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Am TBC si ma voi vindeca

Tuberculoza se vindeca!

Daca urmezi sfaturile medicului sau ale cadrului medical si iei medicamentele cum
ti-au fost prescrise, te vei vindeca de tuberculoza.

Tineti minte: Oricine se poate infecta cu microbul tuberculozei!

Dragi pacienti,

Aceasta brosura este pentru pacientii cu tuberculoza (TBC). Aici veti gasi informatii
despre boala si tratarea ei, sfaturi privind felul in care puteti face fata bolii.

Acest material a fost elaborat prin colaborarea dintre pacienti, cadre medicale,
ASPTMR si LHL International Tuberculosis Foundation. Finantarea a fost asigurata
de Norway Grants, iar Institutul de pneumoftiziologie “Marius Nasta” supervizeaza
proiectul.

n timpul procesului de elaborare i-am
intrebat pe pacientii cu tuberculoza ce ar
vrea sa stie despre boala. Raspunsurile lor
au contribuit la definirea continutului bro-
surii. Am gasit impreuna raspunsuri la cele
mai frecvente intrebari. Rezultatul intregu-
lui proces este aceasta brosura, ce are rolul
de a raspunde nevoii de informare in lega-
turd cu tuberculoza in randul pacientilor.

Daca vreti sa aflati si mai multe despre
TBC, puteti citi pe site-urile Institutului de Pentru elaborarea acestei brosuri am
pneumoftiziologie “Marius Nasta”, ASPTMR,  stat de vorbd cu multi pacienti.
WHO/OMS! sau parteneriatul Stop TB2.

! Organizatia Mondiala a Sanatatii (http://www.who.int/topics/tuberculosis/ru/)
2Un parteneriat international pentru combaterea tuberculozei (http://www.stoptb.org)
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Cum poti folosi aceasta brosura?

Citeste materialul pentru a afla cele mai importante informatii despre tubercu-
loza si cum sa faci fata bolii si problemelor cu care te poti confrunta. Poti sa dai
brosura si altor persoane si sa o comentezi cu ele (cadrele medicale, prietenii,
familia ta, alti pacienti).

Te vei simti mai in siguranta cand vei afla ce este tuberculoza, cum se transmite
si cum este tratata. De asemenea, vei putea sa discuti diferite aspecte legate de
TBC cu alte persoane. O atitudine mai deschisa fata de boala ii ajuta pe oameni
sa fie mai informati in legaturd cu ea. Cand cei din jurul tau vor intelege mai
multe despre TBC, se vor simti mai putin speriati.

Poti citi brosura singur
sau impreund cu un cadru
medical.

Materialul este structurat astfel:

- Lanceputul fiecarei sectiuni veti gasi informatii despre subiectul din titlul
capitolului

— La sfarsitul fiecarei sectiuni se afla intrebari puse de pacienti si raspunsuri la
acestea

Daca nu intelegi ceva sau vrei sa afli mai multe, ia legatura cu medicul
sau cu asistentul medical.



Capitolul 1: Informatii despre TBC

Oamenii ar trebui s caute informatii in legdturd cu ce este tuberculoza si cum
este tratatd. Atdt pacientii cdt si societatea au nevoie de cunostinte. Reactiile
negative vin numai din partea celor care nu stiu ce implicd boala. Cu cdt au mai
putine informatii, cu atdt sunt mai agresivi. Cel mai bun mod de a face fatd
tuberculozei este sa fii informat in legdturd cu boala. - Silviu, 38 de ani

Ce este tuberculoza (TBC)?

TBC este o boala provocata de o bacterie. Bacteriile sunt organisme mici, invizibile
cu ochiul liber, care se gasesc pretutindeni, inclusiv in corpul uman. Majoritatea
bacteriilor sunt inofensive, chiar folositoare, dar unele bacterii sunt periculoase si
pot provoca boli pe care le numim infectii. Bacteriile care provoaca TBC sunt de tipul
acesta. Daca bacteriile se fixeaza intr-o zona a corpului si se multiplica, iar corpul nu
reuseste sa se apere, te poti imbolnavi de tuberculoza.

Bacteria care provoca TBC se numeste Mycobacterium tuberculosis sau bacilul
Koch.

Cel mai frecvent oamenii se pot imbolnavi de TBC la plamani. Boala apare mai rar
si Tn alte parti ale corpului, de exemplu la oase, la nodulii limfatici sau la creier.
Tuberculoza din afara plamanilor se numeste tuberculoza extrapulmonara.

Cum se transmite TBC? Cum te infectezi cu TBC?

Tuberculoza este transmisa prin aer prin picaturi mici (care nu se pot vedea).
Picaturile ies din nasul si din gura unei persoane contagioase care are boala si
patrund Tn aer cand aceasta persoana vorbeste, tuseste sau stranuta. Bacteriile
tuberculozei se afla in unele din aceste picaturi. Cand celelalte persoane inspira
acest aer, unele picaturi cu bacterii le pot intra in corp si pot ajunge la plamanii
acestora.



Tuberculoza se transmite cdnd o persoand inspird bacteriile din aer.

Doar tuberculoza pulmonara este contagioasa,

nu si tuberculoza extrapulmonara.

Se pot imbolnavi persoanele care o vreme au avut contact direct cu cineva care
suferea de tuberculoza pulmonara contagioasa, dar nu incepuse tratamentul. Bac-
teriile tuberculozei nu se transmit cu usurinta, asa ca infectiile apar, in general, la
persoanele care trdiesc sau petrec mult timp Tn aceeasi incdpere impreuna.

Nu toate persoanele care sunt infectate cu bacteriile tuberculozei se imbolnavesc.
Se estimeaza ca o treime din populatia lumii are in corp bacteriile tuberculozei,
dar putine persoane dezvoltad boala, aproximativ o persoana din 10.

Riscul de a dezvolta boala difera. Persoanele cu un sistem imunitar slabit prezinta
un risc mai mare de a se imbolnavi de TBC. Imunitatea redusa poate fi provocata
de alte boli precum HIV sau diabetul zaharat, de conditii precum stresul, alimen-
tatia precara, consumul de alcool/droguri sau de alti factori.

Tntrebari puse de pacienti:

- De ce trebuie sd port o masca?

Folosirea mastilor este un mod de a preveni raspandirea tubercu-
lozei intr-un spital. Atat pacientii infectati, cat si personalul medical
trebuie sa foloseasca masti, dar tipul de masti difera.

Pacientii vor purta o masca chirurgicala simpla care impiedica
bacilii sa intre in aer. Personalul medical va purta o masca cu un filtru
special care 1i apara de inspirarea bacililor TBC.




Pacientii vor purta masca n spatiile comune din spital (pe holuri, la baie etc.),
cand vor fi consultati medical sau cand un asistent intra in camera lor. Este foarte
important sa foloseasca tipul corect de masca. Daca un pacient cu TBC poarta
masca cu filtru special, bacilii TBC se vor raspandi in aer. Daca asistentul poarta o
simpla masca chirurgicald, este posibil sa inspire bacilii.

Masca folosita de
personalul medical

Masca folosita
de pacienti

- Nu oricine intrd in contact cu un pacient cu TBC este infectat.
De ce?

De cele mai multe ori te infectezi daca ai un contact direct, pentru hﬁ‘#’k
0 vreme, cu o persoana care suferd de tuberculoza pulmonara.

Totusi, chiar daca inspiri picaturile care contin bacteriile, este

posibil ca bacteriile sa nu ajunga la plamani sau ca sistemul

imunitar sa poata omoare bacteriile imediat. Prin urmare, nu oricine intra in
contact cu pacientii care sufera de tuberculoza este infectat.

- Cum aflu de unde am luat boala?

Nu poti sti intotdeauna de unde ai luat bacteria. Poate ca nici cea-
lalta persoana nu a stiut niciodata ca suferea de TBC. Tine minte ca
poate sa dureze ani de zile dupa infectarea cu bacteriile tuberculozei
pana cand boala se declanseaza. Se poate sa te fi infectat chiar cand
erai copil.

- Tatdl si unchiul meu sufereau de TBC. Am luat boala de la ei?
Se poate mosteni tuberculoza? 6
Tuberculoza nu se poate mosteni. Este o boala contagioasa care se ..

transmite prin aer. Este mare posibilitatea sa fi contactat TBC de Ia
tatal sau de la unchiul tau, pentru ca membrii familiei, prietenii si
persoanele care traiesc impreuna sunt mai expuse riscului.



- Fiul meu s-a imbolndvit de TBC cu multi ani in urma. Apoi am
fost consultat si mi s-a spus cd nu sunt infectat. Acum am TBC.
Ce s-a intdmplat?

