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TRATATA, TUBERCULOZA SE VINDECA!

NETRATATA, TUBERCULOZA POATE DUCE LA DECES!

1. CE ESTE TUBERCULOZA?

——

Tuberculoza (ftizia sau
TBC, alte nume sub
care este cunoscuta)
este o boala
contagioasa care
afecteaza in special
plamanii, cauzata de un
microb numit
Mycobacterium
tuberculosis sau bacilul
Koch, dupa numele
celui care |-a
descoperit.
Tuberculoza este una
dintre cele mai vechi

boli cunoscute, in trecut fiind o boald temuta ce ducea de cele
mai multe ori la moarte. Dar, odata cu descoperirea
medicamentelor antituberculoase, evolutia tuberculozei s-a
schimbat radical, devenind o boala infectioasa vindecabila.




2. CE ESTE

TUBERCULOZA MDR?

—

Tuberculoza MDR sau TB MDR este prescurtarea data
Tuberculozei Multi Drog Rezistente, adica o forma de
tuberculoza cauzata de microbi
care nu pot fi distrusi de
medicamentele folosite pentru
tratarea tuberculozei obisnuite.
Pentru vindecarea acestei forme de
tuberculoza se folosesc alte
categorii de medicamente, iar
durata tratamentului este mai mare.

Rezervorul principal de bolnavi de
TB MDR este reprezentat de cazurile de tuberculoza cronica
(30%) - respectiv persoanele care nu au urmat de la
inceput tratamentul corect sau complet; ca urmare,
bolnavii nu s-au vindecat, iar microbii TB au devenit
rezistenti la medicamentele administrate.

Mai exista si tuberculoza XDR, adica o forma de
boala cu microbi rezistenti la si mai multe
medicamente decat MDR TB.

Recent s-a descris tuberculoza XXDR sau, spus mai pe
intelesul tuturor, ,tuberculoza rezistenta la toate
medicamentele’, adica o forma de tuberculoza care, practic,
nu se mai vindeca.

3. CUM SE TRANSMITE
TUBERCULOZA?

—

—

Tuberculoza SE TRANSMITE de catre o persoana bolnava, prin aerul
respirat. In timp ce persoana bolnava vorbeste, tuseste, stranuts,
rade, canta, raspandeste in aer picaturi mici de saliva si sputa
incarcate cu microbi vii proveniti din plamani. Acesti microbi sunt
foarte mici (se pot observa numai cu ajutorul microscopului) si
plutesc in aer timp indelungat. Cei din jur inspira asemenea picaturi
cu bacili, care ajung in plamani odata cu aerul. Riscul cel mai mare de
infectare il au persoanele care locuiesc impreuna cu o persoana
bolnava de tuberculoza. Mai rar, tuberculoza se poate lua si din locuri
aglomerate sau spatii inchise: lift, scara blocului, tramvaie, metrou,
cinematografe etc. Y,

Tuberculoza NU SE TRANSMITE daca dai mana cu un bolnav de TB,
nici prin vase, tacamuri, pahare, haine folosite de bolnav, mancare,
maini murdare, WG, sarut sau relatii sexuale.

Daca esti bolnav de TB, poti transmite microbii tuberculozei atunci
cand nu te tratezi!

Poti transmite tuberculoza chiar daca stai izolat in alta camera a
locuintei!

Poti fi contagios mai multe saptamani / luni dupa inceperea
tratamentului! In general, se admite ca dupa doua- trei saptamani
de tratament corect, in principiu, nu mai transmiti boala. Nu mai
transmiti microbul doar cand medicul iti spune ca nu mai poti
transmite boala, in baza rezultatului analizelor de laborator (nu
mai cresc microbi pe medii de culturd).




4. CE SE INTAMPLA DUPA CE INHALEZI
MICROBUL TUBERCULOZEI?

—

Nu inseamna neaparat ca vei face tuberculoza! Boala apare doar
atunci cand microbii incep sa se inmulteasca si ataca organele.

1. Infectia tuberculoasa. De cele mai multe ori, microbii inhalati nu
sunt lasati sa se inmulteasca deoarece organismul se apara. Daca
rezistenta organismului este buna, microbii sunt izolati in plamani si
Ladorm” (,bacili dormanti”), neimbolnavind organismul. Aceasta
situatie se numeste tuberculoza latenta (infectie TB). Aceasta este
starea in care organismul este infectat cu microbul tuberculozei, dar
nu este bolnav si poate dura toata viata, fara ca persoana sa prezinte
simptome de boala.

