Всемирный день борьбы против астмы и аллергии
	Дата в 2019г:
	
	            30 мая, четверг


Астма – тяжелое заболевание дыхательных путей. Она затрудняет дыхание и может привести к летальному исходу. Одна из причин недуга – аллергия на пыль, домашних животных, химические вещества. Эти факторы повышают риски повторения приступов. Чтобы обратить внимание общества на проблему, повысить информированность об отклонении, помочь больным, учрежден международный день.
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Всемирный день борьбы против астмы и аллергии отмечается ежегодно 30 мая. 
Всемирный день учрежден Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). Его цель – повысить осведомленность общества о симптомах, течении, последствиях астмы и аллергии.
Активисты пропагандируют идеи регулярного диагностирования. Участники общественных движений привлекают внимание к проблемам ухода за пациентами. Они призывают чиновников здравоохранения, персонал клиник помогать больным.
В этот день проводятся просветительские лекции, конференции, семинары. Общественные организации собирают средства на помощь больным. В эфире телевидения и радиостанций транслируют программы о симптомах аллергии и астмы, об успехах в их терапии, открытиях ученых. Специалисты дают рекомендации по поддержанию состояния здоровья.
Интересные факты
Факторы риска – сильные эмоции, холодный воздух, большие физические нагрузки.
Галотерапия – способ лечения астмы. Он основан на создании микроклимата соляных пещер. В помещениях поддерживают высокодисперсный сухой аэрозоль. Он предотвращает воспалительный процесс, задерживает рост микрофлоры дыхательных путей.
Исследователи из Калифорнийского университета создали аксессуар для смартфонов, который выявляет аллергены в еде. Образец необходимо заранее подготовить для колориметрического анализа. Прибор определяет вещества и их концентрацию по уровню поглощения света.
Анафилактический шок – опасная форма аллергии. Для него характерен внезапный зуд, затруднение дыхания, снижение давления, нитевидный слабый пульс, обильное потоотделение. В редких случаях происходит отек головного мозга и легких.
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30 мая Всемирный день борьбы против астмы и аллергии
По решению Всемирной организации здравоохранения ежегодно в мае отмечаются Всемирный день астмы и Всемирный день больного аллергией.
Основная цель мероприятия - привлечение внимания общественности к этим важным проблемам.
По данным эпидемиологических исследований, в настоящее время более 40% населения имеют признаки аллергии. Речь уже может идти о неинфекционной пандемии: каждый третий человек болен аллергическим ринитом и почти каждый десятый - бронхиальной астмой.
Факторы риска распространения аллергии и астмы:
· курение (активное и пассивное), особенно в детском возрасте и во время беременности;
· приём медикаментов, воздействие химических веществ и употребление аллергенных продуктов питания во время беременности;
· неконтролируемый приём гормональных контрацептивов и антибиотиков;
· преобладание в  питании продуктов с синтетическими добавками; 
· стрессы  и неблагоприятные факторы окружающей среды.
Бронхиальная астма представляет глобальную проблему здравоохранения – сегодня в мире около 300 миллионов больных страдают этим заболеванием. У многих больных отмечается сохранение и развитие симптомов заболевания, которые препятствуют выполнению повседневной активности человека и являются причиной низкого качества жизни в целом и впоследствии могут приводить к снижению производительности труда и увеличению расходов на здравоохранение. Бронхиальная астма – хроническое заболевание, при котором в стенке бронха развивается воспаление, возникающее в результате действия аллергенов и других веществ. Именно воспаление приводит к симптомам болезни – затруднительному дыханию или даже удушью, кашлю, появлению хрипов в груди, что является следствием сужения дыхательных путей из-за развития спазма мышц бронхов (бронхоспазм), отека их слизистой оболочки и появление густой, вязкой слизи в их просвете. Масштабные опросы в различных регионах мира показали, что у 51-59% больных течение бронхиальной астмы не удается контролировать даже при использовании стандартных противоастматических препаратов. Основная цель лечения бронхиальной астмы – улучшение качества жизни пациента за счет уменьшения количества и тяжести обострений, поддержания нормального уровня физической активности, поэтому достижение общего контроля над астмой является главной целью в лечении больных. При бронхиальной астме, как в прочем и при многих других хронических заболеваниях, важнейшим фактором успеха является соблюдение основных правил поведения пациента и лекарственного режима. Причем ответственность за достижения контроля лежит в равной мере, как на враче, так и на пациенте. Врач может сделать правильные назначения и рекомендации, но если пациент не будет следовать рекомендациям врача, то лечение бронхиальной астмы будет не эффективным. Пациент должен знать правила приёма лекарственных препаратов, особенности изменения медикаментозного режима в той или иной ситуации. Он должен быть осведомлен о противоаллергическом режиме и факторах, способствующих обострению заболевания, о первых признаках начинающего обострения. Современная медикаментозная терапия делает возможным человеку, страдающему бронхиальной астмой, вести нормальный образ жизни, работать и практически не вспоминать о своей болезни.
