Реферат на тему:

Туберкульоз легенів. Народні методи лікування 
Туберкульоз легенів — інфекційне захворювання, що спричинюється мікобактеріями туберкульозу. В уражених тканинах утворюються вогнища специфічного запалення.

Головне джерело зараження — хвора на туберкульоз людина.

Звичайно зараження відбувається повітряно-крапельним шляхом. Мікобактерії потрапляють у дихальні шляхи з краплинами слизу, харкотиння або пилом. Інфекція може потрапити і через плаценту за наявності генералізованих форм захворювання.

На туберкульоз хворіють не тільки люди, але й тварини. Туберкульозом можна заразитися, якщо споживати сире молоко хворих корів.

Проходячи через стінку кишечнику, мікобактерії можуть потрапити в лімфатичні вузли, а звідти, — з рухом лімфи та крові, — в будь-який орган, у тому числі і в легені.

При туберкульозі легенів спочатку утворюється горбик з запальною реакцією навколишньої тканини. Це так званий первинний туберкульозний комплекс, що часто зустрічається у дітей. Нерідко первинне вогнище перероджується, в ньому відкладається вапно, і в подальшому хвороба може нічим не проявлятися.

Утворення первинного комплексу іноді супроводжується підвищенням температури тіла до 38 — 39 °С, проте загальний стан дитини порушується незначно. Зауважують лише блідість дитини та втрату нею апетиту. Кашель і виділення харкотиння незначні.

Якщо первинний комплекс не гоїться, мікобактерії туберкульозу потрапляють у русло крові з бронхіальних лімфатичних вузлів, первинних туберкульозних вогнищ і розносяться кров'ю в легені, кістки, суглоби, нирки, мозок, печінку, селезінку. Відбувається генералізація процесу (міліарний туберкульоз), тобто у органах з'являються вторинні дрібні просоподібні туберкульозні вогнища.

Ураження внутрішньогрудних лімфатичних вузлів — постійний супутник первинного туберкульозу у дітей. Бронхоаденіт супроводжується тривалим підвищенням температури тіла, кашлем, схудненням, загальною слабкістю. З'являються підвищена пітливість уночі, швидка стомлюваність, дратівливість.

Якщо захисні сили організму достатні, туберкульозні мікобактерії не виявляють токсичних властивостей і можуть загинути в лімфатичних вузлах. Дитина відчуває себе здоровою, тільки позитивна реакція Манту вказує на існування в організмі туберкульозної інфекції. Проте процес може загостритися після кору, коклюша, грипу, запалення легенів, а також за поганого харчування, у разі незадовільних умов життя. Внаслідок активізації процесу виникають запальні зміни — інфільтрація.

За клінічною картиною туберкульоз легенів звичайно нагадує хронічну пневмонію. Хворий на туберкульоз анемічний. Грудна клітка при туберкульозі легенів майже завжди вузька, запала, дихальні рухи ослаблені. Хворі нерідко відчувають біль у грудях (супровідний плеврит), кашляють, виділяючи спочатку густе, склоподібне, а згодом рідше харкотиння. Нерідко харкотиння містить прожилки крові — виникає кровохаркання, хоча для дітей, особливо маленьких, це й не властиво. При поширеному процесі в харкотинні виявляють продукти розпаду легеневої тканини.

У хворих з'являються серцебиття, відчуття тиснення в грудях, задишка, розлади травлення. Температура тіла підвищена, особливо ввечері, спостерігається рясне потовиділення, зокрема вночі. Все це виснажує хворого.

За несприятливого перебігу хвороби утворюються каверни — порожнини. Особливо часто вони зустрічаються у дітей раннього віку та підлітків. У маленьких дітей туберкульоз легенів звичайно перебігає гостро. У старшому віці має схильність до тривалого хронічного перебігу, проте у період статевого дозрівання можуть бути загострення.

Основним методом установлення діагнозу туберкульозу є бактеріоскопічний. Проводять також пробу Манту та рентгенологічне дослідження.