A

Probabil ca ai luat boala de la fiul tau. Este vorba de o infectie care se

numeste TBC latentd, ceea ce inseamna ca bacteriile TBC sunt in

corpul tau, dar ,,dormiteaza”. Nu puteti vedea la radiografie aceste

bacterii care dormiteaza. Cand ti-au facut atunci radiografia, au vazut ca nu sufe-
reai de TBC. Bacteriile care dormiteaza ar putea sa nu se trezeasca niciodata sau,
in cazul tau, sa se trezeasca dupa multi ani si atunci te Tmbolnavesti.

- Este adevdrat cd, atdt timp cdt suntem pozitivi putem transmite
boala?

Da, atat timp cat sputa ta este pozitiva, poti transmite boala. De indata
ce ai Inceput tratamentul efectiv, gradul de transmitere al infectiei va
fi redus. Totusi, Tn mod preventiv, se va considera ca esti « contagios »
pana cand nu vor mai fi deloc bacterii in sputa ta.

- Cum imi pot proteja prietenii? Ce ar trebui sd facad prietenii mei?
Ce ar trebui sd facd pentru a preveni aparitia bolii? @
iti poti proteja prietenii urmand tratamentul asa cum ti-a fost prescris. ..

Dupa ce ai urmat o vreme tratamentul efectiv si complet, nu vei mai fi

contagios. Acest lucru trebuie sa fie confirmat de examinarea sputei.

Cand sputa este negativa, adica nu mai are bacterii in ea, nu mai poti transmite
boala. Trebuie sa urmezi tratamentul complet ca sa te vindeci. Daca intrerupi
tratamentul Thainte de vreme, vei redeveni pozitiv si contagios. Daca te simti in
largul tau, le poti vorbi prietenilor despre TBC. Poate ca ar fi bine sa-si faca anali-
ze, ca sa afle daca au fost infectati. Diagnosticarea timpurie si tratamentul efectiv
sunt importante pentru a preveni transmiterea TBC.

- Ce este contactul direct?

Contactul direct este atunci cand o persoana a petrecut timp in
aceeasi incapere cu o alta persoana care sufera de TBC contagioasa.

- Cum NU se transmite TBC?

NU se transmite daca faceti sex, aveti contact fizic, beti din aceeasi
ceasca, folositi aceeasi farfurie sau acelasi tacam, aceeasi toaleta,
aceleasi haine sau cearsafuri.

TBC se transmite numai prin aer, daca inspirati bacteriile.



Cum stii ca ai tuberculoza (TBC)? Care sunt simptomele?

Semnele obisnuite ale tuberculozei pulmonare sunt:
¢ O tuse persistenta care dureaza mai mult de 2-3 saptamani
(uneori tusea cu flegma sau cu sange);
e Durere in piept.

Alte semne obisnuite ale tuberculozei pulmonare si ale tuberculozei
extrapulmonare (TBC in alte parti ale corpului) sunt:
¢ Pierderea poftei de mancare
e Scaderea in greutate
¢ Senzatia de slabiciune si de oboseala
¢ Febra care nu cedeaza in timp
Transpiratie Tn timpul noptii
Umflaturi care apar in zona gatului, la subrat sau in vintre

O tuse persistentd care Scdderea in greutate Transpiratie in timpul
dureazd mai mult de noptii
2-3 sdptdmani

Pierderea poftei de Febra care nu cedeazd Senzatia de sldbiciune,
mdncare oboseald si respiratia tdiatd

Aceste simptome sunt semne obisnuite si pentru alte boli. Asadar, pentru a fi
siguri ca este vorba de TBC, trebuie sa faci diferite analize. Cineva care prezinta
unul sau mai multe din tre aceste simptome ar trebui sa mearga la medic!
Adeseori o persoana care sufera de TBC nu prezinta toate aceste simptome.
Unele persoane prezinta doar simptome usoare.



Este o boald care te macind in tdcere, fdrd simptome, poate putind oboseald si
atdt. Nu am simtit nimic. M-am dus la spital ca sd-mi fac analize si a fost identi-
ficatd tuberculoza de care sufeream, dar nu aveam nici un fel de probleme. Nu
oboseam, nu transpiram, nu aveam nimic. Asta a fost! - Gheorghe, 43 de ani

Ti veti imbolnavi pe altii cu TBC?

Majoritatea pacientilor cu tuberculoza au TBC pulmonara. Doar cand ai forma pul-
monara contagioasa poti transmite boala; majoritatea bacteriilor tuberculozei vor fi
omorate dupa aproximativ 2-3 saptamani de luat medicamente eficiente de tratare
a TBC si nu le vei mai transmite boala si altora. O anumita forma de tuberculoza
pulmonara si toate formele extrapulmonare nu sunt molipsitoare.

fn Romania, daci suferi de tuberculoza pulmonard sau daca se banuieste c3 suferi
de aceasta boal3, de obicei esti izolat intr-un salon de spital pana cand nu 1i mai
poti infecta pe altii. Pentru a sti sigur ca tuberculoza de care suferi nu se mai poate
transmite, personalul medical va face niste teste si le va analiza intr-un laborator,
pentru a afla daca sunteti « negativi ».

Acest lucru inseamna ca, in momentul in care vei parasi salonul unde esti izolat,
boala nu mai este contagioasa.

n Romania, sistemul de sdn&tate este obligat s se asigure ci toate persoanele care
sufera de TBC au parte de tratament, care este gratuit. Pentru a identifica toate
persoanele care pot fi infectate, pacientilor li se cere sa dea numele persoanelor cu
care au avut contact direct. Acestea sunt chemate la unitatile medicale si li se cere
sa faca gratuit analize pentru TBC, fara sa li se spuna de cine au putut fi infectati.

Daca ai copii sau daca ai avut un contact direct cu copiii inainte sa se descopere ca
suferi de TBC, este posibil ca acestia sa trebuiasca sa ia medicamente Tmpotriva TBC
pentru o vreme (de obicei sase luni), lucru pe care il hotaraste medicul. Se face asta
pentru a se preveni imbolnavirea ulterioara a copiilor.

Tntrebari puse de pacienti:

- Ce este infectia cu tuberculozd latenta? nﬂ»’x

Tuberculoza latentad Tnseamna ca esti infectat cu bacteriile tuberculozei, dar nu esti
bolnav. Cand bacteriile tuberculozei intra in corpul uman, se confrunta cu sistemul
imunitar al corpului, care Tn majoritatea cazurilor nu ii permite tuberculozei sa se

dezvolte. Pentru majoritatea persoanelor care sunt infectate cu bacteriile tubercu-
lozei, bacteriile raman latente, “dorm” in corp. Atat timp cat bacteriile dorm, nu te
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xn

imbolnavesti. Sistemul imunitar impiedica bacteriile “sa se trezeasca”, astfel incat sa
te simti bine. Poti sa ai bacteriile tuberculozei in corp toata viata fara sa te imbolna-
vesti. Tuberculoza latenta nu este contagioasa.

Daca esti infectat cu tuberculoza latenta, poti primi tratament preventiv. Acest trata-
ment va distruge bacteriile care dorm in corpul tau. Tratamentul preventiv impotriva
TBC presupune sa iei un medicament sau doud medicamente pentru o perioada.
Dozajul si durata tratamentului pot varia, ele sunt stabilite de medicul pneumolog.

- Md tem cd le-am transmis TBC celor din familie. Cum pot sd ii

protejez? @
Cel mai bun mod de a-ti proteja familia este sa continui tratamentul si ,
sa te faci bine. Cand sputa este negativa, nu mai esti contagios, iar daca

urmezi tratamentul asa cum ti-a fost prescris, te vei vindeca. Membrii

familiei si cei cu care ai contact direct, in special copiii, ar trebui sa mearga la analize
pentru a vedea daca au fost infectati. Daca le-ai transmis TBC, pot sa ia un trata-
ment preventiv sau ar trebui examinati de personalul medical o data la sase luni,
vreme de un an sau de doi ani.

- Ce inseamna Pozitiv si Negativ?

Esti pozitiv daca sputa ta contine bacili vii, atunci esti contagios. Esti
negativ daca nu exista bacili vii Tn sputa ta, atunci nu mai esti contagios.

Cum este detectata si diagnosticata tuberculoza?

Un test cutanat la tuberculina ( IDR la PPD) sau o analizd a sangelui poate arata
daca o persoana a fost infectata cu bacteriile tuberculozei, dar aceste teste nu pot
face diferenta dintre infectia cu TBC latent sau Tmbolnavirea cu TBC. Pentru a dia-
gnostica tuberculoza pulmonara, sunt necesare examene de sputa si o radiografie
toracica.
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Un test de sputa presupune sa expectorezi intr-un recipient. Apoi se pot folosi
diferite metode pentru a cduta bacteriile tuberculozei in sputa; de exemplu
microscopia directa sau metoda Gene Xpert. O data ce bacteriile tuberculozei au
fost identificate in sputa, laboratorul va face un test pentru a verifica sensibilitatea
la medicamente.

