TBPEOPLE

CENTRUL PAS

TU SI TUBERCULOZA

eve Ty,
‘%

PENTRU PACIENTI, DE LA PACIENTI

Cunoastem prin ce va trebui sa treci.
Iar acum retine: tuberculoza poate fi tratatg,
iar acesta este cel mai important lucru.
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SALUT

Tii in mana aceastd brosura pentru ca tu sau cineva din
apropiatii tai a fost afectat de tuberculoza. Stiu cum te
simti si inteleg ca ai nevoie de sprijin. Am trecut si eu prin
aceasta experienta.

Ma numesc Polina si am trecut prin experienta tuberculozei.
Am petrecut mult timp in spital, luptédnd pentru viata si
urmarind altii cum lupta pentru vietile lor.

Lumea se teme sa vorbeasca despre aceasta boala cu voce
tare, iar in spital mi-am dat seama ca vreau sa schimb
acest lucru - pentru ca atata timp cat nu vorbim despre
tuberculoza, ea prospera. Sunt pictor si in acele timpuri am
pictat portretele persoanelor care urmau tratamentul aldturi
de mine. Am plecat din spital vindecata si cu o colectie de
picturi. Ele reprezintd povestile celor care, asemeni mie, au
fost loviti de acest necaz.

Astfel s-a ndscut ideea proiectului meu «TRAGETI AER SI NU RESPIRATI»
— 0 expozitie care face ocolul lumii si le spune oamenilor din diferite
tari ca exista tuberculoza printre noi aici si acum.

in prezent sunt activista si membrd a retelei TBPEOPLE, retea a
persoanelor care au suferit de tuberculoza. Cu putin timp in urma insa,
nici nu-mi puteam imagina ca voi putea face fata bolii si cad viata mea
va lua o altd turnura.

Cand eram bolnava, imi era greu sa citesc texte mari si complicate
despre tuberculoza. Dupa expozitia mea, am decis ca vreau sa fac un

ghid ilustrat despre aceasta boala pentru toti cei care se confruntd cu ea. dezvoltarea de programe de

Ideea mea a fost sustinutd de PARTENERIATUL LUI LILLY* Si TBPEOPLE.

Proiectul mi-a reusit si tii acum in mainad acest ghid care a fost elaborat
de oameni care au trecut prin tuberculoza, de fosti pacienti, de mine
si de prietenii mei de la TBPEOPLE. Noi ne-am vindecat si acum vrem
sa te ajutdm sa faci si tu acelasi lucru. Cunoastem ce ai simtit atunci
cand ai aflat diagnosticul, ce iti spune medicul si despre ce discuta
vecinii de salon; cunoastem ce au de indurat oamenii apropiati si ce
cred prietenii tai. Cunoastem miturile ce exista in jurul persoanelor cu
tuberculoza. Cunoastem prin ce va trebui sa treci.

Si acum retine: tuberculoza poate fi vindecata, iar acesta este cel mai
important lucru.

*Parteneriatul lui Lilly pentru

sanatate Tn Rusia si in lume.
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Cand auzi diagnosticul pentru prima datd, te cuprinde frica. Aceasta
este o reactie umana normald. Este FRICA fata de necunoscut. Cand
intelegi cu ce lupti, situatia nu mai este atat de infricosatoare. Si de
parca toate aceste trdiri nu ar fi de ajuns, anume in aceste momente
auzi de pretutindeni: "ai putea sa nu te vindeci niciodatad", "toata viata

ta vei fi bantuit de recidive", "din cauza modului tau de viat3, ti s-a
intamplat aceasta"... OPRESTE-TE!

Brosura contine 12 din cele mai frecvente mituri despre TB. Am
intervievat pacienti din diferite tari pentru a afla ce povesti de groaza
bantuie prin spitale si dispensare. Dupa aceasta am cerut expertilor
din domeniul tuberculozei din intreaga lume sd le comenteze. Astfel,
vei cunoaste exact ce reprezintd aceastd maladie, cu ce ai de-a face,
ce poti si ce nu poti face cu adevarat.

De ce acest lucru este important?
Totul se intampla din cauza STIGMEI.

STIGMA — ESTE O ETICHETA PE CARE SOCIETATEA O ATRIBUIE UNEI PERSOANE. ACEASTA
ESTE O PREJUDECATA CU PRIVIRE LA LUCRURILE PE CARE OAMENII NU LE CUNOSC SI
DESPRE CARE NU VOR SA SE INFORMEZE, SI CU ATAT MAI MULT SA VORBEASCA DESPRE
ELE CU VOCE TARE. ESTE O PLASA IMPANZITA DE AFIRMATII INCORECTE SI STEREOTIPURI
DESPRE BOALA NOASTRA.

Stigma se naste din frica.

In zilele noastre, tuberculoza este foarte stigmatizatd. Ne este frics s3
vorbim deschis despre diagnosticul nostru, deoarece ne asteptam la
condamnare si respingere din partea societatii. Trebuie sa luptam cu
acest fenomen, de altfel nu vom putea invinge tuberculoza.

Retine: nimeni nu este protejat de tuberculoza. De tuberculoza se
pot imbolndvi persoanele cu imunitate scdzuta si acest lucru se poate
intampla oricui.

IGNORANTA > FRICA > STIGMA
Afla mai multe despre  Distribuie informatii Distruge stigma
tuberculoza corecte

Daca i-ai povestit cuiva despre boala ta si te-ai simtit discriminat,
propune-i sa citeasca aceastd brosura. Poti sa ne scrii si noud, autorilor.

NIMENI NU TREBUIE SA SE CONFRUNTE CU STIGMATIZAREA DE UNUL
SINGUR.



TU SI TUBERCULOZA

CE SE VA INTAMPLA CU MINE DE ACUM INCOLO?

Iatd c& medicul iti spune diagnosticul... In acest moment prin minte-ti
trec zeci de ganduri si intrebari si trdiesti stari de la panica "Asta-i tot.
Acum voi muri?" si "Ce se va intdmpla acum cu oamenii mei dragi, i-am
infectat?”, pana la negatie si neacceptare a statutului "Cu mine nu se
poate intdmpla, au incurcat ceva".

Si noi ne-am pus aceleasi intrebari.

