
Tuberculoza reprezintă una din cele mai 
periculoase maladii infecţioase, care 
ameninţă persoanele cu sistemul imun slăbit. 

Tuberculoza  
şi 

HiV 
Ce trebuie să cunoască persoanele 

care trăiesc cu HIV despre tuberculoză?





În această broşură, veţi găsi răspuns la 
următoarele întrebări:

• Ce este tuberculoza?

• Ce provoacă tuberculoza?

• Cum se transmite tuberculoza?

• Care sunt simptoamele principale ale 
tuberculozei?

• Cum interacţionează infecţia HIV şi 
tuberculoza?

• Cum trebuie să procedaţi în cazul în 
care observaţi simptomele tuberculozei 
la dumneavoastră sau la apropiaţii 
dumneavoastră? 

• Ce investigaţii se efectuează în caz de 
suspectare a tuberculozei?

• Cum se tratează tuberculoza? 

• Care sunt remediile medicamentoase 
folosite în tratamentul tuberculozei? 
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• Cum interacţionează tratamentul 
tuberculozei şi terapia antiretrovirală? 

• Se permite tratamentul antituberculos la 
gravidele HIV-pozitive?

• Se poate oare trata tuberculoza cu remedii 
populare?

• Cum poate fi învinsă boala într-o perioadă 
cât mai restrânsă de timp?

• Cum să evităm infectarea rudelor şi celor 
apropiaţi?

• Cum trebuie să se comporte rudele şi 
persoanele apropiate?
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Ce este tuberculoza?

Tuberculoza este o maladie infecţioasă pericu-
loasă, care, tratată incorect sau tardiv, poate ge-
nera pierderea capacităţii de muncă, invalidita-
te şi deces. Cel mai frecvent tuberculoza afec-
tează plămânii (tuberculoza pulmonară) dar se 
poate dezvolta şi în alte organe (tuberculoza 
osoasă şi articulară, tuberculoza ganglionară, 
urogenitală, cutanată, oculară etc.). 

Tuberculoza reprezintă una din cele mai răs-
pândite maladii infecţioase. Anual în lume se 
îmbolnăvesc de tuberculoză 8-9 mln de per-
soane, iar din aceştia 2 mln decedează. Per-
soanele care trăiesc cu HIV, în deosebi cei cu 
imunitatea slăbită, sunt cei mai predispuşi tu-
berculozei. Tuberculoza reprezintă una din cele 
mai periculoase infecţii oportuniste asociate 
HIV/SIDA.
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Ce provoacă tuberculoza? 

Tuberculoza este provocată de micobacteria 
tuberculozei (Mycobacterium tuberculosis), nu-
mită şi bacilul Koch, după numele medicului 
Robert Koch care a descoperit agentul pato-
gen al acestei maladii. Acesta este un microor-
ganism neobişnuit de viabil, care îşi păstrează 
proprietăţile la uscare, congelare, la tratarea cu 
alcool, acid şi alcalii. Bacilul, însă, moare foarte 
repede sub acţiunea directă a razelor solare, a 
temperaturilor înalte şi a substanţelor ce conţin 
clor, de aceea cel mai mare risc de contaminare 
a tuberculozei o prezintă încăperile întunecoa-
se, umede şi neaerisite.

Cum se transmite tuberculoza?

Cel mai frecvent, îmbolnăvirea este cauzată 
de transmiterea infecţiei pe cale aerogenă de 
la bolnavul cu tuberculoză pulmonară conta-
gioasă, adică care elimină micobacteria tu-
berculozei.
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Sursa principală de infecţie o constituie sputa 
bolnavului care prin picăturile bacilifere elimi-
nate prin tuse, strănut, vorbire, scuipat ajung în 
aer. Împreună cu aerul inspirat acestea pătrund 
în plămâni provocând tuberculoza. În alte for-
me ale maladiei, spre exemplu, tuberculoza 
renală sau tuberculoza ganglionilor limfatici, 
micobacteria tuberculozei nu este eliminată în 
aer, şi în cazurile acestea infectarea aerogenă 
este imposibilă.

