Туларемия

        Туларемията е остро инфекциозно заболяване. Причинява се от бактерии които са с висока устойчивост във външната среда – запазват се жизненоспособни  при пълно изсушаване на прахов аерозол, добре се съхраняват в хранителни  продукти и дълго, до няколко месеца, преживяват във вода.  При 60 градуса загиват за 5-10 минути, а при 100 градуса загиват моментално.Дезинфекционните средства ги унищожават бързо.

Основен източник и резервоар на инфекцията са главно дивите гризачи-зайци, мишки, плъхове и други диви животни и птици, както  и домашни животни- овце, крави, кучета, котки и др. Някой видове кърлежи също служат за резервоар на инфекцията.Заразяването на човек става по няколко механизма:

· контактен -проникване през кожата и лигавиците;
· хранителен – чрез консумация на заразена храна и вода;      
· трансмисивен-при ухапване от заразени кърлежи и по рядко от комари;      
· аспирационен – вдишване на прах съдържащ причинителя

       Болестта не се предава от човек на човек, но пурулентните секрети от лезиите са потенциално заразни. Локализацията и тежестта на протичане на инфекцията са свързани с мястото на проникване, вирулентността на причинителя и масивността на заразяващата доза. От значение е и състоянието на организма, неговата възприемчивост и съпротивителни сили.  Инкубационният период е от 3 до 5 дни, но може да достигне 2 седмици. Симптомите на заболяването са различни в зависимост от клиничната форма – кожно разязвяване и увеличени регионални лимфни възли, повишена температура, главоболие, отпадналост, мускулни болки, конюнктивит, повръщане, диария, инфекция на белите дробове и др.
Клинични форми:
· Улцерогландуларна- кожно разязвявяне и увеличени регионални лимфни възли
· Гландуларна- регионална лимфаденопатия без наличие на разязвяване
· Окулогландуларна – конюнктивит с увеличен преаурикуларен лимфен възел
· Чревна – болки в коремната област, повръщане, диария
· Белодробна – инфекциа на белите дробове и плеврата
· Тифоидна – треска без ясно локализирани симптоми, даващи идея за първичен афект
        Прогнозата на лекуваната туларемия е добра. Смъртността сред нелекуваните случаи  е около 5%.

        Профилактични и противоепидемични  мерки :
· Добра защита на хранителните продукти и жилищата от достъп на гризачи

· Използване на репеленти при дейности в природни огнища, както и лични предпазни средства при обработка на кожи или при пряк контакт с диви или домашни животни и замърсени от тях повърхности. Преглед на тялото за кърлежи, след пребиваване на открито. 
·  Провеждане на  дератизационни мероприятия 

· Засилен санитарно-хигиенен контрол на водоизточниците

· Своевременна хоспитализация, диагностика и лечение на заболелите.

