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CUPRINS

Ce este tuberculoza?

De ce este provocata tuberculoza?

Ce reprezinta micobacteria tuberculozei?

Cum are loc transmiterea infectiei?

Cine este receptiv la tuberculoza?

Care sunt consecintele tuberculozei?

Care sunt principalele simptome ale tuberculozei?

Cum trebuie sa procedati in cazul in care ati constatat simptomele
mentionate la dumneavoastra sau la apropiatii dumneavoastra?.........cveeneees

Ce investigatii se fac in cazul prezentarii cu simptome sugestive
de tuberculoza?

Cum se trateaza tuberculoza?

De ce este necesar controlul administrarii preparatelor?

Cat costa tratarea tuberculozei?

Care sunt consecintele bolii netratate?

Ce va fi daca bolnavul va intrerupe tratamentul?

Poate oare fi prevenita infectarea cu tuberculoza?
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CE ESTE TUBERCULOZA?

Tuberculoza este o maladie infectioasa periculoasd, care, in cazul ne depistarii la
timp si tratarii inadecvate, poate duce la pierderea capacitatii de muncd, invalidi-
tate si deces.

Cel mai frecvent tuberculoza afecteaza plamanii (tuberculoza pulmonara), insa
poate afecta si alte organe (tuberculoza oaselor si articulatiilor, tuberculoza rena-
13, tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici, tuberculoza aparatului urogeni-
tal, tuberculoza pielii, a ochilor etc.)

DE CE ESTE PROVOCATA TUBERCULOZA?

Tuberculoza este provocata de micobacteria tuberculozei (Mycobacterium
tuberculosis) numita si bacilul Koch in numele medicului Robert Koch, care a des-
coperit agentul patogen al maladiei.

CE REPREZINTA MICOBACTERIA TUBERCULOZEI?

Este un microorganism neobisnuit de viabil, care isi pastreaza proprietatile la us-
care, congelare, dupa prelucrarea cu alcool, acid si alcalii. Lumina directd a soare-
lui, temperaturile ridicate si substantele care contin clor distrug rapid bacteriile,
latd de ce cel mai mare risc de contaminare cu tuberculoza reprezinta incaperile
inchise, umede si neaerisite.

CUM ARE LOCTRANSMITEREA INFECTIEI?

Tuberculoza poate fi transmisa numai prin aer de la bolnavul de tuberculoza pulmo-
nara contagioasd, care nu primesc tratamentul. Un astfel de bolnav elimind in aer
micobacterii de tuberculoza prin tuse, stranut, scuipat sau cand vorbeste. Acestea se
gdsesc in aer timp indelungat, mai ales, in incdperi stramte, intunecoase si neaerisite.
Astfel, micobacteriile ajung in plamanii persoanelor care inspira aerul contaminat. De
obicei, infectarea se produce atunci cand o persoana se gaseste o perioada lunga de
timp n aceeasi incapere cu acest bolnav sau discuta frecvent si mult timp cu el. Este
practic imposibil sa te molipsesti de tuberculoza in urma contactului de scurtd duratd
cu bolnavul (in transportul public, in strada).

In cazul altor forme ale maladiei, cum ar fi, de exemplu, tuberculoza renald sau tuber-
culoza ganglionilor limfatici, micobacteriile nu sunt eliminate in aer si contaminarea
nu poate avea loc.
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CINE ESTE RECEPTIV LA TUBERCULOZA?

Orice persoana se poate Imbolnavi de tuberculoza, indiferent de statutul social si
situatia materiald. Riscului ridicat de transmitere a infectiei sunt expuse:

persoanele care se afla in contact permanent cu bolnavii de tuberculozad
pulmonara contagioass;

persoanele cuimunitate scazutd, cauzata de subnutritie si conditii nefavorabile
de viatd, afectiuni cronice;

persoanele infectate cu HIV;

fumatorii activi;

persoanele care consuma alcool si/sau droguri;
copiii nevaccinati contra tuberculozei.

CARE SUNT CONSECINTELE TUBERCULOZEI?

Micobacteriile tuberculozei distrug tesutul pulmonar, ducand la invaliditate gra-
va a bolnavilor si la deces. Boala poate evolua latent timp indelungat si, daca
persoana nu este obisnuitd sd acorde atentie starii generale nesatisfacatoare a
organismului, ea va solicita asistenta medicald cu intarziere, ca urmare tratamen-
tul fiind de o durata mai lunga si necesitand mult mai multe eforturi. Drept con-
secintd, tratamentul ar putea fi ineficient.