Bacilul Koch, microbul tuberculozei, are o proprietate deosebita, de
a-si putea incetini / bloca metabolismul pe termen lung (10- 20 de
ani) in conditii neprielnice pentru el, metabolism pe care il poate
relua in momentul in care conditiile locale sau generale ale
organismului ii permit. In acest caz, boala poate aparea din diverse
motive, atunci cand rezistenta organismului scade (chiar dupa luni
sau ani de zile de la producerea infectiei). Cei care sunt infectati nu
elimina microbi in jur (microbii sunt,adormiti’, nu se inmultesc si nu
sies”din organism), deci nu sunt contagiosi.

J

2. Boala tuberculoasa. in unele situatii, microbii sunt mai puternici si
scapa de sistemul de aparare al organismului, se inmultesc foarte
mult chiar imediat dupd inhalarea lor, incep sa distruga plamanul si
se raspandesc. In acest caz, infectia se transforma in tuberculoza
activa (tuberculoza boala).

OM SANATOS, DAR CU INFECTIETB
CONTACT CU BACILII KOCH = - bacili dormanti

TUBERCULOZA BOALA

5. CAND SE TRANSFORMA
INFECTIA IN BOALA?

—_—

—

Aceasta transformare apare in unele situatii care tin atat de starea
organismului (unele boli care scad puterea sistemului de aparare:
diabet zaharat, cancere localizate in diferite organe, infectii cu virusul
HIV, alte boli infectioase sau tratamente de lunga durata care sunt
administrate pentru aceste boli: cortizon, citostatice etc., precum si
fumatul si alcoolismul), cat si de conditiile de mediu (alimentatia
sdraca in proteine si vitamine, stresul produs de calamitati naturale,
razboaie etc.).

Cum timpul de la infectarea cu bacilul Koch pana la ,trezirea”
acestuia si inceputul bolii poate fi de luni, ani sau zeci de ani, de cele ||
mai multe ori putem face tuberculoza fara a putea identifica |
persoana de la care am luat boala! Tuberculoza este ca o ,bomba cu
efect intarziat”, intervalul de timp dintre infectie si imbolnavire fiind
imposibil de precizat.

6. UNDE SE LOCALIZEAZA
TUBERCULOZA?

_

—

Cel mai frecvent este afectat plamanul, dar
tuberculoza poate afecta orice alt organ
deoarece microbii pot ajunge, prin sange,
din plaman in alte organe: ganglioni, creier,
oase, ficat, intestin, rinichi, articulatii,
maduva spinarii. Tuberculoza poate afecta
chiar mai multe organe deodatd, acestea
fiind cazuri grave, care pot duce la deces.




7. CINE SE POATE IMBOLNAVI DE
TUBERCULOZA SAU TB MDR?

= i

Oricine se poate imbolnavi de aceasta boalg, iar a

la orice varsta, se poate infecta cu bacilul
tuberculozei, chiar si cei care trdiesc in conditii
bune de viatd, dar care vin in contact apropiat cu )
un bolnav de tuberculoza contagloasa' R 4

Unele dintre cazurile de TB se pot transforma in cazuri de TB MDR.

Poti sa faci tuberculoza MDR daca:

- iei numai o parte dintre medicamentele recomandate de medic
pentru tratarea tuberculozei, inclusiv daca eviti sa iei unele
medicamente din cauza gustului neplacut sau reactiilor adverse;

- nu iei tratamentul pe toata durata necesara si sari zile de tratament
(pentru a omori microbii sensibili ai tuberculozei este necesar un
timp indelungat de tratament, de regula 6 luni);

- vii in contact cu un bolnav cu microbi rezistenti la medicamente.

In aceste situatii, nu numai ca microbii nu mor, dar devin rezistenti la
mai multe medicamente, astfel incat uneori niciun medicament nu
mai este eficient. In plamani raman suficient de multi bacili vii care sa
ia boala de la capat dupa un timp de la intreruperea tratamentului.