Tuberculoza extrapulmonara este diagnosticata in spitalul de pneumologie prin
metode speciale de observatie, de exemplu prin evaluari clinice, radiografii sau
biopsie (prin extragerea unei mostre din organul sau din partea de corp afectat/a).

Tuberculoza la copii

Copiii sunt mai vulnerabili la tuberculoza decat adultii. Ei dezvolta boala mai rapid
si se pot imbolnavi mai grav. De asemenea, ea se poate agrava mai rapid n cazul
copiilor. Mai ales copiii foarte mici, copiii care au HIV sau care sufera de malnutritie
grava prezinta un risc ridicat de imbolnavire. Daca intra in contact direct cu un
pacient care sufera de tuberculoza contagioasa, copiii incep adesea sa urmeze
imediat un tratament preventiv impotriva tuberculozei.

Vaccinul BCG poate sa va apere copilul impotriva tuberculozei. Chiar daca
BCG nu asigura o protectie totala, exista riscul sa te imbolnavesti de TBC
chiar daca ai fost vaccinat, el protejeaza copiii impotriva celei mai grave
forme, cum ar fi meningita TBC.

Romania are cea mai mare incidenta de TBC din Uniunea Europeana. Prin urmare,
se recomanda ca toti nou-nascutii din Romania sa fie vaccinati cu BCG.

La copii, tuberculoza este mai greu de diagnosticat, deoarece poate fi greu pentru
un copil s3 dea un examen de sputi. In cazul copiilor simptomele pot trece
neobservate. Ei pot sa nu prezinte simptomele clasice ale tuberculozei mentionate
mai sus, adesea au doar simptome vagi sau comune cu alte boli, precum oboseala
si starea de slabiciune, scaderea in greutate sau neluarea in greutate si lipsa poftei
de mancare.
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Capitolul 2: Cum se trateaza TBC?

“La inceput, cdnd mi-au spus cd am tuberculozd, am fost speriatd. Dupd ce am
stat de vorbd cu personalul medical despre boli (TBC si HIV), sanse de vindecare
si posibilitdtile de tratament, m-am mai linistit.” - Maria, 27 de ani

Boala este tratata cu o combinatie de diferite tipuri de medicamente impotriva
tuberculozei, majoritatea tablete. Tratamentul si consultatiile de control sunt
gratuite. Majoritatea pacientilor trebuie sa ia medicamente vreme de sase luni,
dar, uneori, tratamentul dureaza mai mult. Daca suferi de tuberculoza rezistenta,
tratamentul poate dura si 2 ani.

Este foarte important sa iei medicamentele atat timp cat iti spune medicul. Daca
incetezi sa iei medicamentele prea devreme, s-ar putea sa te imbolnavesti din
nou. Bacteriile tuberculozei pot deveni rezistente, iar medicamentele pot fi mai
putin eficiente, daca trebuie sa incepi din nou tratamentul dupa ce I-ai oprit prea
devreme.

Tn majoritatea cazurilor, pacientii incep tratamentul in spital si apoi il continua
acasa. Daca ai o forma contagioasa de tuberculoza, va trebui sa stai in spital pana
cand nu mai esti contagios. Unele persoane stau in spital intre o luna si trei luni,
altele stau mai mult. in spital cadrele medicale pot sa supravegheze indeaproape
felul in care tolerezi pastilele si sa se asigure ca medicamentele sunt eficiente si ca
te simti mai bine. Ca pacient, ai dreptul la sprijin si la consultatii pe tot parcursul
tratamentului. Medicul tau si alte cadre medicale te pot ajuta in diferite moduri.
Sanatatea si starea ta de bine sunt responsabilitatea ta si a lor.

13
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Acest bdrbat suferd de tuberculozad.
La Inceputul tratamentului trebuie
sd stea in spital.

Dupd ce a luat medicamentele
si a fost ingrijit o vreme, starea
lui s-a imbundtdtit...

...Si poate continua tratamentul acasd.
in fiecare zi un cadru medical il ajutd
sd-si ia medicamentele pdnd cdnd se
simte cdt se poate de bine.

A terminat tratamentul. Este vindecat!



Intrebdri puse de pacienti:

- Chiar am sanse sd ma vindec complet?

Da, cu sigurantd. In majoritatea cazurilor tuberculoza se poate vinde- @’
ca in totalitate si majoritatea oamenilor au tuberculoza doar o data in u

viata. Faptul ca ai avut TBC nu te face imun, deci exista posibilitatea sa

fii iar infectat, mai tarziu. De asemenea, daca tratamentul prescris nu a fost corect
sau nu a fost urmat corect si complet, este posibild revenirea bolii, adica recidiva.

Totusi, majoritatea oamenilor nu trec prin recidiva si se vindeca total.

- Cat dureazd tratamentul? Ce factori determind durata

tratamentului? @

La Tnceput se face un test pentru a verifica sensibilitatea la medica- hﬂ*‘k
mente. Daca testul arata ca bacteriile tuberculozei sunt sensibile la

toate medicamentele, tratamentul va dura 6 luni. Daca testul care verifica sensibi-
litatea la medicamente arata ca bacteriile sunt rezistente la medicamente, trata-
mentul va dura pana la 2 ani. Durata tratamentului depinde si de sistemul imunitar.
Daca sistemul imunitar este foarte slabit, bacteriile pot ramane active mai mult
timp si tratamentul trebuie extins, dar aceasta este decizia medicului.

- De ce trebuie sd stau atdt de mult in spital?

Trebuie sa stai in spital pana cand nu mai esti contagios, tolerezi bine
tratamentul si esti destul de sanatos pentru a merge acasa. Exista
acum tendinta unei spitalizari care dureaza mai putin in unele cazuri
de tuberculoza. Daca te simti suficient de bine ca sa mergi acasa, ar trebui sa discuti
aceasta optiune cu medicul tau.

- Pot sd fac tuberculozd dacd am facut vaccinul BCG?

Da, este posibil sa te imbolnavesti de TBC chiar daca ai facut vaccinul
BCG (Bacilul Calmette-Guerin), el este in prezent singurul vaccin impo-
triva tuberculozei. Vaccinul BCG asigura doar un anumit grad de protectie, mai ales
pentru copii, dar nu asigura o protectie totala. Este important sa mentionam ca nu
ar trebui vaccinati cu BCG copiii care au HIV, pentru ca se pot imbolnavi grav.

- Pot sd fac iar tuberculoza?

Da, se poate intampla. Se numeste recidiva a tuberculozei: cand paci-
entii care au fost tratati impotriva bolii au fost declarati vindecati sau
tratamentul a fost terminat si sunt diagnosticati din nou cu TBC. Acest
lucru se poate intdmpla pentru ca, prima datd, boala nu a fost tratata suficient, sau
poate fi provocata de o noua infectare cu TBC.
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- De ce are loc recidiva? Dovedeste cd tuberculoza este incurabila?

Tuberculoza este vindecabila, dar, in unele cazuri, medicamentele nu pot
duce la eradicarea completa a bacteriilor tuberculozei si unele bacterii
care “dormiteaza” pot sa fie in continuare prezente in corpul tau, dupa
ce ai terminat tratamentul. Aceste bacterii se pot trezi si pot provoca iar
tuberculoza. Recidiva poate avea loc si daca o persoana vindecata este infectata din
nou cu TBC, a doua oara, in urma contactului cu o persoana care are tuberculoza
contagioasa.

Cele mai frecvente efecte secundare ale tratamentului

La inceput, mi-a fost rdu, aveam dureri de cap dupd ce luam pastilele. Cu timpul,
m-am obisnuit. Acum md simt bine. - Doru, 43 de ani

Uneori medicamentele pot provoca probleme in corp, acestea se numesc efecte
secundare.

Oamenii reactioneaza diferit la medicamente. La unii pacienti nu apar efecte secun-
dare, la altii apar. in general, efectele secundare descresc n intensitate sau dispar
cand corpul se obisnuieste cu medicamentele, de obicei dupa aproximativ patru
saptamani.

Efectele secundare grave sunt rare, dar sunt posibile. Prin urmare, este important sa
ii spui medicului sau asistentului daca ai probleme, daca s-a schimbat ceva la cum te
simti sau au aparut efecte secundare.

Daca partea alba a ochilor devine galbena, daca ai dureri mari de stomac, eruptii
cutanate (bubite pe piele) pe o mare parte din corp au daca ai probleme de vedere
si/sau de auz, consultd imediat un medic.

Majoritatea efectelor secundare nu sunt grave si, chiar daca sunt neplacute
si enervante, nu sunt periculoase. Iti reamintim ca este important sa ii spui
medicului de orice schimbare a starii tale de sanatate.