Лікування повинно бути своєчасним, тривалим і комплексним.

При туберкульозі легенів порушуються процеси обміну, зокрема білковий. В основі цих розладів лежать дві головні причини: туберкульозна інтоксикація (отруєння) та гіпоксія (недостатність кисню в тканинах), що зумовлює погіршення апетиту та загального стану.

Хворому на туберкульоз легенів призначають висококалорійну дієту, що містить багаті на легкозасвоюваний білок продукти (молоко, м'ясо, риба, яйця, сир, бобові), достатню кількість вітамінів С, Е, групи В. До раціону треба включати шипшину, смородину чорну, редьку та моркву (по 1 столовій ложці соку 3 рази на день), пророслу пшеницю, риб'ячий жир (по 1 чайній ложці 2 рази на день до або після їди з перервою влітку).

Під впливом туберкульозного процесу відбувається демінералізація організму — зменшення вмісту мінеральних речовин, головним чином солей кальцію. Тому рекомендують вживати продукти, що містять кальцій, зокрема молоко (до 2 л на день) з медом, кумис. Дуже корисні ячмінна та вівсяна каші, топінамбур, цибуля, часник.

Багатим джерелом кальцію є кальціуліт. У народній медицині рекомендують також порошок яєчної шкаралупи з порошком трави стокроток багаторічних у співвідношенні 1:1. Приймати з молоком уранці та ввечері.

При туберкульозі легенів використовують такі суміші:

1)  змішати по 1 склянці меду, подрібнених кураги, листків трирічного алое деревовидного, лимона, 5 сирих яєць, 0,5 л коньяку та 300 г домашнього вершкового масла. Вживати по 1 десертній— 1 столовій ложці на ніч дітям старшого віку;

2)  змішати по 100 г меду, вершкового масла, гусячого жиру, соку алое деревовидного трирічної давності та какао. Підігріти, але не кип'ятити. Вживати по 1 чайній — 1 столовій ложці вранці та ввечері.

Надзвичайно корисне при туберкульозі легенів у дітей конопляне молоко. 50 г насіння промити гарячою водою, всипати в ступку, додати 1 столову ложку цукру та розтирати, поступово доливаючи воду (1,5 склянки). Емульсію, що утворилася, розмішати, процідити через марлю. Для смаку можна додати фруктовий сік. Вживати по 1—2 столові ложки на день.

При туберкульозі легенів рекомендують морквяний сік, відвар вівса на молоці, особливо козячому, висушену і спорошковану шкурку шлунка курки.

Відхаркуванню сприяють лісові горіхи з медом.

Маточкове молочко з медом (1 г на 100 г меду) рекомендують вживати вранці по 1 чайній ложці під язик.

Для впливу на мікобактерії туберкульозу використовують такі суміші:

1.  Трава споришу звичайного          — 10 г Слань ісландського моху           — 20 г Трава медунки лікарської          — 10 г Трава хвощу польового              — 20 г Бруньки сосни звичайної          —10 г Листки горіха волоського — 10 г Трава суховершків звичайних   — 30 г

Столову ложку суміші залити 300 мл води, настояти 2 год, довести до кипіння, настояти до охолодження. Приймати залежно від віку дитини по 30 — 100 мл 3 рази на день перед їдою.

2.  Трава шавлії лікарської — 20 г Трава кропиви дводомної — 20 г Квітки бузку звичайного — 20 г Трава деревію звичайного    — 20 г

Столову ложку суміші залити 250 мл окропу, настояти в теплому місці 30 хв (краще на водяній бані). Приймати по 30 — 70 мл тричі на день перед їдою теплим. Лікуватися тривалий час, чергуючи суміші.

При туберкульозі легенів у дітей готують такий настій. Чайну ложку кореневища з коренями марени красильної залити 200 мл холодної перевареної води, настояти 8 год, процідити. Залишки сировини залити 200 мл окропу, настояти 10 хв, процідити, віджати. Обидва настої змішати. Приймати по 30 — 80 мл 4 рази на день.