Вот несколько советов:
· избегайте пищевых продуктов и лекарственных веществ, вызывающих у Вас аллергию;
· не держите в доме животных; аллергены животных обнаруживаются в помещении еще в течение 6 месяцев;
· избегайте вещей, способных накапливать пыль: ковры, старые книги, мягкая мебель; все вещи, от которых нельзя избавиться, должны быть накрыты чехлами;
· используйте мебель, которую можно вытирать (деревянную, пластиковую, виниловую или кожаную);
· стирайте все постельное белье (пододеяльники, простыни, наволочки) в горячей воде (выше 60 °С) не реже 1 раза в 2 недели;
· влажная уборка в доме должна проводиться ежедневно;
· во время уборки больному бронхиальной астмой предпочтительней находится в другом помещении или на улице;
· используйте вытяжку над газовой печкой в период приготовления пищи;
· избегайте контакта с сигаретным дымом и лакокрасочными изделиями;
· в период цветения растений, вызывающих у Вас аллергию, рекомендуется временно сменить регион пребывания.
Первичная профилактика астмы у детей. 
Наиболее частой формой астмы у детей является атопическая астма, которая напрямую связана с другими формами аллергии. При этом в развитии аллергии у детей основную роль играет неправильное питание, особенно, первые годы жизни. Профилактические меры астмы (и аллергии) у детей включают:
· грудное вскармливание новорожденных и детей первого года жизни; роль грудного вскармливания, как меры профилактики астмы и других видов аллергических болезней доказана многочисленными клиническими исследованиями; грудное молоко благоприятно влияет на развитие иммунной системы организма и способствует формированию нормальной микрофлоры кишечника;
· своевременное введение вспомогательного питания также является мерой профилактики астмы и аллергии; современные рекомендации по кормлению детей первого года жизни предусматривают введение вспомогательного питания не ранее чем на 6 месяце первого года жизни; при этом категорически запрещается давать детям такие высокоаллергенные продукты как пчелиный мед, шоколад, куриные яйца, орехи и цитрусовые;
· обеспечение благоприятных условий жизни ребенка – это тоже важный метод профилактики астмы и аллергии; дети, контактирующие с табачным дымом или раздражающими химическими веществами, гораздо чаще страдают аллергией и чаще заболевают бронхиальной астмой;
· профилактика хронических заболеваний дыхательных органов у детей заключается в своевременном обнаружении и правильном лечении бронхита, синуситов, тонзиллита, аденоидов.
Конечно, лучше быть здоровым и не болеть. Но если уж так случилось – не стоит опускать руки. В конце концов, вы не стали себя чувствовать хуже от того, что ваше недомогание назвали «бронхиальной астмой».
И помните, что правильное лечение астмы позволяет сократить риск обострений и госпитализаций, предотвратить осложнения и добиться контроля над болезнью.
Хороший контроль бронхиальной астмы позволяет продлить период ремиссии заболевания (отсутствие обострений) от 3 до 10 лет.
Берегите свое здоровье! Не занимайтесь самолечением! Обратитесь к специалисту! 
По информации главного внештатного аллерголога-иммунолога Министерства здравоохранения республики Крым Знаменской Л.К. распространенность бронхиальной астмы в последние 20 лет заметно возросла (особенно среди детей) и актуальной задачей современной медицины является повышение эффективности и качества лечения этого заболевания. Это приводит к уменьшению количества госпитализаций и вызовов скорой помощи, повышения качества жизни и физической активности. Сегодня в арсенале медиков имеются новые перспективные препараты, которые повышают уровень контроля над бронхиальной астмой. Эффективной стратегией терапии бронхиальной астмы является применение гено-инженерных препаратов. Пациенты с тяжелой аллергической астмой, не контролируемой стандартной терапией, сегодня имеют возможность получать такие препараты. На сегодняшний день в Крыму 8 пациентов с тяжелой бронхиальной астмой получают лечение с помощью моноклональных антител по региональной льготе. Наш собственный опыт ведения таких пациентов показывает высокую эффективность данной терапии.
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Анкетирование: Рискуете ли Вы заболеть
бронхиальной астмой?
Ваш возраст?
Ваш пол?
Указание личных данных по желанию анкетируемого
	№ п/п
	Вопросы
	Ответы
(да/нет)

