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MITURI DESPRE TUBERCULOZA

Bacilului tuberculozei nu-i pasd cine sta in
fata sa — un om de afaceri prosper, o notorietate, cel
mai obisnuit cetdfean sau un om decazut. Aproxima-
tiv o treime dintre oameni - inclusiv cetdteni ai tdrii
noastre - sunt infectati cu micobacteria tuberculozei.
Dar aceasta nu fnseamnd cd toti cei infectati se vor
imbolndvi neapdrat. Pentru ca boala sa se dezvolte,
este nevoie de un imbold - scdderea imunitdtii, deter-
minatd de stresuri, alimentatie neregulata si neechili-

bratd, rdceli frecvente, organism as-
tenic, extenuat. Tntr-adevar, are mai
multe sanse sa se fmbolndveascd cel
care trdieste in conditii nefavorabile,
care se alimenteazd prost, intrucat
acesti factori actioneaza negativ asu-
pra imunitdtii. Dar bogdtia in sine nu
reprezintd o garantie contra tubercu-
lozei, ca, de altfel, si contra altor boli.
Daca lucrurile ar sta asa, atunci nu ar
fi decedat de tuberculoza Vivien Leigh,
Eleanor Roosevelt si alte personalitati
celebre si nstdrite (de exemplu, n
2009 a decedat de tuberculoza scriitorul ucrainean
Pavlo Zagrebelnii, Erou al Ucrainei, laureat al Premiu-
lui de Stat al URSS, autorul faimoasei ,Roxolana”).



Aceastd pdrere, dupd toate probabilitatile,
se datoreazd faptului cd timp indelungat nu au exis-
tat medicamente Tmpotriva tuberculozei. Boala era

tratatd cu aer curat i alimentatie
bogatd. De aceea, timp ndelungat
mortalitatea cauzatd de tuberculo-
zd a inregistrat o ratd foarte Tnalta.
Aparitia primelor preparate medi-
camentoase fmpotriva tuberculozei a declansat o re-
volutie in tratamentul bolii. Medicina modernd obtine
vindecarea completd in 85-95% din cazuri. Tuber-
culoza nu este o sentintd, este una dintre maladiile
grave, care poate fi vindecatd. Succesul tratamentu-
lui, in mare parte, depinde de pacientul insusi. Daca
acesta solicitd ajutor medical odatd cu aparitia pri-
melor simptome alarmante, dacd nu intrerupe trata-
mentul si urmeazd toate prescrierile medicului, atunci
sansele sale de vindecare completd sunt foarte mari.



| Mit: [ESTE SUFICIENT SA MERGI ALATURI DE
UN_BOLNAV DE TUBERCULOZA iN TRANSPORTUL

IN COMUN, CA SA TE MOLIPSESTI

$1 SA TE IMBOLNAVESTI.

ADEVAR: Bacilul tuberculozei este slab rezistent la lu-
mina solard, la aerul curat si la curentii de aer. Pentru
infectare sunt necesare 3 conditii: aflarea ndelungatd
7n aceeasi incapere cu bolnavul de tuberculoza, care eli-
mind micobacteria tuberculozei, concentratia fnalta de
micobacterii in aer si imunitatea scizutd a omului. In
transportul in comun nu exista nici prima, nici a doua
conditie. Din cauza deschiderii permanente a usilor, aici
are loc circulatia intensd a aerului, conditiile de ,viata"
ale micobacteriilor sunt nefavorabile. Pasagerii se afld
putin timp n transport. Totusi, pentru a evita infectarea
Cu orice bacterii i virusi, care se transmit pe cale aero-
gend, trebuie sd stim si sd respectdm niste reguli simple,
asa-numitele reguli de igiend sau etichetd a tusei:
«  Nu tusiti asupra sau 1n directia cuiva:
«  Nu permiteti ca cineva sd tugeasca in directia dum-
neavoastrd.
«  Nu permiteti ca cineva sd tuseascd in directia cuiva.
«  Dacd totusi s-a inceput un acces de tuse, intoarceti-
va Intr-o parte de la cei ce vd Tnconjoard, aplecati
usor capul, acoperiti gura si nasul cu o basmalutd,
cu fata dorsald a mainii sau cu bratul indoit din cot.
« Nustati mult timp intr-o incdpere Tn care cineva tuseste.
« Dupd posibilitate, aerisiti mai des incdperea, in care
cineva tuseste.




ADEVAR: Tn majoritatea t3rilor din spatiul ex-sovie-
tic morbiditatea tuberculozei in populatia penitencia-
relor este mai fnaltd decat in randul populatiei civile.