Cele mai frecvente efecte secundare ale medicamentelor
impotriva tuberculozei sunt:

® Greata si vomitat

* Probleme de digestie : constipatie sau diaree
e Urticarie sau eruptii cutanate
e Dureri de articulatii, alte dureri si umflaturi
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Greata si vomitat

Multe medicamente pot da o stare de greata si te
pot face sa vomiti. Daca iti este greata, ar fi bine sa
mananci putin, un biscuit, o bucata de fruct sau niste
jaurt natural. Este important sa continui sa mananci
regulat; acest lucru te va ajuta sa iti revii mai repede
si te poate ajuta si sa previi sau sa diminuezi greata.
Un stomac gol poate sa accentueze starea de greata.
Daca ai in continuare o stare accentuata de greata,
medicul iti poate prescrie medicamente pentru a o
diminua.

Ameteala si oboseala

Ameteala si oboseala pot fi atat un simptom al bolii
de care suferi, cat si un efect secundar al medica-
mentelor. Prin urmare, este foarte important sa te
odihnesti suficient. Cand te odihnesti, corpul tau
luptd mai eficient impotriva bolii.

Pierderea poftei de mancare, scaderea in
greutate

S-ar putea sa nu ti fie foame din cauza tuberculozei
sau din cauza medicamentelor. Este foarte important
sa continui s mananci; incearca sa mananci bine
pentru a ajuta corpul sa lupte impotriva bolii. Un
corp slabit si extenuat nu are puterea sa lupte si sa
invinga.

Urticarie si erup tii cutanate

Unii pacienti au urticarie sau eruptii cutanate.
Urticaria este rezultatul alergiei la medicamente.
Daca acestea nu dispar, trebuie sa iei legatura cu me-
dicul sau cu asistentul tau medical. Medicul iti poate
prescrie medicamente pentru a reduce urticaria.
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Urina de culoare rosie

Cand iei medicamente impotriva tuberculozei
toate fluidele corpului pot deveni rosii, roz sau
portocalii. Nu este periculos; colorarea nu este
provocata de sange, ci de colorantul pe care l
con tin medicamentele. Unele medicamente
impotriva tuberculozei pot provoca urina de
culoare rosie.

Dureri de articulatii, alte dureri si
umflaturi

Unii pacienti au dureri de articulatii, dureri de
cap sau alte dureri. Daca ai asemenea dureri,
stai de vorba cu medicul tau. Medicul va decide
daca iti va prescrie niste calmante.

Ti se pot umfla picioarele. Cand stai jos sau
culcat, Tncerca sa tii picioarele sus, de exemplu,
pe o perna; ai mai putea sa infasori in jurul pi-
cioarelor un prosop ud sau sa faci exercitii fizice
usoare.

Constipatie si diaree

Antibioticele folosite pentru a trata TBC omoara
bacteriile tuberculozei, dar afecteaza si bacte-
rille normale din intestin. Din aceasta cauza,
poti avea probleme de digestie. La unii pacienti
apare constipatia, la altii diareea.
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Sfaturi pentru pacienti pentru a scapa de constipatie :

- Mananca fructe si legume;

- Mananca fructe uscate, in special stafide si prune uscate;

- Mananca seminte de in puse la Tnmuiat;

- Bea mai multa ap3;

- Bea zeama de varza;

- Fa exercitii fizice usoare;

- Consulta-ti medicul in cazul unei constipatii care dureaza mult.

Sfaturi pentru pacienti pentru a preveni diareea:

- Nu bea lapte;

— Nu bea bauturi care contin mult zahar;

- Redu consumul de legume si de fructe;

- Mananca in special paine uscata, carne slaba sau peste slab, orez,
ciorbe de legume, mere coapte, branza proaspata, ceai tare, jeleuri;

- Mananca afine, banane sau bea ceai de ments;

- la medicamente impotriva diareei.

Daca efectele secundare se agraveaza sau devin
insuportabile, adeseori exista posibilitatea

sa vi se schimbe schema de tratament, lucru pe
care 1l decide medicul.

Tntrebdri puse de pacienti:

- Unii pacienti se confruntd cu efecte secundare pe termen
lung in timp ce iau tratamentul. Aceste efecte continud dupd
ce se termina tratamentul? De exemplu, devierile care apar la
testul de functionare a ficatului.

Majoritatea efectelor secundare vor disparea cand termini tratamentul. Exista
cateva exceptii, mai ales cand este vorba de tratamentul impotriva tuberculozei
rezistente. Unii pacienti pot avea probleme cu auzul. Asemenea efecte secunda-
re pot fi permanente, de aceea este atat de importanta urmarirea indeaproape
realizata de personalul medical.

19



- Durere in articulatii, toatd lumea trece prin asa ceva?

Nu toata lumea trece prin asa ceva, nu apar efecte secundare la
toata lumea. Durerea in articulatii este un efect secundar obisnuit al
medicamentelor impotriva TBC, dar nu toti au dureri in articulatii.

- Controlul medical in timpul tratamentului

n timpul tratamentului impotriva tuberculozei, pacientul va fi exami-
nat din doud in doud luni. in cazul tuberculozei rezistente, controlul
medical trebuie sa se faca in fiecare lun3. in mod normal, controlul
presupune analize de sange, radiografie si producerea unei probe de
sputa. Frecventa controalelor medicale si tipul de analize le decide medicul.

Dupa o perioada de tratament, majoritatea pacientilor reusesc cu greu sa dea o
proba de sputa. lata cum se da o proba de sputa.

- Inspird si tine-ti respiratia vreme de - inspird a treia oard si expird
cdteva secunde, apoi expird incet. cu putere.
Fd acest lucru de doud ori.

.

- inspird iar si tuseste in recipient. Tine recipientul aproape de
gurd cdnd expectorezi.

20



Capitolul 3: Tuberculoza rezistenta
la medicamente (adics TBC - MDR si TBC - XDR)

Ce este tuberculoza rezistenta?

Este forma de boald provocata de bacterii ale tuberculozei care supravietuiesc cand
sunt tratate cu medicamente obisnuite impotriva tuberculozei. TBC - MDR/XDR

se raspandeste la fel ca alte tipuri de tuberculoza, adica prin aer, de la o persoana
bolnava.

Te poti vindeca de tuberculoza rezistenta, dar dureaza mai mult. Pentru a te vindeca
de ea, ai nevoie de medicamente diferite de cele folosite impotriva tuberculozei
obisnuite. Deoarece dureaza mai mult pana cand medicamentele omoara aceste
bacterii, pacientii trebuie sa urmeze tratamentul pana la 24 de luni. Din pacate,
medicamentele care sunt folosite impotriva tuberculozei rezistente pot avea multe
efecte secundare puternice neplacute asupra corpului.

TBC - MDR este forma de tuberculoza rezistenta la doua cele mai importante medi-
camente Impotriva TBC sensibila : isoniazida si rifampicina. TBC - XDR (tuberculoza
extensiv rezistentd) este forma de boala rezistenta la isoniazida si rifampicina, dar si
la oricare dintre medicamentele injectabile si la acelea numite fluorochinolone care
se folosesc pentru tratamentul TBC - MDR.

Ca si in cazul tuberculozei sensibile, pentru a trata TBC rezistentd este nevoie de
internare pand cand pacientul nu mai este contagios. In general, pacientul poate s
pardseasca spitalul dupa ce a primit doua rezultate negative consecutive la exame-
nul de sputa, ceea ce inseamna ca perioada de internare va fi mai lunga decat in
cazul tuberculozei sensibile. in general, durata medie de spitalizare pentru pacientii
care sufera de TBC - MDR/XDR este de 3 luni, dar poate varia, in functie de reco-
mandarea medicului.

Multe persoane suporta cu greu internarea pentru o perioada atat de lunga. Este
important sa respecti regulile interne din spital si sa asculti recomandarile perso-
nalului medical. incerca s3 stabilesti o ruting zilnic potrivits si sa te asiguri ci te
odihnesti suficient si mananci bine (pentru mai multe informatii, citeste capitolul 4).
in spital este foarte important s3 respecti regulile generale de igien3 si regulile de
igiena ale tusitului.

Acopera-ti gura cu cotul sau cu un servetel de unica folosinta cand tusesti; daca

expectorezi, fa-o intr-o batistd pe care o arunci apoi in toaleta. in nici un caz nu
scuipa pe jos.
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Cum se trateaza tuberculoza (MDR si XDR) rezistenta?

Am observat cd md simt mai bine si am mai mult curaj. Incerc sé md géndesc
numai la lucruri frumoase, stau mult de vorbd cu pacientii din salon, astfel incét
sd treacd timpul mai repede - lon, 55 de ani

La inceput, am inghitit diferite pastile simptomatice, in functie de efectele
secundare ale medicamentelor de TBC pe care le-am luat, dar, de vreme ce erau
prea multe, nu am mai putut sd iau pastile noi si am incercat sd folosesc alte
metode. Sfatuitd de medic, am impdrtit medicamentele de TBC in doud parti:
iau pastilele care au efecte secundare mai agresive seara, inainte de culcare si
pe celelalte, dimineata. Stau cu copilul care este foarte mic si care md face sd nu
md mai gdndesc la boald. Citesc lucruri relaxante. Vorbesc la telefon cu cei care
md inteleg. Mi-am adaptat si meniul zilnic la starea mea psihicd si fizicd.

