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Что такое СПИД?

В 1981 году первый раз опубликовали информацию на тему СПИД, которую поднял на обозрение Американский Центр по контролю и профилактики заболеваний. На основании исследований людей, мужчин страдавших гомосексуализмом и очень тяжелой формой воспаления легких. Что же такое СПИД? 

СПИДом ученые назвали – синдром приобретенного иммунодефицита. Неизвестное заболевание, которое встречалось только у недоношенных детей, как врожденный порок - иммунодефицит, стал поражать взрослых. Как установили врачи, это заболевание не было врожденным, а приобретенным на протяжении жизни человека. И так начали называть эту болезнь СПИД - синдромом приобретённого иммунного дефицита. Приобретая черты эпидемии - эта болезнь очень быстро развивается. 

Итак, термин СПИД расшифровывается как синдром приобретенного иммунодефицита, но приобретенных иммунодефицитов много, а СПИД - один. Поэтому сегодня правильнее сказать так: СПИД - это такой приобретенный иммунодефицит, который отличается от других наличием определенного комплекса свойств и специфического возбудителя. 

Лишь через два года, после обнаружения болезни, был выявлен Вирус СПИДа и назван ВИЧ - вирус иммунодефицита человека. 

СПИД, как диагноз, ставят ВИЧ инфицированному пациенту у которого развились СПИД-индикаторные заболевания такие как синдром истощения , ВИЧ-энцефалопатия ,саркома Капоши, лимфомы и т.п. 

Средняя длительность заболевания от момента заражения ВИЧ-1 до смерти составляет в среднем 13-15 лет. Некоторые больные умирают гораздо раньше, отдельные пациенты живут более 20 лет. Несколько медленнее, заболевание прогрессирует при заражении ВИЧ-2. 

Главной причиной прогрессивного ослабления иммунной системы является разрушение CD4+ лимфоцитов, которое приводит к СПИД. 

Стадия ВИЧ инфекции, при которой развиваются грибковые, вирусные, бактериальные, протозойные инфекции и неинфекционные заболевания, как проявление разгрома иммунной системы в результате падения числа CD4+ лимфоцитов ниже определённого уровня называется СПИДом. Диагноз СПИД может выставляться по классификации CDC при положительных значениях тестах на ВИЧ и количестве CD4+ лимфоцитов ниже 200 клеток/мл. — категории А3, В3 и определённых патологических состояниях включённых в категорию С. 

СПИД передается… 

Группам повышенного риска заражения принадлежит особая роль в распространении СПИДа: бисексуалисты, гомосексуалисты, больные венерическими заболеваниями, наркоманы, проститутки. 
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ОСНОВНЫЕ ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ СПИДом

Половой, парантеральный (введение внутривенно наркотиков или лекарственных средств нестерильными шприцами при неоднократном их использовании, переливание инфицированной ВИЧ крови). Наличие недолеченных инфекций и хронических заболеваний и в том числе, которые передаются половым путем (гонорея, сифилис, хламидиоз), которые способствуют существенно снизить защитные силы организма, что приводит к более возможному инфицированию вирусом. 

Особое внимание нужно уделить профилактике передачи вируса от матери к ребенку, так как во взрослой жизни, на каких-то этапах, передачу вируса можно контролировать (безопасный секс - презервативы, стерильные иглы и медицинские инструменты). Центром по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями и акушером-гинекологом, наблюдаются беременные женщины с установленным диагнозом ВИЧ инфекции, совместно с инфекционистом территориально. Рекомендуется избегать любых процедур, связанных с нарушением целостности кожных покровов слизистых или увеличения возможных контактов плода с кровью матери (взятие проб ворсин хориона, амниоцентез и т.д.) в период диспансерных наблюдений за ВИЧ инфицированных беременных и родов. 

Риск инфицирования ребенка, по данным исследований, увеличивается в 2 раза при длительном безводном периоде во время родов. Все акушерские действия должны быть строго обоснованы. Рекомендуется обработка влагалища 0,25% водным р-м хлоргексидина при течении родов через естественные родовые пути. Обработку проводят при поступлении на роды, при каждом следующем влагалищном исследовании обработку проводят если у беременной кольпит. Гигиеническая ванна, проводится новорожденным, с 0,25% р-р хлоргексидина (50 мл 0,25% раствора хлоргексидина на 10 литров воды). Если плод жив, не рекомендуются родоусиление, родовозбуждение, перинеотомия, вакуум-экстракция плода, наложение акушерских щипцов и т.д., такие манипуляции повышают риск заражения здорового плода. Методом профилактики распространения ВИЧ, от матери к ребенку, может быть запланированное кесарево сечение до начала отхода околоплодных вод и родов (по достижении 38 недели беременности) предотвращая контакт плода с инфицированными жидкостями материнского организма. 

Плановое кесарево сечение может быть использован как самостоятельный метод профилактики в родах при невозможности проведения химиопрофилактики. Но абсолютным показаниям к кесареву ВИЧ инфекция не является. О способе родоразрешения принимается решение в индивидуальном порядке и подходе, сопоставляя пользу от потенциального понижения риска заражения ребенка при выполнении операции кесарева сечения с риском возникновения послеоперационных осложнений (патологической утратой крови и развития септических осложнений) в конкретной ситуации, учитывая все интересы матери и плода. Кроме того, в последние годы была разработана новая методика лечения беременных, направленная на снижение риска передачи ВИЧ инфекции во время родов от инфицированных матерей детям. Так же при грудном вскармливание есть риск передать вирус от матери к ребенку или наоборот и по этом рекомендуют кормить ребенка искусственно. 