NU iNTRERUPE niciodata tratamentul fara acordul medicului!
la TOATE medicamentele prescrise de medic!
APELEAZA LA MEDIC daca ai reactii neplacute la medicamente!

Este mai usor SA PREVII decat s iei tratament pentru o
tuberculoza MDR (tratamentul poate dura si peste 2 ani!).

avea tuberculoza nu este o rusine! Orice persoana,

8. CARE SUNT PERSOANELE CU RISC
CRESCUT DE A FACE TUBERCULOZA?

= e

Pe de o parte cele care vin in contact cu persoane bolnave
de TB care elimind cantitati mari de microbi in jurul lor:

- cele care impart locuinta cu o persoana bolnava de TB:
familia, mai ales copiii mici, varstnicii care sunt expusi mult
timp la aerul infectat cu bacili, dar si colegii de munca sau
prietenii apropiati;

- cele care inhaleaza o cantitate mare de microbi care
provin de la bolnavii de TB;

- cele care ingrijesc persoane care prezinta tuberculoza
activa netratata (personalul medical);

- cele care trdiesc in medii aglomerate: aziluri, spitale,
addposturile pentru oamenii strazii, scoli, cazarmi si
penitenciare.

—

Pe de alta parte, persoanele care prezinta conditii in care
sistemul de apdrare impotriva infectiilor este scazut:

- cele care urmeaza cure de slabire, fac eforturi mari, nu se
odihnesc suficient, sunt expuse la stres;

- cele care apartin grupurilor defavorizate, cu conditii
grele de viata (fara locuinta, alimentatie si conditii de
igiena deficitara, acces limitat la ingrijiri medicale, fara loc
de munca);

- cele care consuma alcool sau droguri, fumatorii;

- cele care muncesc mult in conditii necorespunzatoare,
navetisti;

- cele care au si alte boli asociate: diabet, cancer, SIDA,
tratamente lungi cu medicamente care scad rezistenta
organismului, precum cortizon, operatiile pe stomac
(gastrectomia), boli pulmonare date de inhalarea a diverse
prafuri (silicoza), boli psihice.




9. CARE SUNT MANIFESTARILE
TUBERCULOZEI?

_——— —_—

Tuberculoza nu se manifesta prin semne si simptome care sa
sugereze de la inceput boala!

Bacilul Koch este un microb ,lenes”: se
dezvolta si se inmulteste lent. De aceea,
boala apare treptat, pe nesimtite, putand
trece saptamani sau chiar doua-trei luni
pana cand sa-ti dai seama ca simptomele
nu sunt trecatoare!

Semne si simptome de TB:

- tuse persistenta cu durata peste 3 saptamani

- febra care nu trece la tratamente obisnuite pentru raceala
- lipsa poftei de mancare

- scadere in greutate

- oboseala permanenta

- transpiratii abundente, in special noaptea

- scuipat cu sange (hemoptizie)

- greutate in respiratie

- dureriin piept

- scaderea capacitatii de munca/efort.

In aceasta perioads, inainte de prezentarea la doctor, esti
foarte contagios! Cu cat te duci mai tarziu la medic, cu
atat vei infecta mai multa lume in jur. Totodata, cu cat
mergi mai tarziu la medic, cu atat microbii au avut mai
mult timp sa se inmulteasca si sa afecteze organismul —
boala este mai evoluata.

10. CARE SUNT EXAMENELE MEDICALE
NECESARE DIAGNOSTICARII?

——— T —

Examenul de sputa este prima si cea mai importanta investigatie.
,Sputd” inseamna secretie din bronhii, nu saliva.

Colectarea corectd a sputei este foarte importanta si de aceea este
necesara colaborarea pacientului. Supravegheat de asistenta
medicala, pacientul recolteaza sputa in recipiente speciale
(borcdnele de plastic care au capac cu filet) pe care le primeste de la
cabinetul medicului specialist.