Dar aceasta nu este intotdeauna tu-

m PENITENCIARELE berculoza achizitionatd intre pere-
tii institutiei de corectie. Mai intai
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gebs de toate, majoritatea bolnavilor din
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RVOARE randurile detinutilor sunt identifi-

DE TUBERCULOZA. cati aproape imediat la sosirea in

izolatorul de urmdrire penald, ceea
ce ne permite sa afirmam cd aceasta tuberculoza e
adusd din afard. Tn institutiile penitenciare, de obicei,
se iau masuri pentru izolarea bolnavilor de tuberculo-
Z4, pentru a evita raspandirea bolii. n multe tari, in
nchisori se implementeazd proiecte speciale pentru
fortificarea controlului asupra tuberculozei, gratie
cdrora sunt aduse n ordine spitalele penitenciarelor,
iar detinutii bolnavi de tuberculozd primesc alimen-
te suplimentare etc. Este mai usor de tratat bolnavii
de tuberculozd din randul detinutilor decat pe cei ce
se afla in libertate. Eliberarea persoanelor care nu au
finalizat cursul de tratament al tuberculozei nu e n
masurd sa influenteze semnificativ situatia epidemi-
ologicd a tuberculozei, cel putin datoritd faptului ca
intre serviciile medicale exista contacte si o0 coordo-
nare, fapt ce permite supravegherea bolnavilor de
tuberculoza pusi in libertate.



ADEVAR: Durata tratamentului tuberculozei , clasi-
ce” este de 6-8 luni. In aceste conditii, conform pro-
tocolului actual de tratament (strategia DOTS), bol-
navul nu este obligat sd se afle in institutia medicala
pe toatd perioada tratamentului.
El este internat 1n spital pand in

m VN3 1T momentul cand inceteazd sd mai
TUBERCULOZEI elimine micobacteriile tuberculo-

= zei (abacilare). Odatd ce bolnavul
DUREAZA ANI DE este abacilat, el nu prezinta peri-
m col pentru cei din jur si poate con-
FOARTE SCUMP. tinua tratamentul in conditii de

ambulatoriu, adicd acasd. Pentru
a se asigura continuarea de cdtre pacient a Intregului
curs de tratament, medicamentele se administreazd
sub supravegherea personalului medical.
Succesul tratamentului, de asemenea, depinde in
mare parte de depistarea la timp a bolii. Cu cat mai
devreme este depistatd tuberculoza si inifiat trata-
mentul, cu atat sansele de vindecare completa sunt
mai mari. Costul setului de medicamente pentru un
curs de tratament de 6 luni al tuberculozei ,clasice”
variazd intre 20 si 120 de dolari. Diagnosticul si tra-
tamentul tuberculozei in Moldova este gratuit.
Este mai indelungat si mai costisitor tratamentul tu-
berculozei rezistente la medicamente (nu mai putin
de 20 de luni de administrare zilnicd a medicamente-
lor; costul intregului curs, in functie de spectrul rezis-
tentei la medicamente a tulpinei micobacteriene, se
estimeazd de la 10 mii la 25 de mii de dolari).



La baza acestui mit std, dupd cum se vede,
convingerea larg rdspanditd in toatd lumea, precum
cd ,dacd te tratezi pe degeaba - degeaba te tratezi”,
precum si eterna sperantd a omenirii la pastila ,magi-
cd", care, odatd administratd, poate trata orice boa-
1d. Realitatea este departe de a fi asa.

Din pdcate, in realitate setul medicamentelor anti-
tuberculoase de baza, asa-zisele medicamente de
linia Intai, este mic si nu a fost refnnoit de mult timp.
Primul dintre aceste medicamente - streptomicina
- a aparut in 1943, iar izoniazida in 1952. Ultimul
— rifampicina - in 1965. Tnsd anume aceste ultimele
2 preparate n diferite combinatii sunt cele mai efici-
ente pentru tratamentul tuberculozei , clasice”. Majo-
ritatea antibioticelor apdrute in ultimii ani se referd
la categoria asa-numitelor preparate de rezerva (sau
preparate de linia a 2-a i urmdtoarele) in tratamen-
tul tuberculozei, datd fiind toxicitatea lor Tnaltd si,
respectiv, imposibilitatea de a le administra timp in-
delungat. Acestea nu actioneazd asupra tuturor tulpi-
nilor de micobacterii si costa foarte scump. Din acest
motiv ele se utilizeaza doar in cazurile cand nu mai



este posibild administrarea preparatelor de linia intai.
Cu toate acestea, administrarea lor nu asigura intot-
deauna succesul tratamentului. Este inadmisibil sa se
initieze tratamentul din start cu aceste preparate.
Medicamentele antituberculoase de linia intdi, care
sunt procurate de cdtre state sau sunt primite sub
forma de ajutor international, sunt produse de un
grup restrans de companii farmaceutice, certificate
de Organizatia Mondiald a Sandtatii, fapt ce le ga-
ranteazd calitatea.