	1..
	Есть ли у Вас родственники, страдающие бронхиальной астмой? 
	(да/нет)

	2.
	Число больных родственников больше двух?
	(да/нет)

	3.
	Подверженность риска к респираторным инфекциям (болеет2 и более раз в году)
	(да/нет)

	4.
	Страдаете ли вазомоторным ринитом?
	(да/нет)

	5.
	Страдаете ли Вы: атопическим дерматитом,
 экземой, крапивницей другими аллергическими синдромами ?
	
(да/нет)

	6.
	Страдаете ли Вы: заболеваниями желудочно-кишечного тракта (гастрит, язвенная болезнь и т.д.) или печени 
	(да/нет)

	7.
	Имеется ли у Вас аллергия на: пыльцу растений,
 домашнюю пыль? 
	(да/нет)

	8
	Имеете ли Вы пищевую аллергию? 
	(да/нет)

	9.
	Имеется ли у Вас аллергия на антибиотики? 
	(да/нет)

	10.
	Имеется ли у Вас аллергия на анальгетики или аспирин?
	(да/нет)

	11.
	Имеете ли Вы профессиональные вредности?. 
	(да/нет)

	15.
	Вы курите?
	(да/нет)



КОД:
Каждый ответ «Да» дает 1 балл.
Если у Вас имеется 5 и более баллов, у Вас имеется риск к заболеванию .
бронхиальной астмой
Вам необходимо обратиться в лечебно-профилактическое учреждение для прохождения профилактического обследования.
Оценка результата:
Количество опрошенных – 
	Из них:
	
	Кол-во лиц имеющих
5 и более баллов
	%

	мужчин
	
	
	

	женщин
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Yro Takoe anneprun?

Anneprn — 970 HeoGsrHas (TOBBLIEHHER) “YBCTEHTENLHOCT OPrANMIMA K
PASAIHbIM BEULECTAM, KOTOPHE Y GOMBLUMHCTE MIOAER HE BLIHEAIT HHKAKHX
onesenbi pearti.

Kak 4acTo BCTpevaeTcs anneprs?

X eTBSpTLIN PEGEHOK CTPARaET ANNePIHER, 133 OGNSR AGCTANTHA
KOMMAECTEO AOTER C GNNEprINECKHAMA 3ACONESaAFMA YBENANTIOCH © 2 Pa3a.
T080psIT 425XE G «oNWIEMHM» ANNEprv. TaKoR POCT 3ABONEBAENOCTH ANNeprHei
(CBR3AM CO MHOTMMM (PAKTOPAMI: C YXYUIGHHEM OBUISH SKOTIOTWHECKO OGCTaNOBIN,
‘CH3MEHEHISH XapAKTEpa TaHIA, CIORENEHHEM HOBBIX AMMEPTEHOB U .,

Mouemy passuBaertca anneprus?