Sputa este prelucrata in laborator si analizata:

- mai intai se fac frotiuri colorate (se intinde sputa pe lame de
sticld) care sunt examinate la microscop; aceasta este examinarea
numita ,directd”, iar rezultatul se obtine dupa maxim 2 zile;

- apoi, fragmente din sputa sunt introduse in medii de cultura (care
contin hrana pentru microbi) si astfel sunt create conditii pentru
inmultirea rapida a microbilor; dupa cum stim, microbii care produc
tuberculoza sunt,lenesi’, se inmultesc lent, astfel ca un rezultat de
cultura se obtine tarziu, dupd cel putin 3 sdptamani, insa poate dura
si pana la 2 luni;

- in ultima etapa se face antibiograma; microbii sunt testati pentru
a se stabili daca sunt sensibili (mor dacd sunt tratati cu antibiotice)
sau rezistenti la medicamentele antituberculoase; antibiograma ne
indica si medicamentele care pot fi folosite pentru tratarea
tuberculozei MDR.

Examenul radiologic - radiografia, ca si examenul de sputa, este
important in stabilirea diagnosticului. Radiografia pulmonara ne
arata cat de afectati de boala sunt plamanii si ne ajuta sa urmarim
evolutia bolii de-a lungul tratamentului.

Monitorizarea (urmarirea) tratamentului se face prin repetarea
examenului de sputa si a radiografiei la anumite intervale de timp,
atat in cursul cat si la sfarsitul tratamentului.




11. CARE ESTE TRATAMENTUL
TUBERCULOZEI MDR?

_—— —_—

Pacientii cu tuberculoza MDR pot beneficia de tratament sub
directa observare, in conditii deosebite, putand fi internati in cele
2 centre MDR de la Bucuresti si Bisericani.

Medicamentele utilizate:

Tratamentul trebuie sa includa cel putin 4
medicamente eficiente. Alegerea
medicamentelor se face in functie de pacient,
de medicamentele folosite anterior, de istoricul
tratamentului bolnavului identificat ca fiind cel
de la care s-a imbolnavit; nu se folosesc
medicamente la care se banuieste o rezistenta.

Daca tuberculoza cu microbi sensibili se trateaza cu medicamente
de linia I, tuberculoza MDR se trateaza, in special, cu medicamente
delinia a ll-a.

Medicamente de linia | sunt: hidrazida, rifampicina, pirazinamida,
etambutolul si streptomicina. Sunt medicamentele cele mai eficiente
si cu cele mai putine efecte secundare.

Medicamente de linia a ll-a sunt:

« cicloserina, PAS, etionamida, protionamida; se folosesc in doze
maxime, sunt mai putin eficiente decat fluoroginolonele.

» Fluoroqginolonele (ciprofloxacina, ofloxacina, levofloxacina,
moxifloxacina, gatifloxacina) reprezinta o alta grupa de
medicamente de linia a ll-a folosita in tratamentul MDR; acestea sunt
medicamente bactericide si se folosesc oricand este posibil.

« Medicamente injectabile: kanamicina, capreomicina,
amikacina. Acestea sunt intens bactericide si trebuie sa fie folosite in
doza maxima oricand antibiograma o permite; tratamentul continua
6 luni de la negativarea culturii.

Medicamentele de linia a Il-a sunt mai putin eficiente decét cele de /'

linia I, sunt mult mai costisitoare si au efecte nedorite mai
accentuate.

Dozarea medicamentelor:

Stabilirea dozei pentru fiecare medicament se face in functie de
greutatea pacientului.

Medicamentele se administreaza zilnic! Pirazinamida, etambutolul si
fluoroginolonele ar trebui administrate o data pe zi deoarece astfel
sunt mai eficiente. Etionamida, protionamida, cicloserina, PAS-ul se
pot administra in doua prize pentru a se diminua efectele
secundare.

Fazele si durata tratamentului:

Faza intensiva - este faza in care se administreaza cel putin 5
medicamente pe zi, 7 zile pe saptamana. Aceasta faza dureaza 6 luni
dupa conversia culturii (rezultat negativ la 2 culturi succesive, in
conditiile in care cultura se face lunar). Faza intensiva contine
obligatoriu tratament injectabil.

Faza de continuare - de obicei tratamentul in aceasta faza se
administreaza ambulatoriu si dureaza 18 luni dupa conversie.
Monitorizarea sputei se face lunar.

Supravegherea tratamentului:

Fiecare dozd de medicament de linia a Il-a trebuie sa fie administrata
direct observat pe toata perioada tratamentului, fara exceptie; doza
administrata trebuie notata in fisa de tratament.