Bolnavul cu tuberculoza pulmonard contagioasa nesupus tratamentului poate
infecta timp de un an dela 10 la 15 persoane. Unui risc sporit sunt supusi mem-
brii familiei bolnavului si alte persoane care se afld adesea sau permanent in an-
turajul lui.

CARE SUNT PRINCIPALELE SIMPTOME ALE TUBERCULOZEI?

Cel mai frecvent tuberculoza afecteaza plamanii.
Principalele simptome ale tuberculozei pulmonare sunt:

Tuse cu sputd mai mult de 3 sdptamani

Febra timp de o sdptamana fara o cauza evidents, frisoane
Transpiratii excesive, mai ales noaptea

Scadere brusca in greutate

Pierderea poftei de mancare

Astenie permanentd, oboseala

Hemoptizie (sputa cu sange eliminata prin tuse)
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CUM TREBUIE SA PROCEDATI iN CAZUL iN CARE
ATI CONSTATAT SIMPTOMELE MENTIONATE LA
DUMNEAVOASTRA SAU LA APROPIATII DUMNEAVOASTRA?

La aparitia a cel putin unuia dintre simptomele specifice tuberculozei, solicitati
de urgenta asistenta medicului de familie. Medicul va va examina si, la necesitate,
va dispune trimiterea dumneavoastra pentru examindri la ftiziopneumolog. Nu

trebuie sd va sperie diagnosticul ,tuberculoza” Cu cat mai repede este depistatd
maladia si initiat tratamentul, cu atat mai mari sunt sansele de vindecare.

CE INVESTIGATII SE FAC IN CAZUL PREZENTARII
CU SIMPTOME SUGESTIVE DE TUBERCULOZA?

Principalele investigatii efectuate in caz de suspectare a tuberculozei la maturi
sunt: examenul medical, analiza microscopica a sputei si radiografia cutiei tora-
cice. Toate aceste investigatii nu provoaca dureri si sunt inofensive. Volumul de
investigatii este stabilit de medic.

CUM SE TRATEAZA TUBERCULOZA?

Actualmente exista cateva preparate antituberculoase eficiente care contribuie la:
stoparea dezvoltarii micobacteriilor tuberculozei;
distrugerea micobacteriilor tuberculozei;
prevenirea dezvoltdrii rezistentei micobacteriilor tuberculozei la medicamente.

In functie de preparatele antituberculoase, proprietdtile mentionate mai sus se
manifestd in mod diferit. De aceea medicul ftiziopneumolog, in urma examinarii
bolnavului si in baza rezultatelor analizelor efectuate, stabileste combinatia op-
tima ale acestor preparate. Administrarea preparatelor medicamentoase bolna-
vului are loc sub supravegherea directd a lucratorilor medicali. La 2-3 saptamani
de la initierea tratamentului, bolnavul inceteazd sa mai elimine micobacterii de
tuberculoza si nu mai prezinta pericol de contaminare. Dar, chiar simtind o ame-
liorare, este contraindicatd intreruperea tratamentului sau modificarea schemei
de tratament.

Doar medicul ftiziopneumolog poate indica un tratament corect. Tuberculoza nu
poate fi tratata cu remedii,,populare”.

Tratarea tuberculozei este un proces indelungat, cu durata de cateva luni. Pe
durata tratamentului, periodic sunt efectuate analize ale sputei la prezenta
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micobacteriei tuberculozei si alte investigatii necesare. Pentru un tratament
eficient este necesard respectarea cu strictete a tuturor indicatiilor medicului.
Dacé tratamentul are loc in strictd conformitate cu prescriptiile medicului, boala
cedeazd. Pacientul care a trecut cursul integral de tratament se vindecd si nu mai
prezintd o sursa de infectie pentru societate.

DE CE ESTE NECESAR CONTROLUL ADMINISTRARII
PREPARATELOR?