Згубно діє на мікобактерії туберкульозу та підвищує імунітет настоянка листків мирту звичайного (1:5) на 70% спирті етиловому. Призначають для інгаляцій та всередину по 10 — 20 крапель 3 рази на день протягом 5 — 7 діб. Курс лікування повторюють після перерви 5 діб.

Одним з найефективніших засобів лікування туберкульозу легенів у дітей вважають траву медунки лікарської: 1 столову ложку залити 300 мл води, довести до кипіння, настояти в теплому місці у закритому посуді 2 год. Приймати по 50—100 мл З рази на день.

Корисно подрібнити листки подорожника великого, настояти на меду протягом З тиж у темному місці, щодня перемішуючи дерев'яною ложкою. Дитині дають по 1 чайній —1 столовій ложці 4 рази на день перед їдою.

Для збудження апетиту у хворих на туберкульоз призначають таку суміш: 

Трава медунки лікарської         — 20 г

Трава хвощу польового             — 20 г

Кореневища гірчаку зміїного    — 10 г 

Плоди яловцю звичайного        — 10 г

Слань ісландського моху          — 25 г

Столову ложку суміші залити 200 мл холодної води, настояти 2 год, довести до кипіння, кип'ятити 5 хв на малому вогні. Приймати по 1/2 склянки 3 — 4 рази на день. Дітям віком до 3 років дають по 1—2 ковтки 3 — 4 рази на день за 15 хв перед їдою.

Збуджує апетит, поліпшує засвоєння білків порошок насіння гуньби сінної. Призначають по 1 чайній ложці з джемом 1—2 рази на день перед їдою дітям старшого віку. Дітям віком до 5 років дають по 1/4 — 1/2 чайної ложки 1 раз на день уранці.

За підвищеної нічної пітливості рекомендують настій трави шавлії лікарської:

1  столову ложку залити 400 мл окропу, настояти 30 хв. Приймати по 1/4 склянки 3—4 рази на день під час їди холодним. Дітям молодшого віку дають по 1 десертній—1 столовій ложці 3 рази на день.

У разі підвищеного потовиділення для дітей, що старші за 8 років, готують суміш настоянки листків беладонни звичайної (5 г), апельсинового (20 мл) та алтейного сиропу (80 мл). Приймати по 1 чайній ложці на ніч.

Зменшує кашель та кровохаркання, сприяє відходженню харкотиння відвар кореня синюхи блакитної: 1 чайну ложку залити 200 мл води, кип'ятити 10—15 хв на малому вогні, настояти 1 год. Приймати по 1 —2 столові ложки 3 рази на день через

2  год після їди. Дітям віком до 7 років дозу зменшити вдвічі.

Якщо кашель стійкий, з гнійним харкотинням та домішками крові, рекомендують траву буквиці лікарської: 2 столові ложки залити 300 мл окропу, настояти 2 год, процідити. Приймати по 1—2 столові ложки кілька разів на день.

У разі кровохаркання рекомендують відвар кореневища з коренем родовика лікарського: 2 столові ложки залити 300 мл окропу, кип'ятити 10 хв на малому вогні, настояти 2 год. Приймати по 1 чайній —1 столовій ложці 5 — 6 разів на день холодним.

За легеневої кровотечі використовують відвар кори дуба звичайного (20 г) та кореневища перстачу прямостоячого (30 г). Столову ложку суміші залити 200 мл води, кип'ятити 7 хв на малому вогні, одразу процідити. Пити ковтками протягом дня холодним.

При фіброзно-кавернозній формі туберкульозу ефективне масло з прополісом. 0,5 кг несолоного вершкового масла розтопити в емальованій каструлі, охолодити до 80 °С, додати 70 г подрібненого прополісу. Суміш ретельно перемішати. Фільтрувати гарячим. Приймати по 1/2 — 1 чайній ложці за 1 — 1,5 год перед їдою або через 1,5 год після їди з теплим молоком та медом. Зберігати у темному прохолодному місці в закритому посуді.