Strategii de tratament:

- individualizat

- standardizat.

Tratamentul individualizat (recomandat de PNCT): se prescrie in urma
efectuarii testelor de sensibilitate/ rezistenta (antibiograma).
Aceasta testare este efectuatd inaintea inceperii tratamentului si ori
de cate ori se are in vedere modificarea tratamentului.

Tratamentul standardizat: se recomanda aceleasi medicamente
pentru toti bolnavii cu tuberculoza MDR, in baza chimiorezistentei
presupuse a microbilor care sunt prezenti in teritoriu, atunci cand
nu se poate face testarea sensibilitatii/ chimiorezistentei la
medicamentele antituberculoase.




12. CARE SUNT EFECTELE SECUNDARE

ALE MEDICAMENTELOR?

——
_ —

Reactiile
adverse

Medicamentele
care le produc

Ce trebuie facut

Reactiile alergice
(de la eruptii pe
piele pana la soc)

Toate
medicamentele

Reactiile apar la interval de minute

de la administrarea medicamentului; medicul
specialist poate interveni imediat cu
tratamentul necesar.

Convulsiile CS, CPX, OFX Medicul specialist va exclude alte cauze posibile
si va initia tratamentul anti-convulsivant; acest
tratament se va continua pe toatd durata
tratamentului sau pand la intreruperea
medicamentului care determina convulsiile.

Hipoacuzia SM, KM, AK, Poate aparea in timpul tratamentului prelungit

(Diminuarea CM, CLR si, desi este ireversibild, progresia ei poate fi

auzului sau prevenitd; medicul specialist poate intrerupe

surditatea)

sau inlocui medicamentul; monitorizarea se
realizeaza prin efectuarea de audiograme.

Vertijul
(ameteala)

SM, KM, AK, CM

Poate aparea in timpul tratamentului; aparitia
lui de obicei determind intreruperea
tratamentului cu medicamente injectabile
(aminoglicozidele).

Icterul

HIN*, RMP*, PZM

Impune stoparea administrdrii medicamentului.
Mai intai medicul trebuie sd excluda o eventuala
hepatitd; in general, dupad o perioada scurta

de intrerupere a tratamentului, acesta poate fi
reluat fara a mai produce modificari.

Hepatita

HIN¥*, RMP*,
PZM, ETM, PAS,
OFX, CPX

Apare in special in prezenta unor factori de
risc: antecedente de hepatitd, consum de
alcool, varsta peste 50 de ani, administrarea
altor medicamente toxice pentru ficat; daca
hepatita a fost determinatd de unul dintre
medicamentele antituberculoase, medicul il va
inlocui cu altul la fel de eficient.

Insuficienta
renala

RMP*, SM, KM,
AK, CM

Poate aparea la bolnavii de peste 50 de ani
aflati in tratament antituberculos injectabil si
care prezinta factori de risc: afectiuni hepatice
si renale, administrarea de tratament toxic
pentru rinichi; medicul poate inlocui
medicamentul responsabil cu altul, |a fel de
eficient.

Nevrita optica EMB Aceasta este reversibild la intreruperea
(tulburari de tratamentului cu EMB, la indicatia medicului
vedere) specialist.

Purpura RMP*, SM,THZ Se intrerupe tratamentul.

trombocitopenica

(pete rosii

pe piele)

Reactiile
adverse

Medicamentele
care le produc

Ce trebuie facut

Cefaleea (durerile
de cap)

CS, CPX, OFX

Medicul specialist va exclude mai intai alte
cauze posibile (migrena, meningita etc); se va
administra tratament anti-dureros.

picioarelor etc.)

‘v Gastritele HIN*, RMP*, PAS, | Se vor evita alimentele iritante, alcoolul si
PTM, ETB, PZM tigarile; medicamentele se vor administra in
timpul sau dupa masd; medicul poate prescrie
medicamente antiacide sau poate micsora
doza din medicamentul responsabil.
Neuropatia SM, KM, AK, CM, | Simptomele sunt agravate de o serie de factori
periferica CS, ETB, OFX, derisc: consumul de alcool, greutatea scazuta,
(amorteli, dureri  |CPX, HIN* diabetul zaharat, deficitul de vitamine, infectia
ale mainilor, HIV, insuficienta renald, hipotiroidismul.