Tratamentul de lunga duratd este obositor pentru unii bolnavi de tuberculoza
si, simtindu-se mai bine peste putin timp dupa inceperea administrdrii prepara-
telor antituberculoase, acestia intrerup tratamentul sau nu administreaza toate
preparatele prescrise de medic. in aceste cazuri creste rezistenta micobacteriei
tuberculozei la medicamentele administrate, iar pacientul devine o sursa de rds-
pandire a tuberculozei rezistente la medicamente. Tratarea unei astfel de forme
de tuberculozd este mult mai complicatd, de duratd mai lungd si nu intotdeauna
duce la vindecare.

CAT COSTA TRATAREA TUBERCULOZEI?

In Moldova diagnosticul si tratamentul tuberculozei sunt gratuite.

CARE SUNT CONSECINTELE BOLII NETRATATE?

In unele cazuri tuberculoza evolueaza atat de repede incat decesul bolnavului poa-
te surveni peste cateva luni. In celelalte cazuri boala evolueaza cronic. Acutizarea
acesteia decurge foarte greu - cu febra, tuse persistenta si dureroasa, hemoptizie.
Bolnavul pierde in greutate, pierde nu doar capacitatea de muncg, ci i capacitatea
de a efectua lucrari simple in gospodarie, de a se misca. Extenuat si neajutorat el
poate supravietui cativa ani, continuand sd infecteze pe cei din jurul sau.

CE VA FI DACA BOLNAVUL VA INTRERUPE TRATAMENTUL?

Daca bolnavul intrerupe tratamentul sau dacd modifica dozele si combinatiile pre-
paratelor, el poate dezvolta tuberculoza multidrogrezistenta. Tratamentul acestei
forme de tuberculoza poate dura pana la doi ani, preparatele prescrise sunt cu mult
mai toxice si nu sunt intotdeauna disponibile, iar sansele de vindecare se reduc
simtitor.
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POATE OARE FI PREVENITA INFECTAREA CU
TUBERCULOZA?

Bineinteles.In primul rand, trebuie redus numarul bolnavilor - sursa de micobacterii
de tuberculozd. Pentru aceasta este necesar ca toti bolnavii de tuberculoza sa
solicite la timp asistenta medicala si sa obtina un tratament complex. Cel mai bun
mod de profilaxie a tuberculozei este depistarea la timp si tratamentul adecvat.

Pentru a preveni infectarea si imbolnavirea de tuberculoza:

aveti grija sa va intdriti imunitatea — straduiti-va sa va alimentati corect si la
timp, odihniti-va dupa eforturi fizice si intelectuale, plimbati-vd mai mult la aer
curat;

debarasati-va de obiceiuri vicioase;
nu iesiti flamand din casg;
aerisiti cat mai des Incaperea unde lucrati, faceti cat mai des curatenie umeds;

strdduiti-va sa va mentineti la o distantd mai mare de un metru de persoana
care tuseste, intoarceti-va intr-o parte sau acoperiti-va nasul si gura cu
bdsmaluta.

Pentru evitarea contaminarii celor din jurul unui bolnav de tuberculoza:
aerisiti frecvent incaperea in care se gaseste bolnavul;
efectuati curdtarea umeda a acestei Incaperi de 2-3 ori pe zi;

aveti grijd, ca bolnavul, in timpul tusei si strdnutului, sa-si acopere nasul si
gura cu o batistd sau cu un servetel, sa utilizeze scuipdtoare, care urmeazd a
fi dezinfectate. Batistele si servetelele cu sputd trebuie distruse.
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RETINETI!

Tuberculoza este o maladie infectioasa periculoasa, care, daca nu este
tratata corect, poate duce la invaliditate si la deces.

De tuberculoza se poate molipsi oricine.

Tuberculoza poate fi transmisa numai prin aer de la bolnavul de
tuberculoza pulmonara contagioasa, care nu primesc tratamentul.

Tuberculoza poate fi vindecata. Exista programe de lupta impotriva
tuberculozei si medicamente eficiente.

La aparitia a cel putin unuia dintre simptomele specifice tuberculozei,
solicitati de urgenta asistenta medicului de familie.

Nu trebuie sa va sperie diagnosticul ,tuberculoza” Cu cat mai repede
este depistata maladia si initiat tratamentul, cu atat mai mari sunt
sansele de vindecare.

in Moldova diagnosticul si tratamentul tuberculozei sunt gratuite.

Aflati mai multe despre tuberculoza pe www.tuberculoza.info
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