Adesea, persoanele care primiesc astfel de vesti, incep sa adune
informatii de peste tot: din articole stiintifice din care inteleg doar
fiecare al treilea cuvant, din sfaturile cunoscutilor care au avut pe cineva
care a suferit de aceeasi boald. Insd informatiile ne bazate pe dovezi
si intelese gresit, dduneaza mai mult decat ignoranta.

CE ESTE TUBERCULOZA?

Iti raspundem imediat la principala intrebare - Vei trdi. In prezent
tuberculoza se vindeca. De la inceput, trebuie sa treci examenul medical,
inclusiv radiografia toracelui pentru a afla despre evolutia si forma TB
pe care o ai.

intre timp, hai s3 ne clarificdm pas cu pas ce
reprezinta boala ta.

Pe ilustratie este reprezentat MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS, numit, de asemenea, si bacilul
Koch care este prezent in corpul fiecarui
bolnav. Anume aceasta micobacterie provoaca
tuberculoza.

Tuberculoza dateaza de la inceputul omenirii,
bacilul fiind descoperit si in unele mumii ale
faraonilor. Pind in secolul XX, tuberculoza a
fost cauza principala de deces a oamenilor, fiind
numitd "ciuma alba". Timp indelungat omenirea
a cautat cauzele aparitiei si modalitdtile de
prevenire a maladiei. Si iatd ca, la 24 martie
1882, Robert Koch a anuntat cd, dupa sute
de incercari, a descoperit bacilul patogen,
demonstrand, astfel, ca anume aceasta bacterie
cauzeaza tuberculoza.

IN PREZENT SE CUNOASTE

TUBERCULOZA — este o maladie infectioasd, iar pentru a ne infecta,
micobacteria trebuie sa circule prin aer. A te infecta nu inseamna a
te imbolnavi. Bacteria poate trai in organism timp de multi ani fara
a se manifesta, deoarece omul, in principiu, are un sistem imunitar
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puternic. Dar, uneori, acesta esueaza in fata unor factori precum
stresul puternic, tulburarile nervoase, alimentatia neadecvata, somnul
neregulat, conditiile precare de trai, infectia HIV si alte maladii. Se
mai poate intdmpla si in cazul persoanelor care se trateaza de maladii
care necesitd administrarea medicamentelor ce reduc imunitatea. Te-ai
imbolnavit pentru ca imunitatea ta era prea sldbita sa lupte cu cresterea
numarului de micobacterii. Si acest lucru se poate intdmpla din sute de
motive. Tuberculoza nu alege oamenii dupa nivelul lor de bundstare
sau stilul de viata.

Este important sa retii ca acest lucru se poate intampla oricui.

CONCENTREZA-TI EFORTURILE PENTRU A TE VINDECA
Ce te astepta in urmatoarele luni:

1. Se va efectua un diagnostic detaliat;

2. Stabilirea formei de tuberculozd — sensibila sau
rezistenta la preparatele antituberculoase de baza.

3. Prescrierea schemei de tratament;

a. Stabilirea modelului de tratament: in spital (in stationar)

sau acasa (in ambulator).
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CUM SETRANSMITE TUBERCULOZA?

Tuberculoza se transmite prin aer. Cel mai des, sursa de infectie este
0 persoana cu tuberculoza pulmonara care nu urmeazd un tratament
eficient. In timpul stranutului sau tusei, persoana elimina in aer particule
minuscule care pot contine bacilul Koch.

Aceste particule pot ramane in aer timp indelungat. Prin urmare, intr-o
camera neaerisita, o altd persoana inspirand aceste particule se poate
infecta, iar imunitatea scdzuta sau contactul indelungat intens cu sursa
de infectie poate provoca declansarea bolii.

Potrivit statisticilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), o treime
din populatia planetei este infectatd cu TB, si doar 10 % din cei infectati
se imbolndvesc de tuberculoza.

TUBERCULOZA NU NU SE TRANSMITE : PRIN STRANGERE DE MANA, UTILIZAREA
OBIECTELOR DE IGIENA IN COMUN SAU A LENJERIEI DE PAT. NU TE POTI INFECTA DACA

MANANCI DIN ACEEASI FARFURIE SI BEI DIN ACELASI PAHAR CU O PERSOANA BOLNAVA DE TB.

Vei afla mai multe detalii dupa ce analizdm primul mit.
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MICHAEL RICH —

.,,Q"e T"é TUBERCULOZA SE TRANSMITE PRIN OBIECTE DE
(g ()

% | & UZCASNIC— VESELA, HAINE, APARATE TEHNICE,
5 £ CARTI SI ALTE OBIECTE FOLOSITE ANTERIOR DE
“y ¢° CATRE PERSOANA BOLNAVA

Este demonstrat ca aceasta afirmatie nu este adevarata. Se intampla,
probabil, din teama de a infecta pe cineva sau, invers, de a fi infectat.

Despre acest lucru ne vorbeste doctorul MICHAEL RICH:
Aproape toate tipurile de tuberculozad sunt transmise prin

MASTER IN SANATATE PUBLICA, picaturi foarte mici de secretie care se elimina in aer. Cand

EXPERT IN TUBERCULOZA
MULTIDROGREZISTENTA,

tusim, raspandim in jurul nostru o multime de bacterii.
MEMBRU Dacd, prin inhalare, o bacterie patrunde in corpul unei

AL ORGANIZATIEI INTERNATIONALE  alte persoane, cel mai probabil, ca aceasta nu va raméane
PARTENERI IN SANATATE (PARTNERS In plamani, ci va fi eliminata la expiratie sau pur si simplu

IN HEALTH), SUA.

va pieri. Chiar dacd ACUMULAREA DE MICROBACTERII

TUBERCULOASE (MBT) este mai mare, acestea fiind inhalate

se vor depune pe peretele posterior al gatului si probabil

ca vor fi inghitite, dupa care vor fi distruse in stomac sau

intestine. Pentru a se produce infectarea, este necesard o
anumitad coincidentad de factori, cum ar fi marimea ideald a picaturilor
cu MBT care ar putea patrunde adanc in alveolele pulmonare, acolo
unde bacteriile se pot inmulti. Dar nici aceasta nu va duce neaparat la
dezvoltarea unei forme active a bolii.

