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Tuberculoza reprezinta una din cele mai
periculoase maladii infectioase, care ameninta
persoanele cu sistemul imun slabit.

Ce trebuie sa cunoasca persoanele
care traiesc cu HIV despre tuberculoza?

TUBERCULOZA



Tuberculoza si HIV

in aceasta brosura veti gasi raspuns
la urmatoarele intrebari:

Ce este tuberculoza?

Ce provoaca tuberculoza?

Cum se transmite tuberculoza?

Care sunt simptoamele principale ale
tuberculozei?

Cum interactioneaza infectia HIV si
tuberculoza?

Cum trebuie sa procedati in cazul in care
observati simptoamele tuberculozei

la dumneavoastra sau la apropiatii
dumneavoastra?

Ce investigatii se efectueaza in caz de
suspectare a tuberculozei?

Cum se trateaza tuberculoza?

Care sunt remediile medicamentoase
folosite in tratamentul tuberculozei?



Cum interactioneaza tratamentul
tuberculozei si terapia antiretrovirala?

Se permite tratamentul antituberculos la
gravidele HIV-pozitive?

Se poate oare trata tuberculoza cu
remedii populare?

Cum poate fiinvinsa boala intr-o perioada
cat mai restransa de timp?

Cum sd evitam infectarea rudelor si celor
apropiati?

Cum trebuie sa se comporte rudele si
persoanele apropiate?
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Ce este tuberculoza?

Tuberculoza este o maladie infectioasa
periculoasa, care, tratata incorect sau tardiv,
poate genera pierderea capacitatii de
munca, invaliditate si deces. Cel mai frecvent
tuberculoza afecteaza plamanii (tuberculoza
pulmonara) dar se poate dezvolta si in alte
organe (tuberculoza osoasa si articulara,
tuberculoza ganglionara, urogenitala,
cutanatd, oculara etc.).

Tuberculoza reprezinta una din cele mai
raspandite maladii infectioase. Anual in lume
se imbolnavesc de tuberculoza 8-9 min de
persoane, iar din acestia 2 min decedeaza.
Persoanele care trdiesc cu HIV, in deosebi cei
cu imunitatea slabita, sunt cei mai predispusi
tuberculozei. Tuberculoza reprezinta una

din cele mai periculoase infectii oportuniste
asociate HIV/SIDA.
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Ce provoaca tuberculoza?

Tuberculoza este provocata de micobacteria
tuberculozei (Mycobacterium tuberculosis),
numita si bacilul Koch, dupa numele medicului
Robert Koch care a descoperit agentul
patogen al acestei maladii. Acesta este un
microorganism neobisnuit de viabil, care fsi
pastreaza proprietatile la uscare, congelare, la
tratarea cu alcool, acid si alcalii. Bacilul, insa,
moare foarte repede sub actiunea directa

a razelor solare, a temperaturilor inalte si a
substantelor ce contin clor, de aceea cel mai
mare risc de contaminare a tuberculozei o
prezinta incdperile intunecoase, umede si
neaerisite.

Cum se transmite tuberculoza?

Cel mai frecvent, imbolnavirea este cauzata
de transmiterea infectiei pe cale aerogena
de la bolnavul cu tuberculoza pulmonara
contagioasa, adica care elimina micobacteria
tuberculozei.
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Sursa principala de infectie o constituie sputa
bolnavului care prin picaturile bacilifere
eliminate prin tuse, stranut, vorbire, scuipat
ajung in aer. impreuna cu aerul inspirat
acestea patrund in plamani provocand
tuberculoza. in alte forme ale maladiei, spre
exemplu, tuberculoza renala sau tuberculoza
ganglionilor limfatici, micobacteria
tuberculozei nu este eliminata in aer, si in
cazurile acestea infectarea aerogena este
imposibila.

Micobacteria tuberculozei in organism poate
sd ramana in stare pasiva ani in sir. Ea devine
activa si provoaca tuberculoza numai in caz
de reducere a activitatii sistemului imun. La
90-95% persoane sistemul imun este suficient
de sanatos si tuberculoza nu se dezvolta.

La persoanele HIV-infectate sistemul imun
poate sa-si piarda rezistenta la micobacterie.
Micobacteria va incepe sa se multiplice
(ilnmulteasca), sa se raspandeasca (extinda) in
organism si ca rezultat maladia poate trece in
forma sa activa doar in cateva luni.
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Care sunt simptoamele principale
ale tuberculozei?