Micobacteria tuberculozei poate să rămână în 
organism în stare pasivă ani în şir. Aproximativ 
o treime din populaţia lumii este infectată cu 
tuberculoză. Majoritatea persoanelor infectate 
nu se îmbolnăvesc de tuberculoză, deoarece 
sistemul lor imun distruge infecţia. Se îmbol-
năvesc doar 5-10% din persoanele infectate. La 
persoanele HIV-infectate sistemul imun poate 
să-şi piardă rezistenţa la micobacterie. Mico-
bacteria va începe să se multiplice (înmulţească), 
să se răspândească (extindă) în organism şi ca 
rezultat maladia poate trece în forma sa activă 
doar în câteva luni. 
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Care sunt simptomele principale 
ale tuberculozei?

Cel mai frecvent tuberculoza afectează plămânii. 
Principalele simptome ale tuberculozei pulmo-
nare sunt:

•	 tuse cu spută pe o durată mai mare de 3 
săptămâni 

•	 febră timp de o săptămână fără o cauză 
evidentă, frisoane

•	 dureri toracice

•	 scădere ponderală bruscă 

•	 pierderea poftei de mâncare 

•	 astenie permanentă, oboseală

•	 dispnee la efort fizic

•	 transpiraţii nocturne excesive 

•	 ganglionii limfatici măriţi

•	 hemoptizie (spută cu sânge eliminată prin 
tuse)
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Toate aceste simptome sunt „clasice” pentru tu-
berculoza pulmonară, însă la persoanele cu HIV 
ele pot apărea şi în cazurile, care nu se referă la 
tuberculoză. Cu toate acestea, apariţia acestor 
simptome se recomandă adresarea la medic 
pentru a exclude tuberculoza. 

Persoanele cu sistemul imun foarte slăbit pot 
suferi din cauza tuberculozei „extrapulmonare”, 
care se dezvoltă când bacteria din plămâni pă-
trunde în alte organe. Tuberculoza poate afec-
ta ganglionii limfatici; măduva osoasă, inclusiv 
coloana vertebrală; ţesuturile care înconjoară 
inima (pericardul); membranele care încon-
joară plămânii (pleura); organele tractului gas-
tro-intestinal; rinichii şi sistemul urinar. Uneori 
tuberculoza provoacă inflamaţia membranelor 
meningeale ale creierului (meningita) sau a 
măduvei spinării.

În caz de tuberculoza extrapulmonară simp-
tomele diferă în dependenţă de ce organe şi 
ţesuturi sunt afectate de micobacterie. Spre 
exemplu, simptomele meningitei sunt: irascibi-
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litate, insomnie, cefalee puternică şi progresivă, 
confuzie şi pierderea cunoştinţei, convulsii. Dar 
astfel de simptome ca febra, astenie puternică, 
cronică şi scăderea ponderală bruscă sunt co-
mune pentru toate formele de tuberculoză.

Cum interacţionează infecţia HIV 
şi tuberculoza?

Infecţia HIV şi tuberculoză interacţionează ac-
tiv între ele. Nu e întâmplător faptul că odată 
cu debutul epidemiei SIDA a crescut numă-
rul de cazuri de tuberculoză în întreaga lume. 
Deoarece HIV afectează sistemul imun, slăbin-
du-l, persoanele HIV-pozitive sunt predispu-
se la tuberculoză. La persoanele HIV-pozitive, 
infecţia tuberculoasă evoluează spre boală mai 
des. Dacă riscul dezvoltării tuberculozei la per-
soanele HIV-negative, infectate cu micobacteria 
tuberculozei este numai de 5% pe parcursul în-
tregii vieţi, atunci riscul dezvoltării tuberculozei 
la persoanele care trăiesc cu HIV este în mediu 
de 8-10% anual.
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HIV influenţează asupra simptomelor şi evolu-
ţiei tuberculozei. Cu cât mai jos este statutul 
imun la persoana cu HIV, cu atât mai mare este 
riscul dezvoltării tuberculozei extrapulmonare. 
În caz de statut imun mai mic de 200 celule 
CD4/ml la persoanele HIV-pozitive, tuberculoza 
afectează nu doar plămânii, dar şi alte organe şi 
sisteme ale organismului, de exemplu ganglio-
nii limfatici şi coloana vertebrală, ceea ce este 
foarte periculos. Prezenţa simultană a acestor 
două infecţii poate complica tratamentul pen-
tru fiecare din acestea. 