- Vera, 38 de ani

ntai de toate, se face un test special in laborator, un test de verificare a sensibilitatii,
pentru a afla la ce medicamente sunt sensibile si rezistente bacteriile tuberculozei
de care suferi. Testul se numeste antibiograma. Tn functie de rezultat, se stabileste o
schema de tratament individual.

Tratamentul impotriva TBC - MDR/XDR consta in mai multe medicamente si, in mod
normal, este administrat pana la doi ani. Din pacate, unele medicamente pot fi de-
osebit de toxice pentru corp. Pe langa efectele secundare deja mentionate (precum
probleme la stomac, greata, dureri de articulatii sau diminuarea auzului), pot aparea
unele probleme psihiatrice (precum anxietatea, paranoia, depresia) si,

mai rar, crize de epilepsie. Tn mod normal, tratamentul impotriva TBC - MDR include
un medicament injectabil.

Daca ai probleme cu auzul, este impor-
tant sa i spui imediat medicului tau,
pentru ca acest lucru poate duce la
pierderea permanentd a auzului, daca nu
este tratat corespunzadtor.

Sunt categorii diferite de medicamente
impotriva tuberculozei rezistente. Trata-
mentul impotriva tuberculozei rezistente
este o combinatie de medicamente de
diferite categorii, care depind de antibio-
grama si de starea sanatatii tale.
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Grupul 1 (medicamente orale de linia intdi) Se mai numeste tratamentul de linia
intdi pentru tuberculoza sensibila. Unele medicamente din aceasta categorie pot fi
folosite pentru tuberculoza rezistenta, in functie de antibiograma ta.

Grupul 2 (medicamente injectabile) Aceste medicamente se administreaza prin
injectare. In mod normal, tratamentul impotriva MDR-TB include un medicament
injectabil.

Grupul 3 (fluoroquinolone) Aceste medicamente sunt antibiotice cu spectru larg,
care se folosesc in prezent in tratamentul tuberculozei MDR.

Grupul 4 (medicamente orale bacteriostatice de linia a doua) Aceste medica-
mente se folosesc in tratamentul TBC - MDR. Desi nu au forta in privinta distrugerii
tuberculozei, pot preveni dezvoltarea rezistentei la alte medicamente folosite in
schema de tratament.

Grupul 5 (medicamente in curs de evaluare) In acest grup, se inscriu medicamen-
te de curand aprobate si medicamente in privinta carora este nevoie de mai multe
cercetari. Deocamdata, sunt folosite in schemele de tratament pentru

TBC - MDR sau TBC - XDR care sunt rezistente la alte medicamente.

Este important sa iei toate medicamentele pe care ti le-a prescris medicul tau.
Deoarece corpul nu accepta medicamentele in mod natural, dureaza pana cand
se obisnuieste cu ele, astfel incat unele efecte secundare vor disparea dupa o vre-
me, iar unele ar putea sa se atenueze. Daca efectele nu dispar, medicul iti poate
prescrie medicamente ce pot reduce efecte secundare. Daca nimic altceva nu
functioneaza, uneori este posibil ca medicul care te trateaza de tuberculoza sa Tti
schimbe schema de tratament.

Tuberculoza rezistenta este o problema la nivel mondial si devine tot mai acuta.
cazurile noi de TBC si 12% din cazurile de recidivd din Romania erau TBC - MDR. n
trecut, tratarea tuberculozei rezistente Tn Romania a avut foarte rar succes. Acest
lucru s-a schimbat, deoarece acum medicamentele necesare sunt disponibile si
rezultatele analizelor vin mai repede. Din ce in ce mai multi oameni sunt vindecati
de tuberculoza rezistenta.

Tuberculoza rezistenta la mai multe

medicamente se poate vindeca!
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Tntreb3ri puse de pacienti:

- Cum poate cineva sa ia tuberculoza rezistenta la @
medicamente? -’

Exista doua moduri diferite de a face tuberculoza rezistenta la medicamente:
1. Daca ai avut contact direct cu un pacient care suferea de TBC - MDR
contagiosa, este posibil sa te fi infectat.
2. Daca ai intrerupt tratamentul pentru TBC sensibild. Daca tratamentul
este incorect sau mai scurt decat ar trebui, bacteriile pot deveni rezistente.

Lipsa unei supravegheri efectuate de cadrul medical sau de un voluntar creste riscul
de a dezvolta TBC - MDR/XDR.

- Ce este TBC - MDR?

Tnseamn4 tuberculozd multi-rezistentd la medicamente si este data @
de o forma de bacterie care este rezistenta la cele doua cele mai ‘x
importante medicamente impotriva TBC sensibild: isoniazida si -&

rifampicina. Asta inseamna ca aceste medicamente nu pot sa
omoare bacteriile tuberculozei. Prin urmare, tratamentul este mai complicat si
dureaza mai mult, dar poti sa te vindeci dupa 2 ani de tratament corect efectuat.

- Care sunt sansele sd md vindec de MDR?

nainte, rata de succes a tratamentului impotriva TBC - MDR era
scazuta. Din fericire, situatia s-a schimbat si astazi ai sanse mari sa
te vindeci de TBC - MDR, deoarece cunostintele medicale despre
felul in care se poate trata tuberculoza rezistenta au evoluat si au
fost dezvoltate medicamente noi. Prin urmare, daca iti pastrezi
motivatia si urmezi corect tratamentul, te vei vindeca.

- Cdnd va fi gdsit un tratament care dureazd mai putin si
are mai putine efecte secundare?

Sunt in curs mai multe cercetari pentru a incerca scurtarea
tratamentului si atenuarea suferintei celor care au tuberculoza
rezistenta. Exista rezultate promitatoare care ar putea scurta
tratamentul in viitorul apropiat, dar deocamdata aceasta schema de
tratament Indelungat si dificil este cea mai buna care exista.
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- Ce putem face pentru a reduce efectele secundare?

Pot fi diferite moduri de a reduce efectele secundare. Sfatuite
de medic, unele persoane Impart pastilelele dintr-o zi, le iau n
mai multe etape. Alte persoane iau pastilele la care reactioneaza
neplacut chiar inainte de culcare. In aceastd brosurd sunt unele
sfaturi, puteti sa cereti sfaturi si personalului medical sau altor pacienti. Adu-ti
aminte sa 1l intrebi intotdeauna pe medicul care te trateaza de TBC, ca sa te asiguri
ca tratamentul nu este afectat de ceea ce faci.

- Cum te poti imbolndvi de TBC - XDR dacd ai luat toate
medicamentele?

E o intrebare dificila care nu are un raspuns clar. Poate ca prima data
cand ai avut TBC nu ai facut o antibiograma si nu ai primit trata-
mentul corect. Poate ca ai fost iar infectat cu o bacterie rezistenta. Nu putem sti
intotdeauna de ce se imbolnaveste cineva de TBC rezistenta.

- De ce unii pacienti ajung sd se opereze la plamani?

Unii pacienti se opereaza la plamani daca medicamentele TBC nu
pot sa omoare bacteriile intr-o anumita zona din plamani si medi-
cii hotarasc ca este mai bine ca acea zona sa fie indepartata.

- Cat timp trebuie sd fac injectii?

Acest lucru poate fi diferit de la persoana la persoana, dar durata @
obisnuita este de 8 luni din momentul primei recoltari de sputa ne-
gativa. Medicul decide care este cea mai buna varianta pentru tine.
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Capitolul 4: Cum sa rezisti fizic si
psihic cand ai TBC

Le-am spus tuturor de boald, nu sunt nici stdnjenit, nici rusinat, e o boald.
- Sorin, 36 de ani

Unele persoane au transformat experienta tuber-
culozei intr-o ocazie de a-si schimba viata in bine.
Un mod de a folosi aceasta experienta este sa i
ajuti pe ceilalti sau sa devii un activist care lupta
pentru drepturile pacientilor care sufera de TBC.

Tuberculoza este Tnconjurata de idei gresite si
de team3, iar acestea duc la stigmatizare. De
obicei, oamenii discrimineaza sau stigmatizeaza
pentru ca nu au informatii si pentru ca le este
teama s3 nu fie infectati cu TBC. Tncearcd sa afli Unii pacienti se tem sd stea de
cat mai multe despre boald astfel incat sa le poti vorbd cu altii despre boala lor.
da explicatii prietenilor si membrilor familiei. Cei

din jur nu trebuie sa se teama din cauza unor idei

gresite sau a lipsei de informatii.

