберкулез болып табылады

Туберкулез инфекциясының таралуының алдын алу: науқастарда қақырықты жинауға арналған дезинфекциялық құралдары бар арнайы түкіргіштері болуы тиіс. Арнайы алдын алу вакцинацияны қамтиды ,ревакцинация және химиопрофилактика.Вакцинация барлық жаңа туған нәрестелерге 5-ші, 7-ші,Туғаннан кейін 9-шы күн. Бірінші ревакцинация жүргізіледі (Манту теріс реакциясы кезінде) 7 жастағы балаларға, ал келесі жағдайларда-5-7 жылдан кейін. Химиопрофилактика балаларға, жасөспірімдерге ұсынылады, туберкулезбен ауыратын науқастармен байланыста болған және аурудың қайталануының алдын алу. Диспансеризация. Туберкулезбен күресті ұйымдастыру біздің республикамыз жалпы мемлекеттік міндет болып табылады. Оны туберкулезге қарсы диспансерлер, кабинеттер орындайды аудандық аумақтық медициналық бірлестіктердің бөлімшелері. Осы мекемелердің негізгі міндеттері науқастарды ерте анықтау, оларды есепке алу және емдеу болып табылады. Ф лю орограф ически жыл сайын вники жүлделері тексеріледі, қоғамдық көлік, тамақ өнеркәсібі, тұрмыстық қызмет және т. б. қызметкерлері емдеуден кейінгі барлық науқастар диспансерлік есепте. Одан басқа, туберкулезге қарсы сондай-ақ, емдеуді интоксикация симптомдары жоқ "виражы" бар жасөспірімдер мен қайталану қаупі жоғары тұлғалар алады ауырған.

Өзін өзі бақылауға арналған сұрақтар

1. Туберкулездің жіктелуін беріңіз. 
2. Өкпе туберкулезінің негізгі себептері қандай?
 3. Тәуекел топтарын атаңыз өкпе туберкулезінің аурулары. 
4. Негізгі симптомдарды атаңыз өкпе туберкулезі. 
5. Туберкулез қандай асқынуларға әкеледіөкпе?
 6. Өкпе туберкулезінің алдын алу түрлерін атаңыз.

7. Туберкулезбен ауыратын науқастарды диспансерлеудің негізгі бағыттары қандай?
Тубдиспансердегі тәжірибелік сабақтар

Сабақтың мақсаты: диспансердің медбикесі жұмысының ерекшеліктерімен танысу.

Оқушылар білуі тиіс:

1) аурудың пайда болу себептері және туберкулез инфекциясының таралу жолдары;

2) өкпе туберкулезінің ерте белгілері мен асқынулары;

3) ауруды диагностикалау әдістері;

4) науқастың қақырығын зарарсыздандыру тәсілдері;

5) емдеу және алдын алу әдістері.

Туберкулез диспансері дербес мамандандырылған емдеу-алдын алу мекемесі болып табылады.,алдын алу шаралары, науқастарды ерте анықтау, оларды есепке алу және дер кезінде емдеу жүргізіледі.Туберкулез диспансерінде емханалық (диспансерлік) және стационарлық бөлімшелері бар. Туберкулез диспансерінің негізгі функциялары::

1) жаппай профилактикалық тексерулер жүргізу

туберкулезбен ауыратындарды ерте анықтау үшін;

2) науқастарды тұрақты диспансерлік бақылау,

өзіне алған есепке;

3) туберкулезбен ауыратын немесе осы ауруға күдікті адамдарды білікті тексеру;
4) туберкулезбен ауыратын науқастарды емдеуді ұйымдастыру, оларды жұмысқа орналастыру, сауықтыру, эпидемиологиялық және профилактикалық іс-шаралар өткізу;

5) туберкулезге қарсы көмекті жоспарлау және жүргізу

вакцинация және ревакцинация;

6) халық арасында санитарлық-ағарту жұмысы және т. б.

Туберкулезге қарсы күресте ең басты маңыздысы алдын алу болып табылады.

және медбикелер. Олар науқастарды қабылдауды реттейді,

бастапқы науқастарды, дене қызуы жоғары, қан қатуы бар және т. б. науқастарды бөле отырып, науқастарды жібереді

анализдерге және рентгенологиялық тексеруге,

туберкулинді сынамалар.