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

tuse cu sputa pe o durata mai mare de 3

saptamani

febra timp de o saptamana fara o cauza

evidentd, frisoane

dureri toracice

scdadere ponderala brusca

pierderea poftei de mancare

astenie permanentd, oboseala

dispnee la efort fizic

transpiratii nocturne excesive

ganglionii limfatici mariti

hemoptizie (sputd cu sange eliminata prin tuse)

Toate aceste simptoame sunt,clasice” pentru
tuberculoza pulmonard, insa la persoanele

cu HIV ele pot aparea si in cazurile, care nu se
refera la tuberculoza. Cu toate acestea, aparitia
acestor simptoame se recomanda adresarea la
medic pentru a exclude tuberculoza.
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Persoanele cu sistemul imun foarte slabit pot
suferi din cauza tuberculozei,extrapulmonare’,
care se dezvolta cand bacteria din plamani
patrunde in alte organe. Tuberculoza poate
afecta ganglionii limfatici; maduva osoasa,
inclusiv coloana vertebrald; tesuturile care
fnconjoara inima (pericardul); membranele
care inconjoara plamanii (pleura); organele
tractului gastro-intestinal; rinichii si sistemul
urinar. Uneori tuberculoza provoaca inflamatia
membranelor meningeale ale creierului
(meningita) sau a maduvei spinarii.

In caz de tuberculoza extrapulmonara
simptoamele difera in dependenta de

ce organe si tesuturi sunt afectate de
micobacterie. Spre exemplu, simptoamele
meningitei sunt: irascibilitate, insomnie,
cefalee puternica si progresivd, confuzie si
pierderea cunostintei, convulsii. Dar astfel de
simptoame ca febra, astenie puternica, cronica
si scaderea ponderala brusca sunt comune
pentru toate formele de tuberculoza.



Tuberculoza si H

Cum interactioneaza infectia HIV
si tuberculoza?

Infectia HIV si tuberculoza interactioneaza
activ intre ele. Nu e intamplator faptul ca
odatd cu debutul epidemiei SIDA a crescut
numarul de cazuri de tuberculoza in intreaga
lume. Deoarece HIV afecteaza sistemul imun,
slabindu-l, persoanele HIV-pozitive sunt
predispuse la tuberculoza. La persoanele
HIV-pozitive, infectia tuberculoasa evolueaza
spre boala mai des. Daca riscul dezvoltarii
tuberculozei la persoanele HIV-negative,
infectate cu micobacteria tuberculozei este
numai de 5% pe parcursul intregii vieti, atunci
riscul dezvoltarii tuberculozei la persoanele
care trdiesc cu HIV este in mediu de 8-10%
anual.

HIV influenteaza asupra simptoamelor si
evolutiei tuberculozei. Cu cat mai jos este
statutul imun la persoana cu HIV, cu atat
mai mare este riscul dezvoltarii tuberculozei
extrapulmonare. In caz de statut imun mai
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mic de 200 celule CD4/ml la persoanele
HIV-pozitive, tuberculoza afecteaza nu doar
plamanii, dar si alte organe si sisteme ale
organismului, de exemplu ganglionii limfatici
si coloana vertebrald, ceea ce este foarte
periculos. Prezenta simultana a acestor doua
infectii poate complica tratamentul pentru
fiecare din acestea.

Tuberculoza activa duce la cresterea
fncarcaturii virale la persoanele HIV-pozitive,
ceea ce poate afecta statutul imun si contribui
la progresarea maladiei. Chiar si dupa un
tratament reusit al tuberculozei, incarcatura
virala poate ramane ridicata.

Terapia antiretrovirala contra HIV reprezinta
metoda principala a prevenirii tuberculozei in
randul persoanelor cu HIV. Cu toate acestea,
chiar daca tratamentul infectiei HIV este destul
de accesibil, riscul dezvoltarii tuberculozei la
persoanele HIV-pozitive ramane a fi mai ridicat.
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Cum trebuie sa procedati in cazul
in care observati simptoamele
tuberculozei la dumneavoastra
sau la apropiatii dumneavoastra?

In nici un caz nu va tratati singuri, nu

pierdeti timpul. in cel mai scurt timp posibil
solicitati asistenta medicului de familie.
Medicul va asigura trimiterea dumneavoastra
pentru investigatii sau pentru consultare la
ftiziopneumolog. Numai un specialist poate
prescrie un tratament adecvat. Nu trebuie sa
vd inspaimante diagnosticul ,tuberculoza” Un
tratament precoce este sansa vindecarii.