Desi se crede ca tuberculoza poate fi transmisa prin utilizarea obiectelor
in comun cu o persoana bolnava, in realitate acest lucru este aproape
imposibil. Bacteriile nu pot forma pe suprafete, de exemplu pe piele,
picaturi de dimensiuni potrivite pentru a ajunge in pldmani.

Si chiar daca acestea se vor aseza pe podea, iar maturandu-le le veti
ridica in aer, bacteriile nu vor putea sa ia din nou forma potrivita.
Picaturile "ideale" se formeaza numai in timpul tusei sau in timpul
expiratiei aerului din plamani.

Va puteti infecta cu tuberculoza intrand intr-o incapere in care s-a
aflat recent o persoand bolnava. Se intampla rar, dar este posibil
in ncaperile cu o ventilatie insuficienta. Daca o persoana, in timpul
tusei elimina particule mici in aer si chiar daca paraseste incaperea, in
conditii optime acestea, pot ramane in aer timp de cateva ore. Aerisirea
frecventd a incaperii (de cateva ori pe ord) va permite sa eliminati
bacteriile din incapere.



CE FORMA DE TUBERCULOZA AM?

Tuberculoza se poate localiza in orice organ, nu doar in plamani, existand
in organism in forma latenta sau simplu vorbind "adormita". Tuberculoza

poate fi sensibila la medicamentele antituberculoase sau rezistenta.
Arma noastra principald impotriva tuberculozei este diagnosticul corect.
Este necesar sa afli cat de mult esti afectat de boald si cum vei fi tratat.

FIECARE DINTRE NOI TREBUIE SA EFECTUEZE:

1. RADIOGRAFIA TORACELUI

Tuberculoza pulmonard este cel mai des depistata prin RADOGRAFIE
(«Roentgen») "). Pe pelicule sunt bine vizibile schimbarile produse in
plamani din cauza bolii. Dar anume acest lucru reprezinta si cel mai mare
neajuns al acestui mijloc de diagnostic, deoarece TB trebuie sa avanseze
suficient de mult pentru a deveni vizibila pe cliseul radiologic. O altd
metoda de diagnostic mai avansata este TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA
(TC) care ofera o imagine tridimensionala de inalta rezolutie. Acesta
permite sa depistatdm maladia la cea mai timpurie etapa si in cazurile
cand existd semnele TB care nu sunt vizibile pe alte pelicule. De
asemenea, tomografia permite detectarea unor forme de tuberculoza
extrapulmonara.
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*http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/
fs104/en/ OMS despre TB
rezistent la medicamente

2. EXAMINAREA MICROBIOLOGICA A SPUTEI. FORMA "DESCHISA" SI
"INCHISA".

Analiza sputei se efectuiaza prin mai multe moduri: prin examinare la
microscop pentru depistarea MBT si prin insamantare pe medii de cultura.
In cel de-al doilea caz, materialul este plasat in recipiente speciale cu
medii nutritive. Cateva sdptamani se va urmari cresterea microbacteriei
tuberculoase, care va permite stabilirea sensibilitatii la medicamente.

Acronimul BAAR(+) inseamna ca exista eliminare de bacili, BAAR(-) ca nu
exista eliminare de bacili. Intensitatea eliminarii de bacili este gradata
prin plusuri — de la 1+ la 3+.

3. TESTUL DE SENSIBILITATE LA MEDICAMENTE. TB MDR SAU NU?
Tuberculoza, care nu este sensibild la cele doua medicamente esentiale
utilizate in tratamentul TB — IZONIAZIDA si RIFAMPICINA, se numeste
tuberculoza MULTIDROGREZISTENTA (TB MDR)*. Persoanele cu TB
MDR nu sunt eligibile pentru terapia cu medicamentele de baza, ci au
nevoie de alte medicamente, asa-numitele medicamente de rezerva
sau medicamentele de linia a doua. O astfel de terapie trebuie prescrisa
cat mai curand posibil, chiar de la inceputul tratamentului.



Persoanele cu TB MDR nu sunt eligibile pentru
terapia cu medicamentele de baza, ci au
nevoie de alte medicamente, asa-numitele
medicamente de rezerva sau medicamentele
de linia a doua. O astfel de terapie trebuie
prescrisa cat mai curand posibil, chiar de la

Testarea integra a sensibilitatii la medicamente
determina care dintre preparatele medicamen-
toase vor fi eficiente in tratamentul persoanei cu
TB MDR. Rezultatele sunt obtinute in urma testelor
pe medii de culturd, care au fost facute inainte de
inceperea tratamentului. De asemenea, testarea
se efectueazad in lipsa unei dinamici pozitive in
rezultatul tratamentului cu medicamentele de
baza.

CUM POATE FI DIA§NOSTICATi\ TUBERCULOZA
EXTRAPULMONARA SI "FORMELE INCHISE" ALE
TUBERCULOZEI

Pacientul nu expectoreaza sputd, nu elimina bacili si peliculele nu arata
nimic?

YPentru a diagnostica tuberculoza extrapulmonara si cea de tip “inchis”,
trebuie utilizate toate metodele disponibile. Este nevoie de multd rabdare
din partea pacientilor si de atentie din partea medicilor. De exemplu, daca
0 persoana are simptome specifice tuberculozei, dar toate metodele de
diagnostic bacteriologic nu au adus rezultate, medicul poate prescrie
regimul standard de tratament cu preparate de linia I-ia. Dacd in
urma tratamentul starea pacientului s-a ameliorat atunci se confirmd
diagnosticul de tuberculoza sensibild. Este important sa mentiondm ca
aceastd abordare prezinta un risc de ,,supradiagnostic cu tuberculoza®,
de aceea este folosit ca 0 masurd de urgentd in cazul pacientilor in
stare critica, cum ar fi persoanele infectate cu HIV. In celelalte cazuri,
se urmadreste stabilirea unui diagnostic corect (prin prezenta bacililor
sau prin teste morfologice).

De asemenea, se presupune tuberculoza dacd tratamentul pentru o
maladie cu simptome similare nu inregistreazd o dinamica pozitivd. De
exemplu, o persoana a fost spitalizata cu pneumonie. Dupa 10 - 20 de
zile de tratament, radiografia nu arata semne de ameliorare. Reiesind
din aceasta, medicul poate presupune evolutia TB.

in asemenea conditii, se recurge la confirmare morfologicé a TB prin
BIOPSIE — se recolteazd o mostra de tesut din focar pentru analize.

