              Anthrax (СИБІРКА)

Сибірка - злоякісний карбункул — гостра інфекційна хворо​ба з групи бактеріальних зоонозів, спричиняється бацилою сибірки, перебігає, залежно від місця проникнення збудника, у шкірній (95%) або генералізованій (кишковій, легеневій, септичній) формі. 

Свою назву хвороба отримала у зв’язку з великою спустошливою епізоотією в Сибіру в 1864-1866 роках, хоча була відома ще Гіппократу, який дав їй назву Anthrax - вуглинна.            С.С. Андрієвський в 1788 р. виділив збудника. Вперше запропонував вакцину Л.С. Ценковський в 1881 році у Харкові, в 1885р. L.Paster отримав живу вакцину для специфічної профілактики хвороби. 

Збудник сибірки - Bacillus anthracis -  належить до роду Bacillus. Це грампозитивна нерухлива велика паличка, має капсулу, утворює спори. Про​дукує екзотоксин. Спори бацил сибірки дуже стійкі до чинників на​вколишнього середовища. У воді зберігають життєздатність протя​гом майже 10 років, у грунті — десятків років. Вони гинуть при кип’ятінні через 45-60 хв., у  сухожаровій шафі при температурі 120 °С через 2 год. Стійкі до дії звичайних дезінфікуючих речовин, не гинуть у засоленому м'ясі, довго зберігаються в шкірі тварин, вичинених дублюванням. Вегетативні форми - нестійкі: при застосуванні звичайних дезрозчинів, при нагріванні до 80о С гинуть потягом кількох хвилин, добре витримують низькі температури. 
Джерелом інфекції є хворі на сибірку травоїдні тва​рини — велика рогата худоба, вівці, коні, кози, верблюди, свині. М’ясоїдні тварини можуть бути носіями. У хворих тварин переважають генералізовані форми.
Механізм передачі:

- контактний - при потраплянні спор на травмовану шкіру або слизову оболонку;

- повітряно-пиловий

- аліментарний – через воду, . 

Фактори передачі: виділення хворих тварин, шкіра, внутрішні органи, вироби з м’яса, вода, грунт, предмети зовнішнього середовища, які інфіковані спорами.

Розрізняють: професійно-сільськогосподарський, професійно- індустріальний і побутовий типи захворювання. Частіше хворіють робітники м’ясокомбінатів, боєнь, шкірники, працівники  по догляду за тваринами. В побуті: через пензлі, хутряні вироби. Зараження від людини до людини відбувається дуже рідко. Імунітет досить стійкий, але не абсолютний.

Сибірська виразка протікає у двох клінічних формах: шкірної і генералізованої.

Шкірна форма, що зустрічається у переважній більшості випадків (95% і більше), інкубаційний період 2-14 днів, часто 3-5 днів.   

Генералізована форма буває трьох видів: легенева, кишкова і септична, інкубаційний період від декількох годин до кількох днів.
Шкірна форма сибірки найчастіше зустрічається у людей внаслідок попадання паличок сибірки на шкіру. Зараження відбувається у місцях порізів, подряпин або невеликих поранень. Спочатку з'являється червоно-коричневий карбункул (нарив), оточений яскраво червоною лінією та прожилками кровоносних судин. Потім утворюється ранка у центральній частині карбункула, яка швидко зростає та вкривається рідкими виділеннями (серозна рідина) коричневого кольору. Відразу після зараження збільшуються місцеві лімфатичні вузли. Загальні симптоми: різке нездужання, головні болі, лихоманка, м'язові болі, нудота. 

Легенева форма сибірки розвивається при вдиханні спор бацили. Токсична форма хвороби. Вже через 24 години з'являються явно виражені загальні симптоми - лихоманка (підвищена температура), різка загальна слабість, головні болі, кашель та нудота. При цій формі у легенях, бронхах та лімфатичних вузлах з'являються геморагічні некротичні виразки (ділянки мертвої тканини). Різко збільшуються лімфатичні залози. Розвивається набряк легень, гострий плеврит. Смерть настає на третій-п'ятий день захворювання. 

Геморагічний менінгоенцефаліт найтоксичніша форма хвороби, нерідко супроводжується легеневою формою зараження. Початок нагадує вірусну грипозну інфекцію. Висока температура, головний біль, кашель. Через один-три дні: ускладнене дихання, ціаноз (посиніння шкірних покривів обличчя), шок, втрата свідомості, смерть. 

Шлунково-кишкова форма  захворювання зустрічається при вживанні в їжу заражених харчових продуктів. Через появу виразок у шлунково-кишковому тракті симптоми нагадують отруєння: загальне нездужання, різка слабість, болі у животі, нудота. У виділеннях з'являється кров - темні калові маси. За  відсутністю лікування смерть настає від загального отруєння організму через один-два тижні. 

Лікування сибірської виразки. Хворим сибірською виразкою показана антибіотико терапія дезінтоксикаційна терапія та введення протисибіроязвенного імуноглобуліну. На виразки і карбункули накладаються асептичні пов'язки. Оперативне видалення карбункулів категорично протипоказано через можливої генералізації інфекції.

Прогноз при сибірці. Сприятливий прогноз мають шкірні форми сибірської виразки, генералізовані форми нерідко закінчуються летальним результатом. Сучасні методи лікування сприяють значно зниження несприятливих наслідків даного захворювання, тому вкрай важливо своєчасне звернення за медичною допомогою.

Профілактика сибірської виразки

Санітарно-гігієнічні заходи щодо профілактики захворюваності сибірською виразкою включаючи ветеринарні і медико-санітарні заходи, завданням яких є виявлення, контроль та санація епідеміологічних вогнищ, відстеження стану пасовищ, водних джерел, тваринницьких господарств, планові щеплення тварин, гігієнічне нормування при обробці тваринної сировини, його зберіганні і транспортуванні, ізоляція хворих тварин, захоронення полеглого худоби.

Індивідуальна профілактика полягає в дотримання санітарно-гігієнічних правил при роботі з тваринами, специфічної вакцинопрофілактики для осіб з високими професійними ризиками зараження. Виявлені осередки підлягають дезінфекції.

Екстрена профілактика здійснюється НЕ пізніше 5 діб після контакту з подозрілими об'єктами, являє собою курс превентивної антибіотикотерапії. 
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