Ce investigatii se efectueaza
in caz de suspectare a tuberculozei?

Principalele investigatii efectuate in caz de
suspectare a tuberculozei la maturi sunt:
examenul medical, analiza microscopica a
sputei si radiografia cutiei toracice. Toate
aceste investigatii nu produc dureri si sunt
inofensive. Volumul de investigatii este stabilit
de medic.
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Trebuie mentionat, ca la persoanele HIV-
infectate si cu tuberculoza cliseul radiologic
poate fi normal sau analogic altor maladii
pulmonare. in tuberculozd pulmonara clasica,
sputa contine bacterii, care pot fi vazute

la microscop. Diagnosticul ,tuberculoza
pulmonara” poate fi stabilit prin rezultatul
pozitiv al sputei repetat. ins3 aceasta metoda
nu este atat de sigura pentru persoanele
HIV-infectate. Uneori la ei este imposibil de
obtinut proba sputei, deoarece la ei poate
lipsi tusea cronica cu sputa. In astfel de

cazuri este necesara examinarea mostrei
tesutului pulmonar sau a ganglionilor
limfatici. Uneori in cazul dificultatilor de
diagnosticare a tuberculozei la persoanele
HIV-pozitive, medicul prescrie medicamente
antituberculoase, pentru a urmari daca aceasta
terapie duce la disparitia simptoamelor.

Mult mai dificila este diagnosticarea
tuberculozei extrapulmonare. Deseori, in acest
scop se efectueaza examinarea mostrei de
tesut al organului care se presupune a fi afectat
de tuberculoza.



Cum se trateaza tuberculoza?

De obicei, tratamentul tuberculozei primare
depistate (tuberculoza clasica) este acelasi atat
pentru persoanele HIV-pozitive cat si pentru
cele HIV-negative. Totusi, sunt si deosebiri
specifice in tratamentul persoanelor cu HIV.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)

si Uniunea Internationala de Control al
Tuberculozei si Maladiilor Aparatului Respirator
(UNION) recomanda una dintre cele mai
eficiente strategii de control al tuberculozei

- DOTS (din limba engleza Directly Observed
Treatment Short-course - tratament de scurta
durata sub directa observare).

Tratamentul tuberculozei consta din doua
faze: faza initiala (intensiva) si faza de
continuare (sau consolidare). Faza initiala

se efectueaza in conditii de spital (sectie)
specializat si dureaza 2-3 luni. Cand bolnavul
nu mai elimina micobacterii de tuberculoza
si nu prezinta pericol pentru cei din jur, este
externat pentru continuarea tratamentului in
conditii de ambulator.
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Durata fazei de consolidare poate fi de 4-5
luni. Aceasta reprezinta o conditie obligatorie
pentru vindecarea bolnavului. in dependenta
de gravitatea bolii, tratamentul tuberculozei
la persoanele HIV-infectate poate fi prelungit
cu 2-3 luni. Pe parcursul tratamentului se
examineaza periodic sputa bolnavului pentru
depistarea micobacterie de tuberculoza si se
efectueaza alte investigatii necesare. Succesul
tratamentului depinde, in mare masura, de
respectarea de catre bolnav a recomandarilor
medicului .

Care sunt remediile medicamentoase
folosite in tratamentul tuberculozei?

Actualmente exista cateva preparate
antituberculoase care au ca efect:
stoparea dezvoltarii micobacteriilor
tuberculoase,
distrugerea micobacteriilor tuberculoase,
prevenirea dezvoltarii rezistentei
micobacteriilor tuberculoase la
medicamente.



La diferite preparate tuberculoase aceste
proprietati se manifesta in mod diferit. De
aceea medicul-ftiziopneumolog selecteaza
combinatia optima in functie de evaluarea
starii bolnavilor si a rezultatelor analizelor
efectuate. Bolnavul administreaza preparatele
medicamentoase sub directa observare a
lucratorilor medicali.