Tuberculoza activă duce la creşterea încărcă-
turii virale la persoanele HIV-pozitive, ceea ce 
poate afecta statutul imun şi contribui la pro-
gresarea maladiei. Chiar şi după un tratament 
reuşit al tuberculozei, încărcătura virală poate 
rămâne ridicată.
 
Terapia antiretrovirală contra HIV reprezintă 
metoda principală a prevenirii tuberculozei în 
rândul persoanelor cu HIV. Cu toate acestea, 
chiar dacă tratamentul infecţiei HIV este destul 
de accesibil, riscul dezvoltării tuberculozei la 
persoanele HIV-pozitive rămâne a fi mai ridicat. 
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Cum trebuie să procedaţi în cazul în care 
observaţi simptomele tuberculozei la 
dumneavoastră sau la apropiaţii 
la dumnevoastră

În nici un caz nu vă trataţi singuri, nu pierdeţi 
timpul. În cel mai scurt timp posibil solicitaţi 
asistenţa medicului de familie. Medicul va asi-
gura trimiterea dumneavoastră pentru investi-
gaţii sau pentru consultare la ftiziopneumolog. 
Numai un specialist poate prescrie un trata-
ment adecvat. Nu trebuie să vă sperie diagnos-
ticul „tuberculoză”. Un tratament precoce este 
şansa vindecării.

Ce investigaţii se efectuează în caz 
de suspectare a tuberculozei?

Principalele investigaţii efectuate în caz de sus-
pectare a tuberculozei la maturi sunt: exame-
nul medical, analiza microscopică a sputei şi ra-
diografia cutiei toracice. Toate aceste investiga-
ţii nu produc dureri şi sunt inofensive. Volumul 
de investigaţii este stabilit de medic.
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Trebuie menţionat, că la persoanele HIV-infec-
tate şi cu tuberculoză clişeul radiologic poate fi 
normal sau analogic altor maladii pulmonare. 
În tuberculoza pulmonara clasica, sputa conţi-
ne bacterii, care pot fi văzute la microscop. Dia-
gnosticul „tuberculoza pulmonară” poate fi sta-
bilit prin rezultatul pozitiv al sputei repetat. Însă 
această metodă nu este atât de sigură pentru 
persoanele HIV-infectate. Uneori la ei este im-
posibil de obţinut proba sputei, deoarece la ei 
poate lipsi tusea cronică cu spută. În astfel de 
cazuri este necesară examinarea mostrei ţe-
sutului pulmonar sau a ganglionilor limfatici. 
Uneori în cazul dificultăţilor de diagnosticare 
a tuberculozei la persoanele HIV-pozitive, me-
dicul prescrie medicamente antituberculoase, 
pentru a urmări dacă această terapie duce la 
dispariţia simptomelor. 

Mult mai dificilă este diagnosticarea tubercu-
lozei extrapulmоnare. Deseori, în acest scop 
se efectuează examinarea mostrei de ţesut al 
organului care se presupune a fi afectat de tu-
berculoză. 
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Cum se tratează tuberculoza?

De obicei, tratamentul tuberculozei primare 
depistate (tuberculoza clasică) este acelaşi atât 
pentru persoanele HIV-pozitive cât şi pentru 
cele HIV-negative. Totuşi, sunt şi deosebiri spe-
cifice în tratamentul persoanelor cu HIV. 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii recomandă 
una dintre cele mai eficiente strategii de con-
trol al tuberculozei - DOTS (din limba engleză 
Directly Observed Treatment Short-course - 
tratament de scurta durata sub directă obser-
vare).