Se asociaza tratamentul cu Vitamina B6 care
amelioreaza simptomele.

Simptomele
psihotice (de la
iritabilitate,
tulburari de
comportament,
| pana la psihoze,

tendinte de suicid)

CS, OFX, CPX, ETM

Unii pacienti necesita medicamente :
antipsihotice pentru intreaga perioadd a

. - f
tratamentului pentru TB-MDR; simptomele
sunt de obicei reversibile, fiind indicat
consultul psihiatric si psihoterapia.

Depresia

CS, OFX, CPX, ETM

Poate fi tratata prin psihoterapie individuala si
de grup asociata cu tratament medicamentos

Hipotiroidismul
(afectarea bunei
functionari a

|© glandei tiroide)

PAS, ETM,
mai ales folosite
in combinatie

Este complet reversibila la intreruperea
medicamentului responsabil; se poate
administra tratament ajutator sau reducerea
dozei medicamentului responsabil.

antidepresiv. "

|\ Senzatiade
caldurd cutanata,

PZM

Simptomele sunt neplacute, insa nu sunt
periculoase. Nu necesita tratament special,

inrogirea pielii doar consiliere.
‘l Greturile si PAS, ETB, PZM, Pot apdrea in primele saptamani de tratament
varsaturile PTM, ETM, CLR, |sidispar sau sunt ameliorate prin
HIN*, RMP* administrarea tratamentului simptomatic.
Artralgiile PZM, OFX, CPX | Simptomele se vor atenua in timp, chiar fara
(dureri articulare) nicio interventie. Medicul poate decide
scaderea dozei sau inlocuirea medicamentului
implicat, poate recomanda fizioterapie sau
HI tratament ajutator.
Gustul metalic, |ETM, PTM, CS Simptomele sunt neplacute, insa nu sunt

hipersalivatia,
fotosensibilitatea
etc.

periculoase. Nu necesita tratament special,
doar consiliere.

Nota: in tabel sunt mentionate si reactiile adverse la izoniazida si rifampicing,
care desi nu sunt folosite in tratamentul MDR-TB, sunt medicamentele
antituberculoase cele mai puternice si mai des utilizate.

@




in cursul tratamentului
pot aparea efecte
nedorite/neplacute ale
unor medicamente,
numite si efecte
secundare. Orice
modificare aparuta in
starea bolnavului, in
timpul tratamentului,
trebuie semnalata
medicului sau
asistentei.

In plus, in cursul
tratamentului se
efectueaza si teste de sange (hemoleucograma, probe
functionale renale, electroliti, functie hepaticd) si examene clinice
de alte specialitati (examen ORL, examen oftalmologic, examen
endocrinologic, examen neuro-psihiatric si altele) pentru a
surprinde modificarile nedorite date de tratament.

Daca apar efecte secundare, se impun masuri care pot merge
pana la oprirea tratamentului, dar aceasta o indica NUMAI
medicul specialist!

Efectele secundare se impart in 2 categorii:

- reactii adverse majore, care impun oprirea tratamentului
medicamentului care le provoaca, de cele mai multe ori
definitiv (medicamentul respectiv nu mai poate fi folosit); viata
bolnavului poate fi pusa in pericol;

- reactii adverse minore, care NU necesita oprirea
tratamentului medicamentului care le provoaca. Bolnavul
trebuie sa stie ca viata lui nu este in pericol si poate continua
tratamentul cu medicamentul respectiv, in conditiile
supravegherii acestuia de catre personalul medical.

13. ESTE TUBERCULOZA MDR
O BOALA VINDECABILA?

—

DA! Daca boala este tratata CORECT, sub directa observare a
personalului medical si COMPLET pana la vindecare. Tratamentul
este individualizat, fiecare bolnav are altd sansa de vindecare!
Tuberculoza MDR se vindeca mai greu (uneori este nevoie de peste 2
ani de tratament) si depinde de implicarea personala!

Este, de asemenea, important ca tratamentul corect sa fie instituit cat
mai curand posibil.

Tuberculoza nu se vindeca prin operatie! Aceasta doar
completeaza tratamentul cu medicamente, in anumite cazuri.