ВИЧ не передается бытовым путем - это не возможно и это факт. Так же при объятиях и рукопожатиях ВИЧ, СПИД не передается, так как не поврежденная кожа - это наилучший барьер перед ВИЧ . Но если у обоих людей при рукопожатии есть кровоточащие раны, риск заражения очень велик. ВИЧ гибнет через некоторое время при попадании в окружающую среду и по этому вирус не передается через полотенца, белье и т.д.. Так же ВИЧ/СПИД не передается путем укуса человека насекомыми. Так как ВИЧ это человеческий вирус - он не может выжить в организме насекомых, жаля человека, комар впрыскивает свою слюну, а не кровь ранее укушенных. И некоим образом слюна комара не может прямо попасть в кровоток человека, а тем более кровь предыдущей жертвы. Так же ВИЧ не выживает в воде и передать вирус в бассейне или бане сводится к нулю. Заражение очень возможно при не защищенном половом контакте в воде. Страх при поцелуях или очень тесных контактах с ВИЧ инфицированными людьми, больными СПИДом должен оставить многих здоровых людей, таким путем передача вируса невозможна и это давно обосновано. Что бы заразиться через поцелуи, нужно более двух литров слюны, а это не возможно, в слюне больного очень малое количество вируса. Совершенно безопасны любые контакты с ВИЧ-инфицированными, кроме прямого полового контакта. Можно спать в одной постели, пользоваться одной посудой, можно все, кроме проникающего полового контакта без использования презерватива и прямого контакта «кровь в кровь». 
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Симптомы СПИДа, признаки СПИДа

Симптомы СПИДа на ранней стадии развития ВИЧ: 

· головная боль;

· общая слабость;

· повышенная утомляемость;

· необъяснимое похудение на 10% и более;

· длительная диарея (более 1-2 месяцев);

· лихорадка невыясненного происхождения более 1 мес;

· хронический кашель который не проходит более 1 мес;

· бронхиальный и легочный кандидоз;

· затяжное, повторяющееся или не поддающееся обычному лечению воспаление легких;

· пневмония, устойчивая к стандартной терапии;

· лимфома головного мозга;

· слабоумие у ранее здоровых людей;

· другие, более тяжелые болезни.

Увеличение лимфа узлов тоже относят к признакам СПИДа. Заднешейные, надключичные, локтевые, паховые и подмышечные лимфатические узлы увеличиваются чаще других. 

В следствии иммуннодефицитного состояния и начинается все проявления и симптомы СПИДа. Оппортунистическими инфекциями вызваны практически все симптомы СПИДа: грибковыми или паразитическими инфекциями, вирусными, бактериальным, которые поражают практически все системы органов и не развиваются у лиц с полноценной иммунной системой. 

Уровень онкологических заболеваний у ВИЧ инфицированных и больных СПИДом очень повышенный. В зависимости от географического положения больного развиваются разные оппортунистические инфекции. 

Вирусные инфекции: 

· цитомегаловирусная инфекция с поражением любого органа, кроме печени, селезенки и лимфоузлов;

· прогрессирующая мультифокальная лейкоинцефалопатия;

· цитомегаловирусный ретинит;

· папилломавирус человека, так же рак шейки матки;

· цитомегаловирусная инфекция;

· вирусная инфекция простого герпеса;

· вирусная инфекция герпеса человека 8 типа (саркома Капоши).

Грибковые инфекции: 

· криптококкоз, внелёгочный, криптококковый менингит;

· кандидозный эзофагит;

· пневмоцистная пневмония;

· кокцидиодомикоз, внелёгочный;

· гистоплазмоз, внелёгочный, диссеминированный.

Бактериальные инфекции: 

· сальмонеллезная септицемия;

· инфекция вызванная диссеминированная микобактеримия и атипичными микобактериями;

· тяжелые бактериальные или рецидивирующие пневмонии;

· легочный и внелёгочный туберкулёз.

· Протозойные инфекции: 

· микроспоридиоз; токсоплазмоз;

· криптоспоридиоз с диареей болие 1 мес.;

· изоспороз.

Анализы на СПИД: для того, что бы произвести анализ на СПИД, необходимо сдать кровь для обнаружения специфических антител в крови. Лабораторные методы анализа на СПИД: обнаружение антигена ВИЧ, выявление антител к ВИЧ, выделение вируса. 

Профилактика СПИДа

Профилактика СПИДа включает в себя: 

· Реклама и распространение защитных средств предупреждающих заражение ВИЧ;

· Изменить образ жизни;

· Полное изучение соц условий, которые способствуют распространения СПИДа;

· Свести к минимуму факторы риска среди лиц из групп повышенной опасности заражения ВИЧ;

· Регулярно проходить диагностику при частой смене половых партнеров;

· Постоянное использование презервативов при любых видах секса без использования, в качестве смазки, слюны, жиросодержащих смазок;

 Очень высок риск заражения СПИДом при совместном использовании бритв, игл, так как наиболее опасный вариант передачи вируса – контакт с кровью. Использовать только одноразовые иглы!
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Лечение СПИДа

В настоящее время неизвестны случаи полного излечения болезни, вакцины от СПИД не найдено, хотя и значительно замедляет течение болезни лечение ВИЧ инфекции и СПИД. Снижают смертность от ВИЧ инфекции антиретровирусными препаратами, но такое лечение очень затратно и не доступно во всех уголках мира. Пропаганда защищенного секса и одноразового использование шприцов и игл играет огромную роль в контроле распространения эпидемии СПИД. 

Лекарственные средства от СПИДа можно подразделить на: этиотропные (воздействуют на вирус иммунодефицита, подавляя его размножение), патогенетические (направлены на коррекцию иммунной системы), симптоматические (устранение сопутствующих инфекций и неопластических процессов).
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