Tratamentul tuberculozei constă din două 
faze: faza iniţială (intensivă) şi faza de continua-
re (sau consolidare). Faza iniţială se efectuează 
în condiţii de spital (secţie) specializat şi durea-
ză 2-3 luni. Ulterior, când bolnavul nu mai eli-
mină micobacterii de tuberculoză prin spută 
şi nu prezintă pericol pentru cei din jur, este 
externat pentru continuarea tratamentului (în 
faza de consolidare) în condiţii de ambulator. 
Durata fazei de consolidare poate fi de 4-5 
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luni. Aceasta reprezintă o condiţie obligatorie 
pentru vindecarea bolnavului. În dependenţă 
de gravitatea bolii, tratamentul tuberculozei 
la persoanele HIV-infectate poate fi prelun-
git cu 2-3 luni. Pe parcursul tratamentului se 
examinează periodic sputa bolnavului pentru 
depistarea micobacterie de tuberculoză şi se 
efectuează alte investigaţii necesare. Succesul 
tratamentului depinde, în mare măsură, de 
respectarea de către bolnav a recomandărilor 
medicului .

Care sunt remediile medicamentoase 
folosite în tratamentul tuberculozei?

Actualmente există câteva preparate antitu-
berculoase care au ca efect:

•	 stoparea dezvoltării micobacteriilor 
tuberculoase,

•	 distrugerea micobacteriilor tuberculoase,

•	 prevenirea dezvoltării rezistenţei 
micobacteriilor tuberculoase la 
medicamente.
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La diferite preparate tuberculoase aceste propri-
etăţi se manifestă în mod diferit. De aceea me-
dicul-ftiziopneumolog selectează combinaţia 
optimă în funcţie de evaluarea stării bolnavilor şi 
a rezultatelor analizelor efectuate. Bolnavul ad-
ministrează preparatele medicamentoase sub 
directa observare a lucrătorilor medicali.

Pentru a asigura un tratament corect, conform 
strategiei DOTS, administrarea preparatelor an-
tituberculoase se efectuează sub supraveghe-
rea lucrătorului medical. Aceasta este deosebit 
de important, în cazul în care starea bolnavilor 
începe să se amelioreze, simptomele tubercu-
lozei dispar şi bolnavii încetează să respecte cu 
stricteţe prescripţiile medicului. Este esenţial, ca 
bolnavii să urmeze tratamentul corect, integral 
şi fără întreruperi, pentru a evita apariţia repeta-
tă a bolii şi dezvoltarea rezistenţei la preparatele 
antituberculoase. 
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Principalele 5 preparate antituberculoase:

Izoniazida 
Se produce sub formă de pastile. De obicei, tra-
tamentul cu Izoniazida este suficient tolerat de 
pacient. Însă uneori, pe parcursul primei săptă-
mâni de tratament, pot apărea unele efecte se-
cundare: erupţii cutanate, greţuri, dereglări ale 
somnului. Pentru prevenirea acestor efecte 
se recomandă Piridoxina (vitamina B

б
).

Rifampicina 
Este produsă sub formă de pastile sau capsule. 
De obicei, este suficient tolerată de pacienţi. 
Uneori, pot fi înregistrate dureri abdomenale, 
greţuri, vomă, cefalee. Rifampicina poate să 
dea o coloraţie roşie a lacrimilor (şi lentilelor de 
contact), salivei, urinei. Sub influenţa Rifampi-
cinei scade eficienţa contraceptivelor perorale. 
De aceea, este necesară o consultaţie la medi-
cul specialist pentru stabilirea unei alte metode 
de contracepţie.
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Pirazinamida 
Este produsă sub formă de pastile. De obicei, 
este bine tolerată. Dar pot apărea artralgii. Une-
ori, apar vertijuri, febră, prurit (mâncărime). De 
asemenea, pot apărea greţuri, inapetenţă. De 
obicei, aceste efecte secundare nu necesită 
suspendarea medicamentului.