У разі виникнення у легенях каверн призначають таку суміш: 2 столові ложки трави грициків звичайних, 1 столову ложку кори дуба звичайного та 0,5 склянки портвейну залити 400 мл води. Варити 10 хв на малому вогні у закритому посуді. Давати дітям старшого віку по 50 мл 4 — 5 разів на день.

Дітям молодшого віку нри кавернозному туберкульозі рекомендують настій трави сухоцвіту багнового: 10 г залити 200 мл окропу, витримати 10 хв на малому вогні, процідити. Приймати по 30 — 40 мл 2 рази на день за 30 хв перед їдою. Настоянку трави (1:10) на 40% спирті етиловому дають дітям віком після 10 років по 1/2 чайної ложки з водою 3 рази на день за 30 хв перед їдою.

Як відхаркувальний засіб, що сприяє рубцюванню каверн завдяки вмісту розчинних кремнієвих сполук, призначають такі препарати:

1.  Корені солодки голої               — 10 г Листки підбілу звичайного — 10 г Трава жабрію звичайного — 10 г Трава споришу звичайного — 10 г Трава медунки лікарської — 10 г Трава хвощу польового           — 10 г

Дві столові ложки суміші залити 300 мл води, настояти 1 год, витримати на водяній бані 15 хв, настояти 1 год, процідити, віджати. Випити протягом дня теплим. Дітям віком до 5 років дають по 50—100 мл на день.

2. Трава чебрецю звичайного         —20 г Трава росички круглолистої   —5г Трава хвощу польового            —5г Трава жабрію звичайного         —5г Трава споришу звичайного      —15 г

Дві столові ложки суміші залити 350 мл води, настояти 1 год, витримати на водяній бані 15 хв, настояти 1 год, процідити, віджати. Пити протягом дня невеликими порціями.

При туберкульозі легенів, особливо хронічному, для інгаляцій рекомендують препарати алое деревовидного: свіжий сік по 1 мл або екстракт по 0,2 — 0,5 мл на 1 інгаляцію. Курс лікування триває 1 міс.

Фітонциди часнику ефективні у комплексному лікуванні задавнених форм туберкульозу легенів. Інгаляції робити 1 раз на день, використовуючи свіжонатертий часник. Тривалість інгаляції в перший день — 3 хв, на другий — 5 хв, на третій — 7 хв, а потім — по 10 хв. Вже на 5 —9-ту добу зменшується кількість харкотиння, зникає гнильний запах.

Для інгаляцій при фіброзно-кавернозному туберкульозі легенів беруть 30 г прополісу та 20 г воску. Кладуть у емальований посуд і ставлять у широку металеву каструлю з киплячою водою. Прополіс та віск розтоплюються. Інгаляції проводять уранці та ввечері протягом 1—2 міс.

При кровохарканні, легеневій кровотечі призначають інгаляції 20% настоянки кореневища з коренем родовика лікарського. На 1 інгаляцію використовують 20—30 мл настоянки. Процедури робити уранці та ввечері протягом 5 — 7 діб.

У народі для лікування туберкульозу у дітей використовують такий засіб. 400 г трави полину гіркого заливають пляшкою горілки або рому, запалюють, щоб спирт вигорів, а те, що залишилося, кладуть на згорнуту втричі тканину і загортають нею дитину на 7 —8 год.

Для зменшення пітливості призначають обмивання водою температури 27 — 30 °С. Ослабленим дітям роблять по одному обмиванню, після якого висушують тіло, не розтираючи. Міцнішим роблять розтирання з використанням води температури 22 —25 °С. Обмивати та розтирати треба починати з кінцівок у напрямку вгору, тобто до серця та пупка.

У разі нічної пітливості перед сном дитину обтирають слабким розчином оцту.

Водні процедури стимулюють процеси обміну, тонізують нервову систему. Щоденні обливання починають з температури води 35 °С, поступово знижуючи її щодня на 1 —2 °С (залежно від стану дитини). У період загострення і в ослаблених дітей обливання замінюють обтиранням.