14. CUM TREBUIE SA TE INGRIJESTI
N TIMPUL BOLII?

_——

- Evita consumul de alcool! Acesta accentueaza toxicitatea
hepatica si nervoasa a medicamentelor.
- Evita consumul de tutun! Vindecarea bolii va fi ingreunata.
- Alimenteaza-te sandtos si echilibrat pentru a-ti reface
organismul! Astfel va creste puterea de apdrare a organismului si
acesta va lupta mai bine cu microbii.
- Evita oboseala si stresul! Odihneste-te suficient!
- Aeriseste camera in care locuiesti cat mai des!

- Prezinta-te imediat la medic daca ai reactii

neplacute la medicamente! in mare parte,
acestea pot fi rezolvate fard intreruperea
tratamentului!

- Nuintrerupe niciodata tratamentul din
proprie initiativd! Consecintele pot fi foarte
grave. Numai daca urmezi tratamentul corect
te vei vindeca!




15. CE FACI PENTRU A NU-I
IMBOLNAVI PE CEI DIN JUR?

——
_ —

- Recunoaste ca ai tuberculoza! Nu este vina ta! Este o boala care
se poate vindeca!

- la tratamentul corect si complet, dupa indicatiile medicului!

- Stai internat in spital pana cand nu mai esti contagios!

- Anunta-ti anturajul si indruma-i la control medical pentru a
permite depistarea si tratarea bolnavilor!

- (Cand tusesti sau stranuti, acopera-ti nasul si gura cu o batista si
intoarce-ti capul de la persoanele care se afla in preajma!

- Stai intr-o camera separata de restul familiei si aeriseste-o des!
- Nu scuipa pe jos! (sputa este un factor important de transmitere
a bolii, pastrandu-si capacitatea de contagiozitate mai multe zile).
Scuipa in servetele de hartie si arunca-le apoi in W.C. sau in foc!

- Expune hainele si asternuturile la soare si scutura-le in aer liber
deoarece radiatiile ultraviolete omoara microbii!

- Aspira des praful care poate purta microbi!

/" Contactii care au un regim de viatd ordonat si sdnitos, cuo
| . . < G Lo X L

| alimentatie bund, odihna suficienta cu evitarea stresului si a
unor obiceiuri negative, precum fumatul si consumul de
alcool, vor avea o rezistenta buna a organismului si un risc
mai mic de a face boala.

16. SFATURI PENTRU PACIENTII MDR

_—

Trecerea de la statutul de persoana sanatoasa la cel de pacient
este intotdeauna dramatica. La aflarea vestii ca avem tuberculoza
multidrogrezistenta avem impresia ca totul se ndruie in jurul
nostru si viata noastra nu va mai fi niciodata cum a fost. Gresit!
Totul poate reveni la normalitatea noastra cotidiana, este
adevarat, cu foarte mult efort din partea noastra.

lata cateva sfaturi care ne pot ajuta sda depdsim momentele de
criza care vor aparea pe parcursul procesului de vindecare:

I. Debutul bolii

Situatii de criza

Modalitati de a face fata crizei

| Aflarea diagnosticului si

dramatizarea acestuia

Priviti in mod realist problema, fara a
o dramatiza.

Ambiguitatea informatiilor
despre tuberculoza MDR

Cereti informatii personalului
medical despre TB MDR, fara sa
va fie jena.

Incertitudinea viitorului
privind vindecarea

Tuberculoza este o boala care se
vindeca, dar necesita foarte mult
efort din partea dvs.

Dezinformarea din partea

. celorlalti pacienti

Cele mai adevarate si de incredere
informatii provin de la cadrele
specializate si nu de la colegii de
salon, indiferent de cand sunt |
bolnavi acestia. |‘

Nu exista boli,
ci exista bolnavi

Cereti informatii medicului cu privire |
la cazul dvs. fara jena si acesta, cand

va avea timp, va va povesti pe larg
situatia dvs.

I
I

Din ce categorie vreau sa fac
parte: invingatori/invinsi

Dupa cateva saptamani de tratament,
veti sti cat de greu va fi. Atunci va

trebui sa va dozati eforturile pentru a m
fnvinge aceasta boala. *

Blamul social

TB MDR este o boala ca oricare alta si |
nu mai este considerata o boala a
saraciei. Explicati celor din jur ce
inseamna TB MDR. Oricare dintre noi
poate ajunge in aceasta situatie.

