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                                                                                                                             О болезни нужно знать

Гемофилия – врожденное, наследственное  нарушение

свертывающей системы крови. 
Заболевание характеризуется повышенной склонностью  к спонтанным  и имеющим причины геморрагиям: внутрибрюшинным и внутримышечным гематомам, внутрисуставным (гемартрозам), кровотечениям пищеварительного тракта, неспособности свертывания крови при различных даже незначительных травмах кожных покровов. 
Болезнь  выявляется у детей младшего возраста, чаще в первый год их жизни. 

При различных травмах кровотечение у больного гемофилией сложно остановить, так как кровь свертывается гораздо дольше, нежели у здорового человека.  
 При свертываемости крови задействованы химические процессы, которые способствуют «склеиванию» тромбоцитов,  у больных гемофилией этот процесс нарушен в связи с нехваткой тромбоцитов или определенного фактора свертываемости крови, которые и помогают остановить кровотечение.

Существует  несколько типов гемофилии,  самыми распространенными являются: гемофилия типа А  и  В. Гемофилия типа А и В обнаруживается только  у мужчин, типа С – у обоих полов 
По данным статистики, 1 ребенок из 10 000 рождается с гемофилией А, гемофилия В встречается в 6 раз реже. По статистическим данным, количество больных гемофилией в мире составляет 400 тыс. мужчин.  
Гемофилия А и В возникают из-за врожденного дефекта генов , расположенных на Х хромосоме.      Женщины, имеющие дефектную  Х-хромосому, здоровы, но являются носительницами болезни и способны передать ее 50% своего потомства, мужчины с дефектной Х-хромосомой всегда больны. Они не могут передать болезнь по наследству своим сыновьям, однако их дочери  всегда являются носительницами  гемофилии. 

Сами женщины, обычно, не страдают от нарушений свертываемости крови, и лишь в редких случаях страдают от избыточной кровоточивости во время менструаций, носовыми кровотечениями, повышенной кровоточивостью после удаления зубов.  Случаи болезни у женщин тоже возможны. Для этого родителями ребенка должны быть отец, больной гемофилией, и мать – носительница мутантного гена.

Основным симптомом гемофилии является повышенная, обильная кровоточивость, возникающая, как правило, в отсутствие травмы. Наиболее часто кровоизлияния возникают в суставы и головной мозг. 

Синяки возникают из-за незначительных травм и могут образовывать обширные гематомы (больше скопления крови под кожей). 

Многие  считают, что из-за малейшего повреждения (укола иглой), больной может истечь кровью и умереть. Специалисты утверждают, что это преувеличение,  опасны более значительные раны (операционные вмешательства, удаление зуба, рваные раны и большие порезы).  

Наиболее частое проявление гемофилии - кровоизлияния в суставы, которые  сопровождаются болью, отечностью, тугоподвижностью суставов, и если вовремя не производится  медицинское вмешательство,  приводят пациента к  деформациям суставов, и как следствие к инвалидности. Чаще страдают голеностопные, локтевые, коленные, реже – тазобедренные, плечевые и мелкие суставы пальцев рук и ног. 
После первых кровоизлияний  кровь постепенно рассасывается без  осложнений, функция сустава полностью восстанавливается. Повторные кровотечения приводят к неполному рассасыванию, образованию  сгустков, откладываемых в  суставах и хряще. 

Тяжелые кровотечения при травмах и спонтанные кровоизлияния в мозг являются самыми серьезными проявлениями гемофилии и наиболее частой причиной смерти больных. 

Симптомы гемофилии зачастую могут напоминать симптомы других заболеваний или состояний:  носовые кровотечения, суставные боли, гематомы и синяки, которые могут наблюдаться у малышей раннего возраста. 
Обнаружение крови в моче и стуле иногда также может быть симптомом гемофилии.

 
У малышей симптомы гемофилии проявляются в виде гематом на голове и ягодицах.

Гемофилия считается неизлечимой болезнью, но ее можно  контролировать и поддерживать необходимой терапией.
 Если лечение проводится правильно и регулярно, то продолжительность жизни больного не будет отличаться от продолжительности жизни здорового человека.