Diagnosticul tuberculozei extrapulmonare, la fel, este dificil — trebuie
investigate mai multe organe cu ajutorul tomografiei computerizate,
ultrasonografiei, rezonantei magnetice nucleare (RMN) etc. Se utilizeaza
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SVETLANA DOLTU—

ESTE MASTER IN SANATATE

i dg

toate metodele moderne de detectare a MBT: INSAMANTAREA PE MEDII
LICHIDE DE CULTURA si REACTIA DE POLIMERIZARE IN LANT (PCR). In
caz de suspectie a tuberculozei, este examinat orice material sau tesut
biologic (urind, material recoltat prin punctie si biopsie etc.) pentru
a depista agentul patogen. Daca se confirmd prezenta micobacteriei
tuberculozei, urmatorul pas este determinarea sensibilitatii acesteia.

xe T, a
¥~ % IN CAZURI NEASTEPTATE DE BAAR+, ESTE POSIBIL
2 3 CALABORATORUL SA FI CONFUNDAT REZULTATELE
& TESTULUI
’?’[v et

~

Comenteaza medicul SVETLANA DOLTU:

S

S\

Procedura de colectare a sputei si prelucrarea tehnica a
frotiurilor exclude posibilitatea de infectare in laborator sau

PUBLICA, FTIZIOPULMONOLOG, de comitere a erorilor in datele din ancheta pacientului.

ONG AFI, MOLDOVA.

Sputa este colectata sub supravegherea personalului me-

dical, marcajul recipientului pentru recoltarea materialului

contine datele de identificare ale pacientului, tipul de analiza

si data recoltarii, precum si formularul standart de referinta.

Examenul de laborator (pregadtirea frotiurilor) sunt efectuate de personal
instruit in spatii speciale biosecurizate care nu permit rdspandirea infectiei
la locul de munca. In timpul pregatirii si procesarii materialului patologic
se utilizeaza substante chimice care imobilizeaza (distrug) micobacteria
tuberculozei, in rezulat frotiul prelucrat se coloreaza in rosu. In consecinta,
"raspandirea prin aer a agentilor patogeni de la o proba recoltata la alta"

este imposibila in conditiile laboratorului.
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GRIGORY VOLCHENKOV:

Diagnosticul trebuie confirmat prin tabloul clinic, examenul
radiologic si examinarile sau investigatiile microbiologice. Cele
mai importante sunt confirmdrile microbiologice obtinute prin
metodele molecular-genetice si ale culturii, care presupun

insdmantarea pe un mediu nutritiv solid sau lichid cu marca-

rea agentului cauzal al tuberculozei, MYCOBACTERIUM

TUBERCULOSIS. Dublarea diferitor metode microbiologice PARTENERIATULUI STOP TB, RUSIA.

reduce la minim obtinerea unor rezultate fals pozitive (eronate)
de laborator.

GRIGORY VOLCHENKOV —

ESTE MEDICUL SEF AL CENTRULUI
DE FTIZIOPULMONOLOGIE
SPECIALIZATA DIN VLADIMIRSK,
VICEPRESEDINTELE INITIATIVEI
END TB TRANSMISSION IN CADRUL

12
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CUM SE TRATEAZA TUBERCULOZA

Dupa efectuarea tuturor testelor medicale, va fi clar cat timp va dura
tratamentul. Tratamentul de baza presupune utilizarea PREPARATELOR
ANTITUBERCULOASE speciale. Dupad initierea si administrarea corectd a
medicamentelor, deja in cateva zile sau saptamani nu vei mai prezenta
pericol de contagiere pentru cei apropiati.

Tuberculoza "ordinard", fard rezistentd la medicamentele antituberculoase
(denumita si sensibild) este tratata cu 4 medicamente de prima linie:
RIFAMPICINA, IZONIAZIDA, PIRAZINAMIDA si ETAMBUTOL. In acest
caz tratamentul dureaza de la 6 la 8 luni.

Daca testele stabilesc rezistenta la aceste medicamente, vei initia
o schema de tratament mai complexa. Tratamentul poate include
antibiotice cu spectru larg si medicamente injectabile. Perioada de
tratament dureaza de la unul la doi ani, in functie de severitatea cazului.
Se disting doua tipuri de TB rezistentd: multidrogrezistenta si drog
rezistenta extinsa.

TB MDR reprezintd tuberculoza multidrogrezistenta, adica TB rezistenta
la rifampicind si izoniazida. TB XDR (TB cu rezistentd extinsd) este o
forma a tuberculozei rezistente nu doar la izoniazida si rifampicing, ci
si la medicamentele principale de linia a doua - FLUOROCHINOLONE i
la cel putin unul din cele trei MEDICAMENTE INJECTABILE.

REACTII ADVERSE ALE MEDICAMENTELOR. CE E DE FACUT?

Pentru a face fatd majoritatii reactilor adverse, va fi nevoie sa urmezi
o terapie de insotire care poate include medicamente ANTIEMETICE
(antivomitive), SPASMOLITICE, ENZIME, SEDATIVE, TRANCHILIZANTE,
etc. In cazul in care reactiile adverse la medicamente sunt prea severe,
medicul poate inlocui medicamentul sau modifica doza administrata.
Cel mai important lucru in astfel de situatii il constituie increderea
si contactul stréns cu medicul curant. Trebuie sa-i comunici despre
toate senzatiile neplacute. Unele reactii adverse, din pacate, nu pot fi
eliminate complet. Cu ajutorul unor tehnici simple si prin organizarea
unui regim zilnic prielnic, poti sa te adaptezi. De exemplu, persoanele
Cu TB MDR si TB XDR suportd mai usor reactiile adverse, daca iau cele
mai multe medicamente ,neplacute" inainte de somn. Unele dintre
ele pot fi luate dupd masa sau dupd o gustare usoard. Aceast lucru
la fel iti poate imbunatati starea fizica. In afara de aceasta, cu timpul,
organismul se obisnuieste cu medicamentele si nu mai observam o
parte din efecte adverse.

13



CE ALTCEVA MAI POTI FACE CA SA TE SIMTI MAI BINE?