Через 2 — 3 год полоскати горло водою температури 20 —22 °С.

Рекомендують полоскати горло теплим відваром трави суховершків звичайних: 1 столову ложку залити 300 мл води, кип'ятити 5 хв на малому вогні, настояти 1 год, процідити, віджати.

Дезінфекцію приміщення, де перебуває хвора дитина, найкраще проводити за допомогою диму, що утворюється від спалювання кореневищ атрактилісу та коренів полину звичайного. При цьому знищуються туберкульозні палички, золотистий стафілокок тощо. Нанайці спалюють кору ялиці, знезаражуючи димом повітря приміщення.

Режим хворого має бути адекватним його стану.

Якщо дитина хвора на активну форму туберкульозу легенів, передусім треба потурбуватися про те, аби вона не заразила інших.

У приміщенні, де перебуває хворий, має бути свіже повітря вдень і вночі, незалежно від пори року. Його слід утримувати в ідеальній чистоті, звільнивши від зайвих речей. Прибирання — лише вологе з використанням дезінфікуючих розчинів.

Якщо у дитини виділяється харкотиння, його збирають в окрему посудину та знезаражують 20 % розчином хлорного вапна або 5 % розчином хлораміну. Для хворого виділяють окремі посуд, білизну, рушники тощо. Збудник туберкульозу може передаватися через їжу, тому недоїдені продукти треба знищувати.

Серед природних чинників лікування туберкульозу провідна роль належить свіжому повітрю. Дитину навіть грудного віку взимку не менше двох разів на день виносять на вулицю, якщо температура не нижча -12 °С. Влітку хворий з активним перебігом туберкульозу має цілодобово перебувати на свіжому повітрі. Спека, застояне повітря негативно впливають на організм хворого, сприяють зараженню тих, хто перебуває поруч.

Лікувальне значення мають і повітряні ванни.

Сонячна радіація далеко не байдужа для дітей з активними формами туберкульозу, тому перебування на сонці з 11-ї до 18-ї години неприпустиме. Сонячні ванни треба приймати в ранкові години (з 9-ї до 10-ї год) за температури повітря 20 — 24 °С. Починати процедури треба з 4 —б хв, поступово довести до 30 — 40 хв. За відсутності протипоказань у період активності специфічного процесу дозволяють купатися в морі при температурі води, що не нижча за 22 °С, та повітря — 22 — 24 °С. У період видужання з метою загартовування можуть бути призначені морські купання при температурі води 18 —19 °С.

Дуже корисні гірський, степовий та морський клімат, перебування у сосновому лісі.

Для запобігання хворобі велике значення мають загальнооздоровчі заходи, спрямовані на підвищення імунітету дитини. Серед них — правильний режим дня і харчування дитини, широке використання свіжого повітря та сонячного світла протягом року, загартовувальні процедури, заняття фізкультурою і спортом.

Остерігатися давати дітям сире молоко. Слід пам'ятати про можливість зараження туберкульозом від свійських тварин, котів.

За підозри на туберкульоз треба одразу звернутися до лікаря. Діти з активною формою туберкульозу, а також ті, хто контактує з бацилоносіями, повинні обстежуватися через 2 — 3 міс. Корисно також обстежити дитину після грипу, кору та інших захворювань.

За підозри на туберкульоз корисний такий засіб. 20 г кореневища аїру тростинового залити 0,5 л 40 % спирту етилового, закоркувати й обв'язати шпагатом. Пляшку у стоячому положенні обкласти тістом і пекти, як хліб. Остудити. Приймати по 20 — 30 мл 1 раз на день перед обідом. Після 2—4 тиж прийому пом'якшується кашель, з'являється апетит, поліпшується загальний стан (дітям молодшого віку не призначають).

Протитуберкульозну вакцинацію БЦЖ проводять дітям 4 —7-денного віку з метою вироблення імунітету. Вона сприяє зниженню інфікованості та захворюваності на туберкульоз, запобігає розвитку генералізованих форм.
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