                                           Пневмоцистік  өкпе қабынуы
 Қымбатты оқырмандар, мен қоғамның осы аурудың өзектілігі  жайында  білуге құқығы бар деп есептеймін. Бұл ауру жайында айтпас бұрын,    алдымен бұл аурудың – АИТВ-инфекциясының дамуы туралы тоқталып өткім келеді. Пневмоцистік өкпе қабынуы (ПӨ) – АИТВ-инфекциясы   кезінде  тыныс  алу  органдарының  қайталамалы  ауруы  болып   табылады. АИТВ-инфекциясы  алғаш  рет Ауруларды  бақылау жөніндегі  орталығы шығаратын (АҚШ, Атланта) «Еженедельном вестнике заболеваемости и смертности»  деген  жаршысында 05.06.1981 жарияланды. 30 жасқа  дейінгі   ер адамдарды  кісі өліміне ұшырататын  Пневмоцистік  өкпе қабынуы ауыр өтетін 5 жағдайы туралы хабарланған. Өлгендердің барлығында  гомосексуальды  бағыт болған. Алайда  бұл, гомосексуалистер ЖИТС-ке шалдығады деген сөз емес, мұның инфекция берілуі жолдары бірінің   ерекшелігі жайында  мәні  бар.  Бұның  түпкілікті  расталуы қоздырғышының  бөлінуі болып  табылады. (1983 жылы Францияның Пастер институты мен АҚШ-тың ұлттық қатерлі ісік институтының біріне бірі тәуелсіз екі зертханасында - бір мезгілде дерлік). Басқа да вирустар секілді, бұл  паразит -  өзі дербес өсіп-өнуге қабілетсіз, әлсіз әрі дәрменсіз және адамның жасушаларының  көмегімен көбейе алады. Вирус жасуша иесі  немесе нысана жасушасы деп  аталатын жасушаға  келіп  түседі және көбейеді. Осылайша, пневмоцистік  өкпе қабынуы иммунитеті  төмендеген, тыныс  алу  органдары ауруға  шалдыққан адмадардың  бойында  жиі кездеседі.
Ал тыныс алу органдарының шалдығуы АИТВ – жұқтырылған   адамдардың сырқаттануы мен өлімінің  негізгі  себепшісі болып табылады. Өкпенің шалдығуы,  АИТВ-инфекциясымен  ауыратын  адамдардың 80%   астамы диагностикаланады. АИТВ-инфекциясы   кезінде  өкпе шалдығуының  90%  инфекциялық  табиғат  болады.

ПӨ – АИТВ  жұқтырылған  адам бойында кең  таралған  оппортунистік инфекция.  ПӨ-нің қоздырушысы Pneumocystis jiroveci саңырауқұлағы. Оған  тән  клиникалық  белілері: жөтел,  демігу және  қалтырау болып  табылады. Кейбір  кезде ПӨ өкпе қабынусыз өтеді. Тыныс  алу демінің  жеткіліксіздігі,  дәлірек  айтқанда  демігу және  цианоз белгілері жиі  байқалады. Аурудың өтуі өте ауыр  болуы  мүмкін, және уақытылы тиімді емдеу  тағайындалмаса, ПӨ өлімге әкелуі мүмкін.  

Диагностика.
АИТВ жұқтырылған  пациенттің  бойында тыныс  алуы, оның   ішінде цианозы дамып  қалтыраған кезде, әдетте  клиникалық  картина  негізінде  диагноз  қойылады.  Демігуге,  көкірек қуысын  физикалық  зерттеу  кезінде   аздаған өзгеріспен  бірге ұласуы  мейлінше  тән болады,   сондай-ақ  құрғақ жөтел пайда  болуы  мүмкін. ПӨ классикалық рентгенологиялық белгісі -   екі өкпенің  төменгі  тұсында мөлдірліктің  бұлыңғыр түрде  төмендеуі -  аурулардың  бәрінде   бірдей   анықтала  бермейді. Екі өкпеден бактериалды  өкпе қабынуын не туберкулез картинасын еске салатын ошақты көлеңкелер     анықталуы  мүмкін. 

Диагногзы өкпеге қосылатын тарамдардан алынған ылғалда не  сұйықтықта  цист   анықталған  кезде расталады. Егер өкпеге қосылатын тарамдардан  ылғал  алу мүмкін болмаса, онда ПӨ диагностикалық   критериі сыртқы  тыныс  алу   функциясының  төмендеуі   болып  табылады -  бұл  жағдайда  емдеуді дереу  бастау  керек. 

                                                     Емдеу.
ПӨ  алдын  алу  мақсатында,  иммунограмда зерттегеннен  кейін, Т-лимфоциттердің иммунды  СД4 жасушаларының  төмендеу   көрсеткіштері   кезінде амбулаториялық  емдеу  жүргізіледі. Бактериальды расталуы және   клиникалық көрсеткіштері кезінде ПӨ емдеу стационарлық  жағдайда  жүргізіледі. Инфузиондық  терапияны және  оттегін ингаляциясын қамтитын,  қалыпты  ұсап тұру  терапиясы қажет   етілуі  мүмкін. 
Диспансерлік бөлімінің  меңгерушісі А.Т.  Жиенғалиева.  