Situatii critice din familie

Familia reprezinta cel mai puternic
suport in aceasta perioada. Daca
cineva din familie are nelamuriri,
indrumati-I catre medicul dvs. sau
asociatii specializate, pentru a fi
informat si a vd putea ajuta.

Optimism versus pesimism

Persoanele optimiste vor depasi mai
usor aceasta perioada si se vor
vindeca mai repede. Optimismul este
unul dintre cele mai bune
medicamente in aceasta boala.

o




Il. Primul an de tratament

Situatii de criza

Modalitati de a face fata crizei

Aparitia starilor de tristete,
deznddejde, neputinta si
ingrijorare, neliniste.

Discutati cu medicul, cereti ajutorul
familiei si prietenilor. Daca starile
persista mai multe saptamani, cereti
ajutor specializat, psihologic sau
psihiatric.

Ajutorul psihologic sau
psihiatric.

Orice persoana poate trece prin stari
de deznadejde si neputinta

sau nervozitate, iritabilitate si
ingrijorare. A apela la specialisti nu
fnseamna ca suntem ,nebuni”.

Ingrijorarea privind
transmiterea bolii
persoanelor dragi.

Cereti informatii cu privire la modul
de transmitere, trimiteti persoanele
din jur la control. Atata timp cat

ati respectat indicatiile medicului si
ati stat internat pe perioada de
contagiozitate a bolii, nu aveti
motive sa va invinovatiti. Sentimentul
culpabilitatii nu va vindeca si nici nu
ii fereste pe ceilalti de aceasta boala.

Dificultati familiale, sociale,
economice.

Apelati cu incredere la asociatiile
existente, serviciul social de stat,
primarie, pentru ca aveti dreptul de a
primi ajutor. Daca dvs. nu va cereti
drepturile, ceilalti nu vor sti cum

sa va ajute.

lll. Ultimele sase luni, sfarsitul tratamentului

—

Situatii de criza

Modalitati de a face fata crizei

Importanta continuarii
tratamentului

Acum apare cel mai frecvent tentatia
“Daca astdzi nu iau tratamentul? Md
simt asa de bine. Ce poate sd se
intample?”

Nu cedati! Continuati tratamentul!
Aceasta perioada este cea mai
importanta in consolidarea
vindecarii. Ea previne recidiva de care
ne temem cu totii.

Teama recidivei

Daca ati luat tratamentul toate cele
18 luni dupa prima cultura negativa,
nu aveti de ce sa va temeti. Riscul
unei recidive este la dvs. la fel de
mare ca la oricare alta persoana,
indiferent daca a avut sau nu TB MDR.

Am fost mai puternic
decat boala!

Sunt un invingator!

FELICITARI!

Acum pot sa revin la viata pe care am
avut-o si sa ma consider un om
sanatos. Am invatat multe despre
mine dar, in primul rand, am invatat
ca sunt un invingator si ce inseamna
sa fii sanatos.




ABREVIERI

AK - AMIKACINA

CLR - CLARITROMICINA

CM - CAPREOMICINA

CPX - CIPROFLOXACINA

CS - CICLOSERINA

DOT - TRATAMENT STRICT SUPRAVEGHEAT

ETB - ETAMBUTOL

ETM - ETIONAMIDA

HIN - ISONIAZIDA

HIV - VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI
UMANE

KM - KANAMICINA

MDR TB - TUBERCULOZA MULTI-DROG
REZISTENTA

OFX - OFLOXACINA

PAS - ACID PARA-AMINOSALICILIC

PZM - PIRAZINAMIDA

RMP - RIFAMPICINA

SIDA - SINDROMUL DE IMUNODEFICIENTA
DOBANDITA

SM - STREPTOMICINA

TBC/TB - TUBERCULOZA

THZ - TIACETAZONA

uIP - UNITATEA DE IMPLEMENTARE A
PROIECTELOR

XDR - REZISTENTA EXTINSA A
TUBERCULOZEI LA MEDICAMENTELE
ANTITUBERCULOASE

XXDR - REZISTENTA EXTREM DE EXTINSA A
TUBERCULOZEI LA MEDICAMENTELE
ANTITUBERCULOASE
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