La baza acestui mit sta pro-
babil memoria istoricd a acelor timpuri
cand fnca nu existau medicamente anti-
tuberculoase si tratamentul tuberculozei
se limita 1a izolarea bolnavilor in sanato-
rii, unde acestia se aflau timp indelungat
n liniste, la aer curat si se alimentau
consistent. Nimeni nu contestd actiunea

beneficd a aerului curat si a alimentatiei corecte si
echilibrate asupra procesului de tratament a tuber-
culozei. Distrugerea micobacteriei tuberculozei este
insd mai putin posibild intr-un asemenea mod. Din
aceastd cauzd, amanand fnceperea tratamentului sau
evitand-ul, bolnavul de tuberculoza isi cauzeaza dau-
ne ireversibile sie si prezintd pericol pentru sandtatea
celor din jur.

Uneori circuld istorii despre vindecarea miraculoasd
de tuberculozd cu ajutorul camii de cdine (!) sau a
grasimii de bursuc (urs). Mitul despre proprietdtile
curative ale carii de caine este rdspandit pe larg in



randul detinutilor, boschetarilor si este mai degrabd
legat de zvonul precum cd n tuberculoza se reco-
mandd includerea in ratia alimentard a unei cantitdti
mari de proteine de origine animald, adica de car-
ne. Neavand posibilitatea de a obtine produse de
calitate din carne, ei recurgeau la astfel de metode
barbare pentru completarea ratiei alimentare. Mitul
despre actiunea curativd a grasimii de bursuc asupra
tuberculozei, de asemenea, poate fi legat de infor-
matia despre necesitatea includerii in alimentatia
bolnavului de tuberculozd a unei cantitati suficiente
de grdsimi animale. Trebuie de retinut cd unele re-
medii populare pot servi ca supliment in tratamentul
tuberculozei, Insd nu mai mult de atat.

Cel mai des acest lucru poate fi auzit din
partea oamenilor bolnavi, care au pierdut orice inte-
res pentru viatd, sunt extenuati de tratamentul inde-
lungat, inrditi pe toatd lumea, sau... de la cei care
fncearcd sd profite de boala lor (de exemplu, sa-si im-
bundtdteascd conditiile de trai, acolo unde bolnavilor
i se oferd astfel de nlesniri). Da, in mare parte, deci-
zia de ,a se trata sau nu” o ia pacientul insusi, dar in
cazul tuberculozei este vorba de o maladie infectioasd
gravd, care prezintd un pericol real pentru alti mem-



bri ai societdtii. Din aceastd cauzd este necesar sa fie
depuse toate eforturile pentru a convinge pacientii
despre necesitatea de a urma cursul de tratament, de
a folosi pentru aceasta toate parghiile posibile - de la
masuri de Tncurajare, pand la masuri de constrangere,
chiar daca ultimele sunt ineficiente.

| Mit: [NU EXISTA UN VACCIN EFICIENT
TMPOTRIVA TUBERCULOZEI, DE ACEEA

VACCINAREA COPIILOR CU BCG ESTE INUTILA

| CHIAR DAUNATOARE.

ADEVAR: Vaccinarea cu BCG permite sciderea riscu-
lui fmbolnavirii de tuberculoza si, cel mai important,
previne dezvoltarea formelor grave de tuberculoza.
Vaccinarea cu BCG, intr-adevdr, nu se efectueazd in
tdrile cu un nivel scazut de infectare cu tuberculozd,
sau se face doar copiilor din grupul de risc. Tn statele
Europei de Est Tnsd, nivelul infectdrii populatiei e de
asemenea naturd, incat nu se poate renunta la vacci-
narea copiilor. Din aceastd cauza parintii, care refuza
vaccinare cu BCG, fsi expun copiii la un pericol serios.




Examenul radiologic nu este o metodd de tra-
tament, este doar una dintre metodele de examinare,
care ne permite sa depistam prezenta tuberculozei sau a
altor maladii ale pldmanilor. Este o metodd costisitoare
si, n acelasi timp, nu chiar atat de eficientd, pe cat ar
pdrea. Trebuie examinati toti — cateva milioane, in timp
ce maladia se depisteazd la cateva mii. Respectiv, cos-
tul pentru o astfel de identificare a fiecdrui bolnav se va
masura in mii de dolari. Cu atat mai mult cd microradio-
grafia se face doar o data in an. Tuberculoza Tnsd poate
apdrea la scurt timp dupa ce persoana a facut examenul
radiologic, din care reiesea cd este sandtos. Aceasta
fnseamna cd s-ar putea ca persoana sa nu dea atentie
simptomelor care apar, considerand ca de curand a fd-
cut examenul radiologic si nu i s-a depistat nimic. Tn
consecintd, el se va adresa medicului cu intarziere si nu
va incepe la timp tratamentul. Nu trebuie sa uitam si de
mult trambitatul ,factor uman”. Microradiografia este o
metodd mai putin sigurd decat radiografia cutiei toraci-
ce, iar erori in descrierea microradiogramei, din pdcate,
se Tntalnesc destul de des. E de dorit ca examinarea cu
ajutorul microradiografiei sd aibd ,0 destinatie specia-
13" - sd se efectueze in cadrul grupurilor cu risc sporit
de Tmbolnavire de tuberculoza. Mai mult, depistarea
tuberculozei prin analiza microscopicad a sputei nu in-
seamna cd metodele radiologice sunt excluse definitiv.