Pentru a asigura un tratament corect, conform
strategiei DOTS, administrarea preparatelor
antituberculoase se efectueaza sub
supravegherea lucratorului medical. Aceasta
este deosebit de important, in cazul in care
starea bolnavilor incepe sa se amelioreze,
simptoamele tuberculozei dispar si bolnavii
inceteaza sa respecte cu strictete prescriptiile
medicului. Este esential, ca bolnavii sa
urmeze tratamentul corect, integral si fara
intreruperi, pentru a evita aparitia repetata a
bolii si dezvoltarea rezistentei la preparatele
antituberculoase.
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Principalele cinci preparate
antituberculoase:

Se produce sub forma de pastile. Se pastreaza la
un loc ferit de luminag, intr-un ambalaj ermetic. De
obicei, tratamentul cu Izoniazida este suficient
tolerat de pacient. insa uneori, pe parcursul
primei sdptamani de tratament, pot apdrea

unele efecte secundare: eruptii cutanate, greturi,
dereglari ale somnului. Pentru prevenirea acestor
efecte se recomanda Piridoxina (vitamina B).

Este produsa sub forma de pastile sau capsule.
De obicei, este suficient tolerata de pacienti.
Uneori, pot fi inregistrate dureri abdomenale,
greturi, voma, cefalee. Rifampicina poate sa
dea o coloratie rosie a lacrimilor (si lentilelor
de contact), salivei, urinei. Sub influenta
Rifampicinei scade eficienta contraceptivelor
perorale. De aceea, este necesara o consultatie
la medicul specialist pentru stabilirea unei alte
metode de contraceptie.



Este produsa sub forma de pastile. De obicei,
este bine tolerata. Dar pot aparea artralgii.
Uneori, apar vertijuri, febrd, prurit (mancdrime).
De asemenea, pot apdrea greturi, inapetenta.
De obicei, aceste efecte secundare nu necesita
suspendarea medicamentului.

De reguld este utilizata in faza initiald a
tratamentului sub supravegherea personalului
medical. Se introduce intramuscular.

Este produs sub forma de pastile, care trebuie
pastrate intr-un ambalaj ermetic. Poate afecta
vederea - o scadere a acuitatii vizuale. In caz
de aparitie a acestor simptoame pacientul
trebuie sa fie consultat de un oftalmolog.

Pentru comoditate in tratamentul tuberculozei
sunt folosite preparate combinate - Izoniazida
+ Rifampicina - care faciliteaza administrarea
medicamentelor la bolnav.
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Persoanele care administreaza preparate
antituberculoase trebuie sa retina urmatoarele:

Medicamentele indicate se administreaza
dimineata, concomitent, cu 30 minute
fnainte de masa (dejun).

Ingerarea medicamentelor trebuie sa

fie urmata de masd, in asa mod pot fi
prevenite unele simptoame adverse
(cefalee, greturi).

Respectarea dozei si a combinatiei de
medicamente indicate de medic, evitarea
omiterii dozei este obligatorie.

La aparitia unor simptoame nepldacute va
adresati, cat mai curand, la medicul curant
pentru un tratament simptomatic. Decizia
de a suspenda medicamentul ii apartine
medicului!

Este benefica administrarea de vitamine (la
recomandarea medicului).



Tuberculoza si H

Cum interactioneaza tratamentul
tuberculozei si terapia antiretrovirala?

Deseori in cazul pacientilor HIV-pozitivi cu
tuberculoza apare intrebarea: trebuie sa fie
tratata mai intai tuberculoza si apoi indicata
terapia antiretrovirala, sau sa fie initiat simultan
tratamentul pentru ambele infectii . Prescrierea
Rifampicinei adesea constituie o problema.

Anterior, in aceste cazuri se recomanda
amanarea initierii terapiei antiretrovirale
pana la finalizarea tratamentului cu preparate
antituberculoase, de asemenea, intreruperea
administrarii medicamentului in faza initiala

a tratamentului antituberculos. insa ultimele
cercetdri au demonstrat ca exista posibilitatea
de a alege un regim de administrare si dozare
a preparatelor antiretrovirale care permite
indicarea terapiei antiretrovirale peste 2-3
saptamani dupa initierea tratamentului
antituberculos.
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Se permite tratamentul antituberculos
la gravidele HIV-pozitive?

Pentru femeile gravide prezenta simultana

a HIV si a tuberculozei creste riscul de
transmitere a ambelor infectii fatului.

Femeia HIV-pozitiva, la care a fost depistata
tuberculoza, trebuie sa evite sarcina pana

la finisarea tratamentului. insa daca femeia
este nsarcinata sau daca tuberculoza a fost
depistata in timpul graviditatii, nu se permite
intreruperea tratamentului antituberculos
deoarece aceasta poate sa se reflecte negativ
asupra fatului. In ultimele luni de graviditate
este necesara administrarea preparatelor
antiretrovirale pentru profilaxia transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV. Majoritatea
preparatelor antituberculoase nu prezinta
pericol pentru gravida si viitorul copil.
Administrarea corecta a acestor preparate, in
conformitate cu schema indicata de medic,
are o mare importanta in evolutia normala al
sarcinii si vindecarea mamei.
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Se poate oare trata tuberculoza
cu remedii populare?