Este important nu doar sa iei medicamentele in mod corect, ci si sa te
alimentezi adecvat. Uneori ti se face rdu doar gandindu-te la méancare,
mai ales de la inceput. Dar este nevoie sa mananci, chiar dacad nu-
ti este foame. Acest lucru este important, deoarece organismul are
nevoie de energie pentru a lupta cu boala. Alimenteaza-te echilibrat,
dieta ta trebuie sa contind multe proteine, vitamine, microelemente
(nuci, fasole, branza de vaci, unt, carne, peste, oud).

De asemenea, este foarte important sa faci plimbari in aer liber in
fiecare zi! De indata ce iti trece febra (daca exista) si te simti in fortd,
petrece cat mai mult timp afara fara sa-ti fie teama de soare.
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Q'€ Tl’é ESTE CATEGORIC INTERZIS SA TE AFLI LA SOARE
3 © SAU SA TE BRONZEZI ATUNCI CAND ESTI SAU

T =
% 2 & AIFOST BOLNAV DE TUBERCULOZA: STAREA
‘f/;v F'Lo SANATATII SE VA DETERIORA BRUSC SI BOALA

POATE RECIDIVA.

Trebuie sa-ti fie clar cd soarele ne este prieten. Soarele contribuie
la sinteza VITAMINEI D, care este eficientd in profilaxia tuberculozei.
Persoanele care nu au primit suficienta lumind solara au un nivel mai
scdzut de VITAMINA D. In consecintd, devin mai sensibili la tuberculoza.

Dar, daca urmezi la moment tratament cu medicamente din grupa de
fluoroquinolone, nu se recomanda sa te afli excesiv la soare (de exemplu,
la bronzat) deoarece existd un risc sporit de arsuri. Astfel de reactie
se numeste FOTODERMATOZA.

Cel mai important in tratamentul TB este necesitatea de a urma pana
la capat regimul de tratament. Dupa recuperare, poti reveni la stilul de
viatd obisnuit. Expunerea indelungata la razele solare este ddunatoare
chiar si persoanelor care nu sunt bolnave de tuberculozd, pentru ca
radiatia solara poate cauza diferite boli, inclusiv cancerul de piele.

Iata cum explica acest lucru ftiziatrul VERA ZIMINA:

VERA ZIMINA — DOCTOR IN STIINTE Dupa vindecare, o persoana ar trebui sa trdiasca o

MEDICALE, MEDIC FTIZIATRU,

viata deplind fara restrictii (fara frica de razele soarelui),

SPECIALIST IN BOLI INFECTIOASE, respectand un stil de viatd sanatos si bucurandu-se
PROFESOR LA CATEDRA DE BOLI de fiecare zi noud. Aceasta abordare este cea mai
INFECTIOASE SI PREDA CURSURILE buna modalitate de a preveni recidiva tuberculozei. Nu
DE EPIDEMIOLOGIE SI FTIZIOLOGIE trebuie sa uitam ca insolatia excesiva ar putea provoca

LA UPP, RUSIA.

dezvoltarea cancerului. Prin urmare, oamenii nu ar trebui
sa se expuna activ razelor solare indiferent de prezenta
tuberculozei in anamneza.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL TB

Perspectiva unei interventii chirurgicale iti poate trezi temeri. Retine ca,
interventia chirurgicala este 0 mdsura extrema necesara doar atunci
cand terapia cu medicamentele antituberculoase nu oferd rezultate.
Daca medicamentele isi produc efectul si genereaza dinamica pozitiva,
te poti vindeca si fara interventie chirurgicald. Timpul potrivit pentru
interventie este stabilit de medici, iar decizia se ia la consiliul medicilor,
dupa ce este revizuitd anamneza pacientului.

IMPORTANT: INTERVENTIA NU INSEAMNA CA VEI INCETA SA IEI PASTILE SI CA DURATA
CHIMIOTERAPIEI VA FI REDUSA. SCOPUL ESTE DE A ELIMINA DIN ORGANISM SECTIUNILE
DISTRUSE ALE TESUTULUI AFECTAT.

Prin urmare, interventia chirurgicald este doar o etapa de tratament,
si nu va inlocui chimioterapia. Tratamentul va fi eficient daca in paralel
vei lua medicamentele prescrise. Efectuarea interventiei chirurgicale
nu va reduce durata tratamentului.
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LEE B. REICHMAN —

MASTER IN SANATATE PUBLICA,
PROFESOR IN MEDICINA SI
EPIDEMIOLOGIE, DIRECTOR

FARA O INTERVENTIE CHIRURGICALA,
'€ Ty, TUBERCULOZA VA RECIDIVA; OPERATIA DAUNEAZA
< ® SANATATII, IAR OAMENII NU SUPRAVETUIESC
N MAI MULT DE CINCI ANI; DE FAPT, INTERVENTIA
“y ¢° CHIRURGICALA NU ESTE NECESARA, IAR
) CHIRURGII SUNT PLATITI SUPLIMENTAR PENTRU
FIECARE PACIENT OPERAT

4

Ynsy

Este adevdrat ca nu oricarui pacient i se recomanda interventia
chirurgicald. Aceasta este indicata in special, pacientilor care nu rasund
la tratamentul cu medicamente. De reguld, acest lucru se intampla daca
boala este in stadiu avansat de TB, TB MDR sau TB XDR. Interventia
chirurgicala nu este necesara daca tratamentul antituberculos s-a soldat
cu formarea cicatricelor, FIBROZEI POSTINFLAMATORII.

Daca medicul iti recomanda interventia chirurgicald, tine minte ca ai
dreptul sa consulti un alt chirurg Tnainte de a lua decizia finala.

Comenteaza doctorul LEE B. REICHMAN:

Necesitatea interventiei chirurgicale in cazul pacientului
cu tuberculoza apare extrem de rar. In practica noastrg,
operam pacientii numai in unul sau cel mult doud cazuri
dintr-o sutd! Acest lucru se explicd prin faptul ca tratamentul

EXECUTIV AL INSTITUTULUI GLOBAL Medicamentos este capabil sad trateze tuberculoza, iar

DE TUBERCULOZA RUTGERS, SUA.

interventiile chirurgicale sunt necesare numai in cazuri
localizate si cu rezistentd la medicamente. Interventiile
chirurgicale sunt intotdeauna asociate cu riscuri, desi relativ
mici. Prin urmare, incercam sa le evitam si sa recurgem la
interventii doar daca este absolut necesar.