Unor pacienti le este greu sau le este teama sa vorbeasca despre boala lor si fsi
ascund boala de ceilalti. De obicei o ascund pentru ca se tem ca, atunci cand ceilalti
afla ca au sau ca au avut TBC, se vor indeparta de ei si vor refuza sa le mai vorbeas-
ca. Unii pacienti sunt abandonati de prieteni si de rude, altii de sot sau de sotie.
Unele persoane sunt agresive fata de pacientii cu tuberculoza si refuza sa stea de
vorba cu ei. E o experienta ingrozitoare pen-

tru cineva care se lupta cu boala. Totusi, avem
multe exemple care arata ca, daca vorbiti deschis
despre boala de care suferiti, puteti avea mult de
castigat. Daca esti deschis in privinta starii tale de
sanatate, poti sa primesti sprijin din partea celor
din jur. Daca nimeni nu stie ca esti bolnav, nimeni
nu va sti ca ai nevoie de sprijin, iar o atitudine
deschisa poate diminua teama. Cand oamenii
sunt bine informati, se vor simti in siguranta si

nu le va mai fi teama. Astfel, o atitudine deschisa
poate combate teama si singuratatea.
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Discutiile cu cineva care a trecut prin acelasi lucru iti pot fi de ajutor. Asociatia
pentru Sprijinirea Pacientilor cu Tuberculoza Multidrog Rezistenta (ASPTMR) este o
organizatie pentru pacienti care ofera sprijin psihologic personalizat pacientilor cu
TBC, ajutandu-i sa suporte mai usor boala. Pentru orice intrebare legata de TBC, poti
lua legdtura cu aceasta organizatie, cerand sfaturi sau informatii.

Tncerca s3 duci o viata sdnadtoass, sa ai grija de tine si s& fii cat mai activ. Aerul curat,
o alimentatie hranitoare, odihna suficienta, medicamentele prescrise si activita-

tile care te motiveaza pot face minuni. in acest capitol prezentdm sfaturi date de
pacienti si de personalul medical despre munca si odihnd, mancare si bautura, viata
sexuala si sociala in timpul perioadei in care sunteti bolnav.

Ramai activ

Daca esti in continuare activ si ocupat, poti preveni sau diminua depresia. Daca ai
prea mult timp la dispozitie si stai sa te gandesti la boala, s-ar putea sa Tti fie foarte
greu. Prin urmare, e bine sa Tncerci sa ramai activ si sa te concentrezi pe alte lucruri
decat la boala de care suferi. Nu trebuie sa faci

lucruri care sunt foarte solicitante: cateva acti-
vitati usoare n fiecare zi sunt suficiente.

Bineinteles, vor fi zile in care nu reusesti sa faci
nimic: nici o problema! Tncerca s3 iti stabilesti
un fel de rutina zilnica. Probabil ca, organizan-
du-ti zilele, vei da mai mult sens vietii coti-
diene, chiar daca esti bolnav si nu ai o viata
obisnuita. Straduieste-te sa faci lucruri care te
ajuta sa te simti mai bine, lucruri pe care poti
sa le faci in ciuda situatiei tale: asculta muzica
buna, uita-te la televizor, citeste o revista. Fa
lucruri care iti plac!

Cand poti sa iti reiei activitatile zilnice obisnuite?

Sunt diferente mari intre pacientii care sufera de TBC, cand vine vorba de starea lor
de slabiciune, de odihna de care au nevoie si de momentul in care se pot intoarce

la munca sau isi pot relua alte activitati zilnice. Unii pacienti se vindeca mai repede,
mai ales cei care primesc tratamentul devreme, inainte sa fie prea slabit corpul. Alfi
pacienti se pot insanatosi mai incet, mai ales cei care au fost diagnosticati intr-o
faza mai avansata a bolii sau sufera de alte afectiuni in afara de TBC. Corpurile lor au
devenit mai slabe si le ia mai mult timp sa capete mai multa putere.

Cand te simti destul de puternic, poti sa Tti reiei munca sau alte activitati zilnice.

ncercd diferite lucruri pentru a vedea ce poti face. Fii atent: incepe cu munc foarte
usoara, de exemplu munca de birou sau munci usoare prin casa. Unii pacienti simt
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nevoia sa inceapa sa lucreze chiar imediat
ce au capatat putina putere, dar corpul tau
are nevoie de odihna pentru a-si reveni. Este
important sa iti asculti corpul. Nu te forta!
Adu-ti aminte cd munca in casa si ingrijirea
copiilor este tot muncal

Daca te simti prea slabit pentru a munci, dar
tot vrei sa faci ceva, straduieste-te sa gasesti
alte activitati. Chiar daca esti in concediu
medical, nu trebuie sa stai in casa. Petrece
timp cu altii, fa exercitii usoare sau participa
la activitati sociale in comunitatea local3;
acestea sunt exemple de lucruri pe care poti
sa le faci si sa Tti inveselesti viata cotidiana. Fa
cat poti duce si fa lucruri care Tti plac.

FUMATUL

Toate tipurile de TBC si mai ales tuberculoza pulmonara fac plamanii sa fie bolnavi
si slabi, ca si pe restul corpului, intr-o anumita masura. Cand fumezi, tragi fumul
in plamani ceea ce i face sa fie mai slabiti, sa lucreze din greu, mai ales ca sunt
bolnavi, in plus, le scade imunitatea. Cand inspiri fumul, acesta irita si poate sa te
faca sa tusesti mai mult.

Pentru ca ai corpul slabit de TBC si de fumat,
alte boli te pot ataca mai usor, iti pot ataca
mai ales plamanii. Acest lucru iti poate ince-
tini vindecarea. Daca fumezi, iti este mai pu-
tin foame si e mai greu sa iti intaresti corpul
si sa lupti eficient impotriva tuberculozei. Prin
urmare, cel mai bine este sa eviti sa fumeazi,
mai ales daca ai tuberculoza pulmonara.

Oricine a incercat sa se lase de fumat stie ca
poate fi foarte greu. Cere ajutorul unor per-
soane care au reusit sa se lase de fumat sau
al unor profesionisti care iti pot da sfaturi bune. Unii fumatori considera ca este
intelept sa se lase treptat: numara cate tigari fumezi pe zi si fumeza mai putin cu
una in fiecare zi pana cand poti sa te lasi. Poti sa Tncerci si sa gasesti un inlocuitor
pentru tigari, de exemplu o guma de mestecat cu nicotina sau un plasture cu nico-
tind. Poti primi ajutor profesionist de la www.stopfumat.eu sau poti suna gratuit la
0800878673, linia care te ajuta sa renunti la fumat.

Totusi, daca nu reusesti sa te lasi de fumat, adu-ti aminte ca si persoanele care
fumeaza se pot vindeca de TBC.
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SEX

Cand esti tratat impotriva TBC, nu exista
nici un motiv medical pentru care sa eviti
viatad sexuald. Daca ai relatii sexuale cu
partenerul tau, puteti sa va simtiti
amandoi bine si sa fiti optimisti. Dupa
cum spune un pacient: «e un lucru care
te linisteste si care reduce tensiunea».
Apropierea de partenerul tau/partenera
ta poate sa te ajute sa te faci bine.

Totusi, relatiile sexuale pot fi si un factor
de stres, daca simti o presiune ca sa le
intretii sau daca nu te simti suficient de
bine. Apoi iti pot lua energia, in loc sa iti
dea energie. Mai ales barbatii ar trebui sa fie constienti ca este posibil ca sotiile sau
partenerele lor care iau medicamente impotriva tuberculozei sa simta ca nu sunt in
stare sa aiba relatii sexuale si sa nu indrazneasca sa refuze.

Unul dintre medicamentele impotriva tuberculozei (Rifampicina) reduce efectul
anticonceptionalelor. Intreba medicul ce alte metode de contraceptie eficiente poti
folosi. In nici un caz nu renunta la rifampicina.

TBC SI SARCINA

Cel mai bine este sa eviti sa ramai insarcinata
daca urmezi un tratament impotriva tubercu-
lozei. Medicamentele impotriva tuberculozei
sunt puternice si ar putea sa va faca rau tie si
copilului, daca le iei in timpul sarcinii. Daca ai
de gand sa ramai insarcinata, cel mai bine este
sa astepti pana cand te vindeci de TBC.

Daca esti deja insarcinata cand primesti dia-
gnosticul de TBC, vei fi examinata de mai multi
specialisti. Desi nu este recomandat sa ramai
fnsarcinata Tn aceasta situatie, de obicei sarci-
na decurge bine. Femeilor insarcinate care au
TBC li se recomanda rar sa renunte la sarcina.
Daca esti insarcinata, este deosebit de impor-
tant sa mananci bine si sanatos.

Vei fi monitorizata prin multe examindri amanuntite pentru tine si pentru copil. De
obicei, tratamentul impotriva tuberculozei incepe in luna a patra de sarcina, dar daca
tuberculoza este avansatd, tratamentul incepe mai devreme. intotdeauna

analizeaza cu medicul curant optiunile si consecintele acestei situatii.
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Tntreb3ri puse de pacienti

- Pot sd muncesc dupd ce mad vindec?