Passiie annepr O6yCrIOBNEHO OCOBGHHOCTAMH PAGOTS! MMy HHO CHCTEMS:
peGenka-annepria.

VIMMYNHaR CUCTEMA enOBeKa MpewasHadeHa AnA_ pacnoasaWin i
‘0Be3BpEXVIBaNY YXEPORHIX BELLECTS, NONAAAOWYX B OPTAHIIM. 310POBaR
UMMYHHAA CHCTEA DEATVipYeT Ha BEUECTSa, OnaCHsie AN OpaMMIM:
GOne3HeTEOpHNE BPYCH, GAKTODHA. VMMyHKR CHCTEMA pECeNKE-anneprika
PeBIVPYeT H Ha 6e20NACHSIS BELISCTBA (MMILEBLIE NPOAYKTH, NNl  T.A.), KaK Ha
onacible, BIpACaTHEAR NPOTHBOANMGPrUECKAS eNKM ~ awwiena (1a
HaiB3ENbIE HNMYHOMOGYNHHS! E). DT aHTHTENa PACTONATAIOTOR B PASTHIHBIX
OpraKaX — Koxe, CTUaHCTLSX OBONONKX AXATEALHbX yTeM 1 7. H NDH BCTDENE
BOUIECTBaMW-ATIEPIEHAMM CHORTDANAIYIOT» HX. B PESYTLTATe 3TOW «GOpsGbI» o
TKAHSX PAJBMBAETCH ANNEPIMECKOS BOCTANGHHE W PAIBHBAIOTCA CHMITOM!
annepru.

Kakue BewecTBa MOryT cTaTk annepreHamu?

“ATINBDTEHOB e MHOTO 1 paSBHTHE MNEpTVI K TN I M 3 X 50 MHOTOW
asucHT 7 B03paCTa peGeNKa.

1% MaNILIA MWL SBNSETCA OCHOBHEIM HCTONHAKOM ANEprEHoS. FoaTomy y.
AeTeR NOPBOID 1098 WHM (MABHON MPIMHOR ANNEPECKAX 3360nCBaHWA
‘RBnReTCs nMuesan anneprn.

BaxHefuuve NPUAHHHO-SHAIMMLIE NHILSBbIS ANNEPreNb Y AeTel pakHero
so3pacra.

Muesor npoaykT

Koposse onoro 7989
Fiuo 5085
3naroseie kymerypsl 3040
Con 2025
Puba 62100
‘OBou 1 pyKTH KO OkpaCKA 4045
ARREDIHIO MOXET B6138aTE IDAKTINECKH MIOBOH TPOAYKT. ORHAKO HODEAKO TepBLIM
NMUEBLIM NPOYKTON, K KOTOPOMY PAJEHSACTCH ATEPrws, SSMAOTCH Genok
KOPOBLErO MONOK. 3TOMY GrIOCOBCTEYET paKii 1epeaos PeGeNKa Ha CHEaHHoS

Uacrora semenern 8 %

WA WCRYCCToNHOS BCXAPWIWEANHG C WGTOTbIO0aRAoM PSTIHSX WMo
Ciecei. HO WHOTAA MONOAHaA anneprm passHaastcs i y ATel, HaXCAAUUXCH Ha
[PYAHOM BCKADUTABAHIH, GCTH HaWa YTOTPOGANA 6 DOTIULION KOTHGCTOR KOPOBbE
MOTIOKD B 1HOR GEPEMGHAOCT A KOPMTICHHA (Y.