Este adevarat, ca in spatiul post-sovietic se practica interventiile
chirurgicale, iar pacientii supusi interventiilor chirurgicale arata rezulta-
te pozitive in tratament. Dar adevarul este ca majoritatea dintre ei ar fi
putut fi vindecati prin cai mai usoare, mai simple, nu atat de dureroase,
adica FARA a fi operati.

Nu exista nici un motiv pentru a pune o persoana in pericol atunci cand
tratamentul medicamentos cu riscuri minime pentru pacient da rezultate
pozitive.

VERA ZIMINA:

Intr-adevar, nu toti pacientii au nevoie de operatii. Aceasta este
recomandata pacientilor cu o cantitate mare de leziuni ale tesutului
pulmonar si cu cavitati multiple cu distructie, care in mod persistent nu
se micsoreaza in urma tratamentului medicamentos. In aceste cavitati
se afld si se inmultesc un numar mare de MBT, acestea pot continua
procesul tuberculos chiar si dupd completarea schemei de tratament,
iar interventia chirurgicala ajuta la diminuarea acestui focar de infectie.
Interventia nu este necesara dacd, dupa tratament, au ramas focare
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dense si tesut fibros (numarul de micobacterii in aceste zone este de
cateva ori mai mic decat in cavitati). Cu timpul, aceste deformatii vor
disparea sau se vor condensa si calcifica partial. Prezenta tuberculilor
de dimensiuni mici este o indicatie relativa pentru aplicarea interventiei
chirurgicale. Probabilitatea recidivei la pacientii operati este similara cu
cea a pacientilor care nu au suferit interventii chirurgicale.

PENTRU FEMEILE CARE DORESC SA-SI PLANIFICE SARCINA

De asemenea, nu e nevoie de interventie chirurgicald pentru a planifica
pe viitor o sarcina. Daca examinarile periodice ale radiografiei indica ca
starea este stabild, nu are de ce sa va fie teama de recidiva.

VERA ZIMINA:

Dupa tratamentul eficient al tuberculozei, femeilor li se recomanda sa
planifice sarcina nu mai devreme de 2-3 ani dupa incheierea tratamentului.
Cu toate acestea, dacd sarcina a survenit mai devreme si este doritd,
atunci nu exista nici o contraindicatie pentru ducerea sarcinii pana la
capat. Important este ca imediat dupa nastere (de preferat inainte de
prima hrénire) sa se efectueze RADIOGRAFIA PLAMANILOR pentru
a exclude recidiva tuberculozei. Cu toate acestea, sarcina reprezintd
un stres fiziologic, iar probabilitatea recidivarii tuberculozei in aceastd
perioada creste. Imagistul va compara pelicula cu cea facuta inainte
de sarcina si daca situatia este stabild, atunci totul este bine, bucurati-
va de maternitate!

Situatia este mai complicatd dacad femeia ramane gravida in timpul
tratamentului tuberculozei sau a fost depistata cu tuberculoza in timpul
sarcinii. Decizia finald privind mentinerea sau incetarea sarcinii in acest
caz trebuie luatd de femeie. In cazul unei decizii de a pastra sarcina, cu
siguranta nu va fi usor nici pentru femeie si nici pentru specialistii care o
vor supraveghea. Cu toate acestea, o astfel de experientd internationala
exista si nu au fost inregistrate efecte adverse pronuntate ale terapiei
antituberculoloase asupra copilului, cel putin privind dezvoltarea
anomaliilor fetale. Dar cu sigurantd, in timpul tratamentului tuberculozei,
se recomanda cu insistenta utilizarea contraceptivelor, deoarece aceasta
perioada nu este cel mai potrivit moment pentru a planifica o sarcina.
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ALEXANDR PANTELEEV —

DOCTOR IN STIINTA, MEDIC-

TB/HIV

Cel mai dificil aspect in diagnosticarea TB/HIV consta in faptul ca ai
putea sa nu stii ca esti infectat cu HIV. La o persoana infectata cu HIV,
TB se poate manifesta initial ca 0 GRIPA sau o VIROZA. Prin urmare,
este important sa stii care este statutul tau HIV si sa efectuezi testarea
la HIV dupa aparitia unor situatii cu risc potential de infectare. Acestea
ar putea fi sexul neprotejat, transfuzia de sange, interventia chirurgicalg,
injectarea cu o seringa nesterild, procedurile cosmetice, piercing-ul si
tatuajul. Multi oameni cred ca acest lucru nu-i priveste. Recent insa, a
crescut numdrul de cazuri de infectie cu HIV — doar in Rusia, potrivit
estimarilor, exista deja peste un milion de persoane care trdiesc cu
HIV. De exemplu, multe femei isi verificd statutul HIV doar in timpul
sarcinii, uneori spre surprinderea si teama lor, rezultatul se dovedeste
a fi pozitiv. O persoana ar putea sd nu cunoasca despre infectie, iar
dupa ce imunitatea va scadea, sa se imbolnaveasca de TB.

CUM POATE FI DEPISTATA TB LA O PERSOANA HIV INFECTATA?
PROBA MANTOUX, TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA, MICROSCOPIA,
ANALIZA DE SANGE?

Raspunde ftiziatrul ALEXANDR PANTELEEV:
Tuberculoza pe fundalul infectiei HIV este diagnosticata

FTIZIATRU, PROFESOR LA CATEDRA  conform acelorasi principii ca si in cazul pacientilor neinfectati
DE INFECTII CU IMPACT SOCIAL AL cu HIV. Cu toate acestea, prezenta unei imunitdti reduse
PRIMEI UNIVERSITATI DE STATDE  determinad unele diferente. Astfel, in stadiile avansate ale

MEDICINA “IP PAVLOV” DIN
SAINT-PETERSBURG, RUSIA.

infectiei HIV, cu un numar de cb4 mai mic de 350 celule/pl,
testele pentru determinarea infectiei latente nu reactioneaza
la infectia cu tuberculoza si arata rezultate negative.