Streptomicina 
De regulă este utilizată în faza iniţială a trata-
mentului sub supravegherea personalului me-
dical. Se introduce intramuscular.

Etambutolul 
Este produs sub formă de pastile. Poate afecta 
vederea - o scădere a acuităţii vizuale. În caz de 
apariţie a acestor simptoame pacientul trebuie 
să fie consultat de un oftalmolog. 

Pentru comoditate în tratamentul tuberculozei 
sunt folosite preparate combinate - Izoniazida 
+ Rifampicina - care facilitează administrarea 
medicamentelor la bolnav.
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Persoanele care administrează preparate 
antituberculoase trebuie să reţină 
următoarele:

•	 Medicamentele indicate se administrează 
dimineaţa, concomitent, cu 30 minute 
înainte de masă (dejun). 

•	 Ingerarea medicamentelor trebuie să 
fie urmată de masă, în aşa mod pot fi 
prevenite unele simptoame  adverse 
(cefalee, greţuri). 

•	 Respectarea dozei şi a combinaţiei de 
medicamente indicate de medic, evitarea 
omiterii dozei este obligatorie. 

•	 La apariţia unor simptoame neplăcute vă 
adresaţi, cât mai curând, la medicul curant 
pentru un tratament simptomatic. Decizia 
de a suspenda medicamentul îi aparţine 
medicului! 

•	 Este benefică administrarea de vitamine 
 (la recomandarea medicului).
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Cum interacţionează tratamentul 
tuberculozei şi terapia antiretrovirală?

Deseori în cazul pacienţilor HIV-pozitivi cu 
tuberculoză apare întrebarea: trebuie să fie 
tratată mai întâi tuberculoza şi apoi indicată 
terapia antiretrovirală, sau să fie iniţiat simul-
tan tratamentul pentru ambele infecţii. Ulti-
mele cercetări au demonstrat că există posi-
bilitatea de a alege un regim de administrare 
şi dozare a preparatelor antiretrovirale care 
permite indicarea terapiei antiretrovirale pes-
te 2-3 săptămâni după iniţierea tratamentului 
antituberculos. 

Se permite tratamentul antituberculos
la gravidele HIV-pozitive?

Pentru femeile gravide prezenţa simultană a 
HIV şi a tuberculozei creşte riscul de transmitere 
a ambelor infecţii fătului. Femeia HIV-pozitivă, la 
care a fost depistată tuberculoza, trebuie să evi-
te sarcina până la finisarea tratamentului. Însă 
dacă femeia este însărcinată sau dacă tuber-
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culoza a fost depistată în timpul gravidităţii, nu 
se permite întreruperea tratamentului antitu-
berculos deoarece aceasta poate să se reflecte 
negativ asupra fătului. În ultimele luni de gra-
viditate este necesară administrarea preparate-
lor antiretrovirale pentru profilaxia transmiterii 
materno-fetale a infecţiei HIV. Majoritatea pre-
paratelor antituberculoase nu prezintă pericol 
pentru gravidă şi viitorul copil. Administrarea 
corectă a acestor preparate, în conformitate cu 
schema indicată de medic, are o mare impor-
tanţă în evoluţia normală al sarcinii şi vindeca-
rea mamei. 

Se poate oare trata tuberculoza 
cu remedii populare?

Nu. Vindecarea e posibilă numai în cazul aplică-
rii unui tratament cu preparate antituberculoa-
se sub directa observare a lucrătorilor medicali. 
Autoterapia este inadmisibilă!
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Cum poate fi învinsă boala într-o 
perioadă cât mai restrânsă de timp?

În primul rând respectarea prescripţiilor medicu-
lui referitor la regimul de tratament.

Pe parcursul tratamentului se respectă o alimen-
taţie corectă: nu mai puţin de trei ori pe zi, şi o 
cantitate suficientă de proteine, grăsimi şi glu-
cide. Este necesar ca raţia alimentară să conţină 
mai multe fructe şi legume proaspete, lactate şi 
produse din carne şi peşte. Ca supliment se re-
comandă vitamine (preparate).