Cand te simti destul de puternic si nu mai esti contagios, nu exista @
nici un motiv pentru care nu poti sa te intorci la lucru. Unii oameni U
pot incepe lucrul in timp ce urmeaza tratamentul la dispensarul TBC,

altii asteapta pana cand terminad tratamentul.

- Pot sd radmdn insdrcinatd dupd ce termin tratamentul?

Da! Este recomandabil sa nu ramai insarcinata tn timpul tratamen- 6
tului impotriva tuberculozei. Dupad ce termini tratamentul nu exista
nici un motiv pentru care nu ar trebui sa ramai insarcinata, dar in-

treaba-l intotdeauna pe medicul care iti trateaza tuberculoza cand

esti Tn siguranta pentru a planui sa ramai insarcinata.

- Care sunt drepturile si responsabilitdtile pacientilor care suferd
de TBC?

Pacientii care sufera de TBC au dreptul si responsabilitatea sa fie

informati in legatura cu serviciile medicale disponibile si cu modul in
care pot avea acces la ele. Aceste informatii ar trebui oferite cu res-
pect, in mod clar, adaptandu-se terminologia la nivelul de intelegere al pacientilor.

Pacientii care sufera de TBC au dreptul sa cunoasca toate datele personale medica-
le si sa ceara o a doua opinie. Acest drept va suferi schimbari daca este o chestiune
care tine de sdnatatea publicd sau de siguranta public. Tn Romania, tratamentul
impotriva tuberculozei este gratuit, pacientii care sufera de TBC beneficiaza de
ingrijiri medicale, inclusiv de spitalizare, chiar daca nu au o asigurare de sanatate.

Pacientii care sufera de TBC si sunt in concediu medical nu pot fi concediati.

Responsabilitati:

Pacientii trebuie sa respecte toate regulile in spital si Tn afara lui. Pacientii care
sufera de TBC au obligatia sa fie respectuosi fata de personalul medical si fata de
ceilalti pacienti. Pacientii care suferd de TBC au obligatia sa foloseasca in mod
corespunzator echipamentele medicale si proprietatile spitalului.

Pacientii care sufera de TBC trebuie sa urmeze tratamentul deoarece, potrivit
Articolului 652 din Codul Penal, nerespectarea masurilor de prevenire sau de
combatere a bolilor infectioase este un delict si poate fi pedepsita cu inchisoarea
de la 6 luni la 2 ani sau cu amenda.
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Legea nr. 46/2003, legea drepturilor pacientilor

Din aceasta lege puteti afla informatii despre:

- Dreptul pacientului la informatie medicalg,

- Acordul pacientului in privinta interventiei medicale,

- Dreptul pacientului la confidentialitate in privinta informatiei medicale si viata
personald a pacientului,

- Dreptul pacientului de a concepe,

- Dreptul pacientului la tratament si la ingrijiri medicale.

Relatari ale pacientilor

Ma numesc Georgiana, am 35 de ani si am fost diagnosticata cu tuberculoza
pulmonara sensibila. Am fost socata pentru ca eram convinsa ca TBC-ul nu
mai exista sau il fac doar oamenii foarte saraci, care n-au ce manca si unde
locui. Sunt casatorita, am doi copii, am aproape tot ce am nevoie si totusi
sunt bolnava de tuberculoza.

Obisnuiam sa lucrez multe ore, sa sar peste mese, sa dorm putin, sa beau
cafea ca sa ma tina treaza. Doar asa puteam sa fac fata la servici, la treburile
casei si nevoilor copiilor. Sotul meu m-a ajutat cum a putut mai bine si ne
doream sa castigdm mai multi bani, ca sa ne cumparam o casa si sa avem
pentru studiile copiilor.

Mai intai, am inceput sa ma simt slabita si sa transpir noaptea. Am luat
vitamine ca sa pot sa am putere pentru treburile zilnice. Apoi am Tnceput sa
tusesc. Am luat medicamente de tuse si mi-a fost un pic mai bine o vreme,
dar s-a agravat in curand. M-am dus la doctor si am primit antibiotice si mai
multe medicamente de tuse. Dupa doua luni, medicul de familie m-a trimis la
pneumolog. Mi-a facut radiografie la plamani si mi-a spus cad am tuberculoza.

n acel moment am crezut ci mi-a cdzut cerul in cap. M-am gandit la copii:
sunt si ei bolnavi? Oare le-am dat boala? Cui am mai dat boala? Am simtit
frica, rusine, m-am simtit vinovata si mi-a fost si mai frica.

Doctorul mi-a spus ca o sa ma fac bine, ca n-o sa mor, ca o sa fiu din nou
sandtoasa. La inceput nici nu intelegeam ce-mi spune medicul, dar in timp
am inteles si m-am simtit mult mai bine cand am aflat ca familia si copiii sunt
sanatosi, ca nici unul dintre colegi si prieteni nu are TBC. N-am aflat niciodata
de unde am luat boala.
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Pasul urmator a fost sa ma internez in spital. A fost foarte greu pentru mine
sa stau departe de familie si copii. Sotul meu m-a vizitat zilnic, dar am vazut
in spital mai multi pacienti la care nu venea nimeni. Mi-a fost greu sa inghit
atatea pastile in fiecare zi. Imi produceau ameteal3 si dureri de articulatii. Dar
am Tnghitit fiecare pastila, gandindu-ma la copiii mei si la momentul in care
medicul o sa-mi spuna ca m-am facut bine.

Am vorbit cu oamenii internati acolo si cativa dintre ei mi-au spus ca sunt a
doua oara in spital. Am auzit povestile unor oameni care au fost respinsi de
familie, prieteni, angajatori si colegi pentru ca erau bolnavi de TBC. Am ince-
put sa ma gandesc la oamenii care m-au vizitat sau m-au sunat cat timp am
fost internata si m-am intristat cand am realizat ce putini au fost. Am inceput
sa ma ingrijorez despre cum va fi cand o sa ma intorc la serviciu. Cum o sa fiu
tratata de ceilalti? Cum o sa fac fata respingerii?

Dupa ce m-am intors acasa, mi-am sunat o parte dintre colegi si le-am expli-
cat ce inseamna boala mea. Cativa dintre ei m-au vizitat acasa, restul nu. Am
decis sa am grija de mine si sa nu-mi mai fac griji despre cum ma vad altii.
Psihologul din spital mi-a fost de mare ajutor in acest sens.

Acum sunt vindecatd. Sunt mult mai atenta cu sanatatea mea, ma bucur de
timpul meu petrecut cu familia, de viata pe care o am. Mananc sanatos, dorm
suficient, muncesc cu masura. Tuberculoza m-a pus jos pentru moment, dar
acum inteleg ce este cu adevdrat important in viata mea si ce vreau sa fac:
vreau sa traiesc.

Ma cheama Costel si am 27 de ani. Sunt necasatorit siam TBC - MDR. Am
inceput de mic sa-mi castig traiul zilnic si cu timpul, muncind din greu, am
inceput sa am bani si sa am timp pentru distractii. Asa ca, aproape in fiecare
weekend, mergeam in cluburi si la petreceri, beam mult, dormeam putin, in
timpul sdptamanii munceam din greu sa fac bani. La 21 de ani, m-am apucat
de fumat tigari din tutun si am ajuns repede sa fumez doua pachete pe zi.
Cand am facut 25 de ani, am inceput sa tusesc foarte tare. Am crezut ca este
de la tigari si am incercat sa fumez mai putin, dar tusea s-a agravat asa de
mult, ca nu am putut sa mai dorm. M-am dus o data la o petrecere si am
simtit cd ma sufoc si cd ma apuca lesinul.



Atunci m-am hotarat sa ma duc la medicul de familie si el m-a trimis la
pneumolog. Mi-au zis & am tuberculoza si ca trebuie sa-mi faca mai multe
analize pentru ca fumez prea mult. Am intrat in panica. TBC si cancer? Prea
mult de dus pentru oricine. M-am dus la spital si m-au internat doua luni. in
prima saptamana mi-au spus cd n-am cancer, dar ca tuberculoza este destul
de avansatda. M-am lasat imediat de fumat, dar mi-a fost greu si am reusit sa
fac fata doar cu ajutorul medicilor. M-am gandit ca sunt recunoscator ca n-am
si cancer si ca trebuie sa ma tratez doar de tuberculoza. Asa ca am inghitit fi-
ecare pastila, am dormit cat am putut de mult, am mancat tot ce mi s-a spus
ca am voie si-mi face bine si eram nerabdator sa aflu rezultatele analizei de
sputa din luna a doua. Le-am aflat: eram inca pozitiv.