Radiografia persoanelor cu HIV trebuie efectuata conform

recomandarilor nationale. Cu toate acestea, in stadiile
avansate ale infectiei HIV, tuberculoza se dezvolta si poate avansa foarte
rapid. Simptomele principale in cazul unei infectii HIV avansate sunt: febrd,
pierdere in greutate, slabiciuni, transpiratii nocturne si tuse. In prezenta
acestor simptome, este necesard consultarea URGENTA a medicului.
Cea mai bund metoda de examinare este tomografia computerizata cu
contrast, care permite evaluarea detaliatd a starii organelor interne si
evidentierea schimbarilor provocate de tuberculoza.

Tuberculoza pe fundalul imunitatii scdzute afecteaza deseori mai multe
organe simultan (asa-numita TUBERCULOZA GENERALIZATA). Prin urmare,
boala poate afecta orice organ in afara de par si unghii. In acest sens,
este important sa se monitorizeze schimbarile produse nu doar in
plamani, ci si in alte organe.

Pentru a stabili prezenta tuberculozei trebuie identificat agentul patogen.
Avand in vedere ca tuberculoza afecteaza diferite organe in acelasi
timp, este necesar sa fie examinata nu doar sputa, ci si alte lichide ale
corpului (urina, singe, mase fecale, lichid cefalo-rahidian etc.). O metoda
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de mare precizie in detectarea tuberculozei este PCR (DETECTAREA II II
ADN-ULUI MBT), care ar trebui utilizatd pe scard larga la pacientii cu
infectie HIV in caz de suspectie a tuberculozei.

Cu cat mai devreme este depistata TB, cu atat mai usor este tratata.
Odata cu detectarea infectiei HIV se prescrie TERAPIA ARV, care poate
fi administratd simultan cu terapia antituberculoasa. Odata cu scaderea
incdrcaturii virale, se restabileste nivelul imunitatii, astfel ca terapia
pentru tuberculoza distruge MBT si persoana poate face fata bolii.

Mai mult ca atat, daca nivelul de limfocite cp4 scade sub 350 de celule,
la persoanele HIV pozitive, riscul de a dezvolta tuberculoza creste
semnificativ. Pentru a preveni dezvoltarea tuberculozei, se prescrie un
TRATAMENT PROFILACTIC.

Comenteaza VERA ZIMINA :

Situatia coinfectiei HIV/TB este grava, dar nu si fatald. in astfel de cazuri
este importanta colaborarea bine coordonata dintre pneumoftiziolog,
infectionist, psiholog, posibil, narcolog si pacient. Daca se respecta
toate recomandarile actuale, in majoritatea cazurilor, tuberculoza va
fi vindecata.

POVESTILE DE GROAZA DESPRE TB/HIV

Precum c&, oamenii cu un astfel de diagnostic "nu supravetuiesc” si sunt
"cu un picior in mormant" nu sunt adevarate. In prezent tuberculoza la

persoanele HIV pozitive poate fi tratatd. Problema este in stigmatizarea

dubla a persoanelor ce suferd de HIV si TB. Aceste persoane nu primesc

suficient sprijin din partea societatii din cauza statutului lor HIV si TB, si

ar putea fi respinsi din prima zi chiar si in cadrul comunitatii de pacienti.

Pacientilor
de la pacienti

Sustinerea psihologica a persoanelor HIV pozitive cu TB este foarte
importanta.

Dupa ce ai aflat de statutul HIV si diagnosticul de TB, nU KATYA EMELYANOVA,

trebuie sa te confrunti cu aceasta situatie de unul singur FONDATOAREA GRUPULUI DE

si sa pui cruce pe viata ta. Atata timp cat ne este rusine Si SPRIJIN "INSPIRA. TUBERCULOZA
nu vorbim despre problemele noastre vom fi marginalizati. s1 HIv " IN RETEAUA SOCIALA
Suntem aici pentru a-ti oferi sperantd si credintd ca te FACEBOOK A MENTIONAT

poti vindeca.

TU SI TUBERCULOZA
TU SI TUBERCULOZA
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IN DISPENSAR, IN SPITAL, ACASA

MODELUL AMBULATOR DE TRATAMENT AL TB

Daca elimini o cantitate mare de bacili inseamna ca poti infecta persoanele
din jur sau starea ta este dificild si necesitd o monitorizare atenta din
partea medicilor, atunci este mai sigur sa administrezi tratamentul in
mediu spitalicesc.

Daca tuberculoza a fost depistata si ti s-a prescris un tratament eficient
pe care il urmezi cu strictete atunci aproximativ in 2 saptamani de la
inceperea tratamentului, nu vei mai prezenta pericol de infectare pentru
cei din jur. In astfel de cazuri, poti sa administrezi tratamentul acas3,
vizitand in fiecare zi medicul de familie sau medicul pneumoftiziolog pentru
a primi pastilele. Aceastd abordare se numeste model de tratament al
tuberculozei in conditii de ambulator.

in prezent, acest model este aplicat in toate térile din Europa de Est si
Asia Centrald. Avantajele tratamentul in ambulator este ca nu trebuie sd
te afli, fara necesitate, departe de casa si de familie. In plus, este redus
riscul de reinfectare de la alti pacienti din spital.
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ey,  INTIMPUL TRATAMENTULUI IN SPITAL, NU
#% "% VA PUTETI REINFECTA DE LA ALTI PACIENTI

o
,.: 5 5 CUFORME DESCHISE. ADMINISTRAREA
%, 195 ANTIBIOTICELOR CREAZA IMUNITATE FATA DE

Wo¢ TOATE BACTERIILE TB

Lucrurile stau altfel. In anumite situatii infectia intra-spitaliceasc
(Incrucisatd) cu altd formd de tuberculoza este posibild. Este foarte
important ca pacientii care elimind bacili sa nu contacteze cu cei care
nu le mai elimind. De asemenea, este necesar ca pacientii cu TB MDR sa
nu contacteze cu pacientii cu TB sensibild. Pentru ca pacientul care nu
elimind MBT sa nu sa se infecteze, este mai bine ca acesta sa continue
tratamentul in conditii de ambulator, dacd nu exista alte indicatii pentru
a ramane spitalizat.