Hapaay C KOpOSLHI MORCKOM, 4aCTolMM aITGPICHIH y STHX ATEH SBTOTCH
GonKn KYpHHLIX AW, MFCO KYPHU, GOMOK PLIGHi, 3NEKOBLIE. KYMbTYPbI
(nuennua, pow), con.

C 003DACTO MOXST yBETUMHBTLGS PO ADYTHX TMLLSBLIX ANTSPIEH, AKX KOk
OPeXH, (OPaXNHG, MAHAATI TIEGHO OPEX), TOUaTb, LATPYCO

Y Rerei Crapule 3.5 NG CAMTTOMI AMNGPTAN MOTYT BLLIEATH W APYIHE
anneprens:

 Knewn RowawHen nbinn
 NepXOTh XMBOTHBIX (KOWeK, coBaK)

< yKyCh1 RaceKowbix (nen, oc)
# CnOpbI NnecHeBLIX PHGOB.
« neKapCTRGHHLIE MpenapaTL!

A MOTYT NIV HeannepreHLIe (haKTOpbl BbI3bIBATE
obocTpeHue anneprum?

Tla. Ta1e ($aKIOp Ha3MIBAOTCH PAIAPAHTERAMH. CaN 10 GOGE Ol HE HOrYT
G PUVIHON BOSHHKHOBEHHS ANTIEPTI, HO MOTYT 66 CIPOBOLYPOBATS. TaKyM
pasp@TenAMA WoryT CTare:
= napei Kpacox, Gensura

19PO3ONLHLIE ACIOROPANTS
© TabaswbiA ab
= MOUMONANLHIA CTece

= GmanGCKan HATpyaKa
« wamenente noroa:
© OCTPLIG BHPYCHLIE MHGDEKUMH 4 AP.
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© annepreHbl BHE MOMELLEHWI (LBETOYHAs MbinbLa,
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npou3BOACTBE
© 3arpsi3HeH1e aTMOCHEPHOTo BO3ayxa
\_ J

& NPUCTYNbl BPOHXUAJIbHOM ACTMbI MOTYT 2

CMPOBOLUPOBATb CJIEAYIOWLUE DAKTOPDI:

© KOHTaKT C annepreHom

XOJNOAHbIA BO3AYX, BLICOKAS BNAXHOCTb
3MOLMOHANbHOE BO3OYX/EHUE (THEB, CTpax, ucnyr)
peskue 3anaxv, ibiM, rassl

4peamepHble GU3NYECKUe Harpysku
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Macchl Tena
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© 0TKa3 0T UCNONBL30BAHUS NETYYEl BBITOBOI XUMUN
0TKa3 OT BPeAHbIX NpuBbIYEK (Tabakokypexue, KypeHue
KasnbsiHa)

© 3aHATUS GU3NYECKON KYNBTYPOI U CIOPTOM .

© npodunakTuka CTpeccos \\E

© ycTpaHeHne BIUAHUS NPOGECCUOHANbHLIX BPEAHOCTEH
Ha paboymx MecTax (mbifb, XUMMUYECKME TOKCHYECKMe
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© NpodUNaKTMKa, CBOEBPEMEHHOE BbISBNIEHUE W NEYeHUe
6one3Heii OpraHoB fibixaHusi, 0COGEHHO annepruyeckoro
puHUTa

© o6s13aTenbHas KOHCyNbTauus annepronora nepea
OnepaTMBHLIMK BMELLATENbCTBAMMU NONOCTH HOCA Y NINLY,

\_ CKJIOHHbIX K @nneprum Y,

(" KAK NPERYNPEAUTb BPOHXWAJIbHYIO )
ACTMY WAJUEPTUIO Y AETEN
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© CBOEBPEMEHHOE BbIIBNEHWE UM a[eKBaTHOE JeyeHne
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\.__3a60neBanuii BepXHUX AblxaTesbHbIX MyTei
Momuure! .
BpOHXManbHyI0 acTMy nerye npeaynpeauTs!!
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Pacnpoctpansercs becnaro
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