 
Диагностировать болезнь можно только лабораторными исследованиями.

Лечение проводится  врачом специалистом и зависит от:   возраста пациента, общего состояния здоровья;  длительности болезни;   типа и тяжести гемофилии;   индивидуальной переносимости препаратов, медицинских процедур, оперативных вмешательств. 

Важно начать лечение при первых кровотечениях, что  помогает избежать  осложнений, требующих уже хирургического вмешательства. 
Специфической профилактики данного заболевания не существует.
 С ребенком, больным гемофилией, необходимо провести беседы по безопасности, ведь дети очень активны и легко могут получить  ушиб или травму.

При вступлении в брак и планировании беременности специалисты советуют,  пройти медико-генетическое консультирование со всем необходимым обследованием 

Появление здорового или больного потомства зависит от генотипа родителей. 

. 
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                                 Опасны  укусы комаров. . .
Малярия  - группа трансмиссивных инфекционных заболеваний, передаваемых человеку при укусах «малярийных» комаров,   сопровождающихся лихорадкой, ознобом, увеличением селезёнки, печени,  анемией. 
Характеризуется заболевание хроническим рецидивирующим течением. 
Малярия ежегодно вызывает около  500 миллионов инфицирований  и около 3 миллионов  смертей у людей во всём мире. 

 Родиной малярии является  Африка, на её долю  приходится  до 90 % случаев инфицирования,  в большинстве инфицируются дети в возрасте до 5 лет.
 По данным экспертов, смертность от малярии  в    ближайшие 20 лет  вырастет  в 2 раза.  

Существует 3 пути заражения малярией: 

трансмиссивный (при укусах комаров);

 парентеральный (через загрязнённые кровью предметы); 

 вертикальный   (в утробе матери).  

Основной путь передачи малярии -  трансмиссивный. 
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              Переносчиками малярии являются самки комаров рода Anopheles,   
  нападают они на человека вечером или ночью. 
              Наиболее эффективным источником инфекции являются дети, которые более доступны для укусов комаров и у них слабо развита иммунная система.

 До конца созревания яиц самки комаров остаются в темных углах жилых или хозяйственных помещений, зарослях растительности, оптимальная температура от 15 до 30 градусов выше нуля.    
Источником инфекции является больной человек или носитель.
 В странах Африки  сезон передачи возбудителя круглогодичный. 
             При  зимовке, возбудители  погибают, поэтому вылетевшие весной самки не являются носителями малярийных плазмодиев.  
 В  течении заболевания выделяют 4 периода:  инкубации, первичных острых проявлений, вторичный латентный, период рецидивов. 
 В конце инкубационного периода появляются симптомы - предвестники: разбитость, мышечная и  головная боль, озноб и др. 

             Второй период характеризуется повторяющимися приступами лихорадки,  озноба, жары и потоотделения. 
             Во время озноба ( длительность до 2 - 3 ч,) температура тела повышается, больной не может согреться, конечности синюшны и холодны, пульс учащен, дыхание поверхностное, артериальное давление повышенное. 

Во время приступа малярии страдают все системы организма: сердечно-сосудистая, нервная, мочеполовая , кроветворная  и др. 

             Малярийная инфекция у беременных может стать  причиной абортов, преждевременных родов,  летальных исходов. 
Осложнения малярии:  кома, разрыв селезенки. 

            Методы, которые используются, для предотвращения распространения болезни  включают профилактические лекарственные средства, уничтожение комаров и средства для предотвращения их укусов. 
            Для персональной защиты от укусов комаров  эффективны:  закрытая одежда и репелленты отпугивающие их. 
Основанием для предварительного диагноза являются периодические приступы озноба и повышенной температуры – без видимой причины.  

При поездке в неблагоприятный по малярии район  необходимо взять с собой специальные медицинские препараты, принимать которые следует  начинать за неделю до поездки и в течение месяца после возвращения. 

Следует понимать, что прием лекарств не гарантирует 100%-ной защиты от заболевания, поэтому при первых симптомах заболевания следует немедленно обратиться в лечебное учреждение к врачу специалисту. 