Consumul de băuturi alcoolice, droguri şi fu-
matul trebuie să devină o restricţie. Dacă nu 
este posibilă o renunţare imediată, bolnavul ar 
trebui să reducă semnificativ cantitatea ţigări-
lor fumate, până va renunţa definitiv la fumat. 
Fumatul reduce eficienţa tratamentului antitu-
berculos şi duce la recidiva tuberculozei. Con-
sumul de droguri şi alcool creează o piedică în 
vindecarea completă a tuberculozei.
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Respectarea regimului muncă-odihnă şi evitarea 
suprasolicitării atât fizice, cât şi psihoemoţionale. 
Tratamentul tuberculozei, însă, nu exclude acti-
vitatea fizică: plimbări în aer liber, exerciţii fizice 
simple. În perioada caldă a anului sunt benefice 
băile de aer şi băile balneare. Expunerea înde-
lungată la razele solare este contraindicată, la fel 
ca şi suprarăcirea.

Cum să evităm infectarea rudelor 
şi celor apropiaţi?

Să reţinem următoarele: micobacteria tubercu-
lozei se distruge repede sub acţiunea razelor 
solare directe, a substanţelor ce conţin clor şi 
la temperaturi înalte. Încăperea în care se află 
bolnavul cu tuberculoză necesită aerisire cât 
mai frecventă, de 2-3 ori pe zi este recomanda-
tă prelucrarea suprafeţelor cu substanţe dezin-
fectante.

În timpul tusei şi a strănutului bolnavul trebu-
ie să-şi acopere gura şi nasul cu batista. Sputa 
eliminată trebuie colectată în container special 
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cu dezinfectarea regulată al acestuia. Batistele 
şi şerveţelele, de asemenea, trebuie colectate şi 
distruse. Este recomandabil ca bolnavul să fo-
losească veselă individuală. Hainele bolnavului 
necesită aerisire, expunere la razele solare, nete-
zire cu fierul de călcat. Curăţirea hainelor trebu-
ie să fie efectuată în afara spaţiului locativ.

Cum trebuie să se comporte rudele 
şi persoanele apropiate?

Bolnavul are nevoie de susţinerea celor apro-
piaţi. Atenţia şi grija celor din jur îi vor permite 
să depăşească disconfortul psihoemoţional, 
creând emoţii pozitive bolnavului şi favorizând 
vindecarea lui cât mai rapidă. Particularităţile 
regimului şi caracterul infecţios al bolii presu-
pun izolarea bolnavului la etapa iniţială a tra-
tamentului. Ca rezultat, bolnavul se va simţi 
respins şi poate deveni iritat şi capricios. Rudele 
vor avea nevoie de răbdare şi înţelegere pentru 
a depăşi această etapă.
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Persoanele apropiate pot participa activ la tra-
tamentul bolnavului, îndemnându-l să respec-
te regimul şi vizitele prestabilite la medic. Ru-
dele şi persoanele apropiate pot încerca să le 
explice celor din jur că bolnavul de tuberculoză 
în faza de consolidare nu este contagios şi ei nu 
riscă să fie infectaţi prin contactul cu el.

Persoanele din anturajul bolnavului trebuie să 
viziteze medicul de familie, cel puţin o dată pe 
an, pentru un control profilactic. Iar, în cazul 
existenţei unor semne ale bolii, trebuie să con-
sulte medicul specialist cât mai curând posibil.
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ReţIneţI:

Tuberculoza este un diagnostic 
şi nu o condamnare.

Tuberculoza poate fi tratată.

Tuberculoza poate fi tratată la 
depistarea timpurie a bolii 

şi respectarea tratamentului 
antituberculos indicat de medic.

Tuberculoza  şi HIV 





În Moldova diagnosticul şi tratamentul 
tuberculozei sunt gratuite.

Aflaţi mai multe despre tuberculoză 
pe www.tuberculoza.md