Nu intelegeam: am facut tot ce mi-au spus sa fac si sunt tot ca la inceput. Mi-
au spus ca trebuie sa asteptam rezultatele de la altd analiza, care se numeste
antibiogram&. Am asteptat. inc3 o lund de tratament de TBC, fiindu-mi fric3
de ce este mai rau. Si s-a intamplat ce putea fi mai rau, am aflat ca am tuber-
culoza rezistentd. Eu am vazut oameni murind de tuberculoza rezistenta. Ti
intdIneam azi prin curtea spitalului si maine aflam ca murisera.

Mi-e greu sa descriu frica pe care am simtit-o in acele momente. Mi-au spus
ca trebuie sa mai stau in spital macar inca doua luni, sa incep un tratament
nou, cu mai multe pastile si o injectie de facut zilnic. M-au mutat intr-un pavi-
lion de care tuturor pacientilor cu TBC le era frica: sectia de TBC - MDR. Noul
tratament a Tnceput si, o data cu el, si efectele adverse: greata, ameteala,
dureri de articulatii, atacuri de panica. Dupa cateva saptamani, am inceput sa
ma simt mult mai bine si ma simteam mai optimist. Dupa doua luni de trata-
ment, analizele au iesit bune si am putut, in sfarsit, sa ma duc acasa.

Tratamentul pentru TBC - MDR a fost lucrul cel mai greu pe care I-am facut in
viata mea. Am primit foarte mult ajutor: de la echipa medicala, de la familie
si prieteni si am inceput sa ma gandesc in viitor la o zi, ziua Tn care voi veni la
control dupa un an de cand mi-am terminat tratamentul. Medicul mi-a spus
ca va fi mai bine pentru mine daca ma voi opera la plamani, ca sa scoata din
ei partea cea mai bolnava, asa ca ma voi opera si voi ramane fara jumatate de
pldman. Trebuie s-o fac. n nici un caz nu voi risca si retrdiesc acest cosmar.

Am facut-o! A fost mult mai usor decat mi-am imaginat. Acum sunt mult,
mult mai bine, mai am o luna si termin tratamentul. Abia astept sa-mi incep
0 noua viata, pentru ca cea de dinainte aproape m-a omorat. Acum stiu cat
de puternic sunt, stiu ca pot sa fac orice imi doresc, iar eu imi doresc sa fiu
fericit.
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Ma numesc Anca, am 38 de ani si am avut TBC - MDR. Tuseam de vreo doua
luni, faceam febra si slabisem 8 kg. Familia a insistat sa ma duc la medic si,
pana la urma, m-am dus. Mi-au facut radiografie la plamani si mi-au gasit
tuberculoza. Mi-au spus ca trebuie sa iau tratament, ca altfel o sa mor. M-am
simtit pierduta si foarte furioasa: de ce tocmai eu? Sunt o persoana foarte
muncitoare, oricand gata sa ajut pe cine are nevoie, sa fac tot ce pot mai bine.

Am urmat tratamentul 8 luni pentru tuberculoza sensibila, m-am negativat in
examenul de sputa si mi s-a spus ca m-am facut bine. Am fost foarte fericita
pana cand, dupa doua luni, simptomele au aparut ca dinainte de tratament.
M-am dus din nou la doctor si, dupa mai multe analize, mi-a spus ca am

TBC - MDR.

in timp ce eram internatd in spital pentru primul tratament, plangeam si o
asistentd, vrand sa ma incurajeze, mi-a zis: sa fii fericita ca nu e mai rau si nu
esti in sectia de MDR.

M-am simtit devastata. Trebuia sa inghit 16 pastile, sa mi se faca o injectie, zi
de zi si sa mai stau internata tnca 6 luni.

Eram in depresie si-mi era foarte frica, aveam zile asa de rele, incat imi do-
ream ca tot acest cosmar sa dispara, dar medicii mi-au spus &, daca saream
peste pastile, boala va deveni si mai grea. Mai greu decat TBC - MDR? Nu se
poate! Pana intr-o zi, cand am vazut primul pacient cu TBC - XDR. Deci, se
poate. Bine ca nu sunt acolo.

Am luat tratamentul asa cum mi-a spus doctorul si acesta este principalul
motiv pentru care sunt in viata azi.

Boala mi-a aratat cine imi este cu adevarat prieten si ce am de facut pe viitor:
nici unul dintre prietenii mei nu m-a mai cdutat, colegii s-au purtat asa de
urat, Tncat am fost fortata sa-mi schimb serviciul.

Dar, sa fiu bolnava de TB - MDR, a fost o experienta din care am nvatat multe.
Am invatat ca sunt foarte importanta pentru mine si ca merit sa fiu sanatoasa,
fericita si sa am prieteni adevarati. Am invatat ca familia mea este minunata,
am primit foarte multa sustinere si dragoste din partea lor. Acum stiu ca, daca
am fnvins TBC - MDR, pot face fata la orice. Am primit foarte mult ajutor de la
oameni pe care nu-i cunosteam si m-am hotarat sa ajut si eu, la randul meu,
alti pacienti cu tuberculoza. M-am vindecat de TBC - MDR si in viata mea s-au
petrecut multe lucruri si mai grele, si mai usoare carora le-am facut fata. Nu
este simplu, dar lupt pentru viata mea si sunt o Tnvingatoare.
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Multumiri

Suntem recunoscatori tuturor pacientilor care au facut un efortul sa studieze
proiectul de brosura si sa ne ofere parera lor. Munca lor a fost deosebit de
importanta in realizarea materialului.

Am dori sa le multumim oamenilor implicati in intervievarea pacientilor pentru
crearea brosurii si in faza de pre-testare a ei:

Voluntarilor: Adrian Dumitrescu, Aida Chicioreanu, Alice Ardeleanu, Alexandra

loana Guse, Anca Pruteanu, Camelia Borozan, Catrina Ancuta, Corina Coman,
Cosmina Dragan, Costina Rosu, Cristian Borozan, Daniela Salomia, Elena Rosca,
Florentina Buzea, Larisa Cojocaru, Larisa Soroaga, Maria Enciu, Maria Pircalabu,
Mariana Nitu, Mihai Udriste, Oana Stan, Petronela Pavaluca, Razvan Alexandru Radu,
Sorin Neacsu, Stefania Floricel, Valentina Solomon, Florentina Lica.

Am dori sa multumim persoanelor implicate in corectarea brosurii:

Voluntarilor: Anca Pruteanu, Andreea Dumitrescu, Bianca Nitan, Cristina Elena Sima,
Larisa Soroaga, Oana Stan, Raluca Popovici, Sorin Neacsu, Cerasela Gherghina

Multumiri speciale pentru managementul Institutului de pneumoftiziologie
“Marius Nasta”:

Dr. Gilda Georgeta Popescu — Managerul Institutului de pneumoftiziologie
“Prof. Dr. Marius Nasta”.

Dr. Victor Spanu — Coordonatorul Programului National de Prevenire, Supraveghere si
Control al Tuberculozei.

Multe multumiri pentru a ajutorul primit in contactarea pacientilor care au
contribuit la crearea brosurii:

Dr Cristina Popa — medic pneumolog sectia TB - MDR, Institutul de pneumoftiziologie
“Prof. Dr. Marius Nasta”.

Psiholog Andreea Dumitrescu — Institutul de pneumoftiziologie “Prof. Dr. Marius Nasta”.

Echipa de concepere a brosurii:
Mona Drage — LHL International Tuberculosis Foundation, Norvegia.

Catalina Constantin — Asociatia pentru sprijinirea pacientilor cu TBC - MDR, ASPTMR,
Romania.

Stefan Radut — Asociatia pentru sprijinirea pacientilor cu TBC - MDR, ASPTMR,
Romania.



Site-uri utile pe care puteti gasi mai multe informatii :
OMS — Organizatia mondiald a sanatatii
http://www.who.int/en/

Institutul de Pneumoftiziologie «Prof. Dr. Marius Nasta»
http://www.marius-nasta.ro/

Ministerul sanatatii

http://www.ms.ro/

Asociatia pentru sprijinirea pacientilor cu tuberculoza multidrog-rezistenta - ASPTMR
http://www.asptmr.ro/

% ASPTMR (0213134363

Material realizat in cadrul proiectului

,imbunatatirea starii de sinatate a populatiei din Romania prin cresterea controlului tuberculozei”,
finantat din Granturile Norvegiene 2009-2014, in cadrul programului RO_19 ,Initiative in sanatatea publica”.
Data publicdrii: decembrie 2016

Pentru mai multe informatii despre proiect, accesati: www.control-tb.marius-nasta.ro.
Continutul acestui material nu reprezinta in mod necesar pozitia oficiala a Granturilor Norvegiene 2009-2014.

Intreaga raspundere asupra corectitudinii si coerentei informatiilor prezentate revine autorilor materialului.
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Pentru informatii oficiale despre granturile SEE si norvegiene, accesati:
WWW.eaagrants.org, Wwww.norwaygrants.ro, WWw.ms.ro