La suspectia tuberculozei, pacientului i va fi indica-
td Tn mod obligatoriu radiografia cutiei toracice. Si,
in definitiv, nimeni nu interzice persoanelor, care au
grijd de sdndtatea lor sd faca din proprie initiativa un
examen radiologic la necesitate.

| Mit: [rTUBERCULOZA VA PUTEA FI CONTROLATA
DOAR ATUNCI, CAND SE VA NORMALIZA SITUATIA
OCIAL-ECONOMICA iN TARA, CAND VOR

CRESTE VENITURILE CETATENILOR,

CAND TOTI VOR AVEA CONDITII DE TRAI DECENTE.

,l"" ADEVAR: Acesta este un mit raspandit de cei care

:}. " . "0 ,""0 considerd cd ,,inainte nu era tuberculozd” si cd in tarile
% :' ‘074, %%y1, bogate aceasta nu se ntalneste. Indiscutabil, conditiile
o.'.', 7, '.‘;.'. social-economice au repercusiuni asupra sandtdtii oa-
.“0"' 109 menilor. Orice boald, nu doar tuberculoza, va afecta, in
YY) .'.’, primul rand, persoanele care trdiesc in conditii grele,
.'.‘.‘.'. ..o epuizati de munca p_este pgten. Dar focarg de tuber_cu-
MY o0 lozdaufost sisunt sin tarile cu un inalt nivel de trai. E
‘.’.t"‘o 0. suficient sa amintim epidemia de tuberculoza din New-
YY) '. York, unul dintre cele mai bogate orase de pe planetd,

de la sfarsitul anilor ‘80 ai secolului trecut. Tn revistele
specializate de medicind se gdsesc multe articole, in
care sunt descrise focare ale bolii in institutii de inva-
tdmant prestigioase, pe care le considerdm dezvoltate
din punct de vedere economic. Pentru a impiedica eli-
minarea micobacteriilor tuberculozei, care sunt sursa
principald de molipsire a oamenilor sdndtosi de la cei
bolnavi, nu e cazul sd asteptam pana vor fi realizate




programele de eradicare a sdrdciei, pand va creste PIB-ul cu
cateva procente sau de cateva ori, pand se va oferi spatiu
locativ gratuit si salariu va spori pand la ,n" dolari. E necesar
doar sd depistam acest bolnav si sa-1 determinam sd urmeze
un curs complet de tratament. Anume in acest sens cetdtenii
pot fi de ajutor tarii, cand ei nu vor fi indiferenti fatd de ceea
ce se intampld in jurul lor, fatd de cei ce-i inconjoard. Hai-
deti sa ne Intrebdm si sd ntrebdm auditoriul nostru, daca am
sugerat vreodatd colegului, vecinului, rudei, a cdrui tuse se
prelungea, care manifesta astenie permanenta si oboseald,
sd se adreseze medicului specialist. Haideti sd vedem dacd
facem totul ca si in conditii grele sa ne ngrijim de sandtatea
noastra si a celor care ne inconjoard. Una dintre metodele
elementare si sigure de protectie impotriva oricarei infec-
tii, care se transmite pe cale aerogend, este sd ne acoperim
gurasi nasul cu o bdsmdlutd cand tusim sau stranutam, sd nu
scuipdm pe podele, pe trotuar, pe sol. Observati des aceste
lucruri pe strazile orasului nostru, in transportul in comun?
Fumatul este unul dintre factorii de risc sporit in aparitia
oricdrei maladii pulmonare. Fumatul nu-i ajutd saracului sa
devind bogat. De ce chiar si sumele modeste de bani, pe
care le pot cheltui pentru a-si procura un pachet de lapte,
un pahar de suc sau o franzeld, mii de cetdteni cu o stare
materiald precard preferd sd le cheltuie pe ceea ce nu adu-
ce niciun beneficiu sdndtdtii lor? Haideti sa nu asteptdm
mand cereascd $i Sd nu mizdm pe un miracol economic,
dar sd incercdm sd ne schimbdm mentalitatea - a noastrd,
a cunoscutilor nostri si a necunoscutilor. Sd incetdm sa ne
speriem unul pe altul, dar sd constientizam un simplu ade-
var: ,Tuberculoza este vindecabild. E cazul doar sd tratdm
si sd ne tratdm!”
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