Nu. Vindecarea e posibila numai in cazul
aplicarii unui tratament cu preparate
antituberculoase sub directa observare
a lucratorilor medicali. Autoterapia este
inadmisibila!

Cum poate fiinvinsa boala intr-o
perioada cat mai restransa de timp?

in primul rand respectarea prescriptiilor
medicului referitor la regimul de tratament.

Pe parcursul tratamentului se respecta o
alimentatie corecta: nu mai putin de trei ori
pe zi, si o cantitate suficientd de proteine,
grasimi si glucide. Este necesar ca ratia
alimentara sa contina mai multe fructe si
legume proaspete, lactate si produse din
carne si peste. Ca supliment se recomanda
vitamine (preparate).
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Consumul de bauturi alcoolice, droguri si
fumatul trebuie sa devina o restrictie. Daca nu
este posibila o renuntare imediata, bolnavul
ar trebui sa reduca semnificativ cantitatea
tigarilor fumate, pana va renunta definitiv la
fumat. Fumatul reduce eficienta tratamentului
antituberculos si duce la recidiva tuberculozei.
Consumul de droguri si alcool creeaza o
piedica in vindecarea completa a tuberculozei.

Respectarea regimului munca-odihna si
evitarea suprasolicitarii atat fizice, cat si
psihoemotionale. Tratamentul tuberculozei,
insd, nu exclude activitatea fizica: plimbari in

aer liber, exercitii fizice simple. In perioada

calda a anului sunt benefice baile de aer si baile
balneare. Expunerea indelungata la razele solare
este contraindicatd, la fel ca si supraracirea.

Cum sa evitam infectarea rudelor
si celor apropiati?

Sa retinem urmatoarele: micobacteria
tuberculozei se distruge repede sub actiunea
razelor solare directe, a substantelor ce contin
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clor si la temperaturi inalte. incaperea in

care se afla bolnavul cu tuberculoza necesita
aerisire cat mai frecventa, de 2-3 ori pe zi este
recomandatad prelucrarea suprafetelor cu
substante dezinfectante.

In timpul tusei si a stranutului bolnavul trebuie
sa-si acopere gura si nasul cu batista. Sputa
eliminata trebuie colectata in container special
cu dezinfectarea regulata al acestuia. Batistele
si servetelele, de asemenea, trebuie colectate
si distruse. Este recomandabil ca bolnavul

sa foloseasca vesela individuala. Hainele
bolnavului necesita aerisire, expunere la razele
solare, netezire cu fierul de calcat. Curatirea
hainelor trebuie sa fie efectuata in afara
spatiului locativ.

Cum trebuie sa se comporte rudele
si persoanele apropiate?

Bolnavul are nevoie de sustinerea celor
apropiati. Atentia si grija celor din jur i

vor permite sa depaseasca disconfortul
psihoemotional, creand emotii pozitive
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bolnavului si favorizand vindecarea lui cat mai
rapida. Particularitatile regimului si caracterul
infectios al bolii presupun izolarea bolnavului
la etapa initiala a tratamentului. Ca rezultat,
bolnavul se va simti respins si poate deveni
iritat si capricios. Rudele vor avea nevoie de
rabdare si intelegere pentru a depasi aceasta
etapa.

Persoanele apropiate pot participa activ la
tratamentul bolnavului, indemnandu-I sa
respecte regimul si vizitele prestabilite la
medic. Rudele si persoanele apropiate pot
incerca sa le explice celor din jur ca bolnavul
de tuberculoza in faza de consolidare nu este
contagios si ei nu risca sa fie infectati prin
contactul cuel .

Persoanele din anturajul bolnavului trebuie
sa viziteze medicul de familie, cel putin o data
pe an, pentru un control profilactic. lar, in
cazul existentei unor semne ale bolii, trebuie
sa consulte medicul specialist cat mai curand
posibil.
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RETINETI:

Tuberculoza este un diagnostic
si nu o condamnare.
Tuberculoza poate fi tratata.

Tuberculoza poate fi tratata

la depistarea timpurie a bolii

si respectarea tratamentului
antituberculos indicat de medic.

in Moldova diagnosticul si tratamentul
tuberculozei sunt gratuite.
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