Comenteaza medicul MICHAEL RICH:

O persoana care administreaza un tratament eficient impotriva tubercu-
lozei inceteaza rapid sa mai fie o sursa de infectie. Chiar si pacientii cu
BAAR(+) care urmeaza un tratament corect devin mai putin periculosi
pentru ceilalti, deoarece bacteriile din sputa sunt fie distruse, fie puternic
slabite de medicamentele utilizate in tratamentul tuberculozei.

insg, pacientii care urmeaza tratamente ineficiente pot fi in continuare
contagiosi. De exemplu - un pacient cu rezistentd multipla (TB MDR)
este tratat numai cu medicamente de prima linie. Aceastd persoana
cu emisie de bacili urmeaza un "tratament ineficient" si poate infecta
in continuare un pacient abacilat cu TB sensibild, chiar daca cel din
urma administreaza o terapie eficientd cu medicamente de prima linie.

Situatia poate fi imbunatatitd prin izolarea persoanei de alti pacienti pana
la obtinerea rezultatelor analizei la sensibilitate si inceperea tratamentul
corect. Utilizarea testelor moleculare rapide face posibild identificarea
persoanelor cu TB MDR sau alt tip de rezistentd, izolarea acestora de
pacientii cu TB sensibila si initierea tratamentului pentru TB MDR.
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Comenteazd ANDREY MARYANDYSHEV:

in spital existd riscul de reinfectare cu Mycobacterium
tuberculosis de la o persoana care a fost recent spitalizata
si elimina bacterii. Prin urmare, pacientii diagnosticati cu
tuberculoza 1n baza rezultatelor examenului radiologic
(Roentgen), dar care nu a fost confirmatd bacteriologic
(insdmantare, microscopie), ar trebui tratati in conditii de
ambulator, fara spitalizare. Pacientul, care este tratat in
spital si a incetat sa elimine bacili (a devenit BAAR-), ar trebui
imediat transferat la tratament in ambulator. In special,

III

ANDREY MARYANDYSHEV —
PROFESOR, MEMBRU-CORES-
PONDENT AL ACADEMIEI DE
STIINTE DIN RUSIA, SEF

AL DEPARTAMENTULUI DE
FTIZIOPNEUMOLOGIE AL
UNIVERSITATII DE STAT DE
MEDICINA DE LA NORD, RUSIA.

spitalizarea, reprezintd un pericol de reinfectare pentru pacientii cu
imunitate slabitd, de exemplu, persoanele seropozitive care nu primesc
terapie antivirald.

Dacd in stationar sunt tratate persoane cu sensibilitate diferita, riscul
de reinfectare este mai mare. Urmand un tratament care distruge
micobacteriile sensibile, o persoana ar putea, intre timp, dobandi o
infectie rezistentd la aceste medicamente. In acest caz, apare riscul
de recidiva cauzat de o noud infectie.

Cu cat mai multi pacienti incep tratamentul la domiciliu, cu atat efica-
citatea tratamentului este mai mare si mai putine cazuri de recidivd a

maladiei.

SALUT, NUMELE MEU ESTE KSENIA SCHENINA.

Ca si Polina, am suferit de tuberculoza. Am petrecut 14
luni in spital, eram coplesita de rusine si teamd, care erau
provocate atit de starea mea interioara cat si de cei din
jur. Vorbeam despre boala noastra fie in soapta sau deloc,
si aceasta ma deranja foarte mult. Am decis ca voi atrage
atentia asupra problemei in masura in care imi este cu
putintd. Timp de 8 ani am vorbit cu o multime de oameni
care s-au confruntat cu aceastd boald si tot ceea ce citesti
in aceastd brosura sunt informatii obtinute din experienta
comunicdrii cu ei. Sper cd acest lucru te va ajuta. Daca
vrei sa vorbesti, scrie-mi. Datele de contact le poti gasi
in brosura.
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TRATAMENT DE TIP STATIONAR ACASA / IN CONDITII DE
DOMICILIU

Acum exista metode noi de tratament orientate pe nevoile individuale ale
pacientului. De exemplu, "tratament de tip stationar la domiciliu". Daca
aveti 0 odaie separata si puteti crea conditiile pentru un tratament adecvat
(alimentatie bund, ventilatie, administrarea regulatd a medicamentelor),
te poti adresa medicului tdu pentru a organiza un "tratament de tip
stationar la domiciliu" ca alternativa tratamentului in spital.

VIATA IN SPITAL. STATIONARUL

Exista preconceptia ca in cazul tratamentului in ambulator e nevoie totusi
ca pacientul sa petreaca o perioada scurta in spital. Dar, in practic3,
acesta "perioadd scurtd” este adesea extinsa pe un termen nedeterminat,
in special in conditiile tuberculozei rezistente. S-a constatat insa, ca
aflarea in spital in cazul tratamentului pe termen lung reprezinta cel
mai dificil test pentru majoritatea pacientilor. Cu toate acestea, timpul
petrecut in spital poate fi folosit cu intelepciune.
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in primul rand, incercd s& abordezi aflarea ta in spitalul ca un "restart".
Acest timp poate fi folosit pentru a evalua obiceiurile si pentru a intelege
care dintre ele ti-au redus din calitatea vietii. Adesea ne imbolndvim
pentru cd nu avem suficienta grija de noi insine. Cel mai mult ne epuizan
nu pentru ca dormim rdu sau ne alimentdm gresit, dar pentru cd ne-am
dezobisnuit sa ne odihnim si sd ne relaxam. Credem ca nevoile familiei
sau ale copiilor sunt mai presus de tot. Dar cum ii vom ajuta daca nu
vom mai fi in viatd? In acest caz trebuie sa urmam regula de siguranta
pentru situatii critice in timpul zborului - Asigura-te ca ti-ai asezat bine
masca in primul rand, pe propria fatd dupa care poti sa-ti ajuti copiii!.

In al doilea rand, in aceste cateva luni poti face in sfarsit ceea ce tot
ai amanat de mult timp. Multi oameni, in spital fac pictura, fotografie,
invata limbi straine, tricoteazd, insusesc o noud profesie la distanta.
Si apoi, dupa externare noul hobby ar putea deveni o noud profesie.

Aceasta atitudine te va ajuta sa faci fata perioadei indelungate departe
de casd, intr-un mediu neconfortabil spitalicesc si sa profiti din plin de
timpul tau liber.

W
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TU SI MEDICUL

RELATIA TA CU MEDICUL

Fiecare pacient afla in mod diferit cd este bolnav. Dar un lucru este egal
pentru toti - vom fi tratati de specialisti PNEUMOFTIZIOLOGI.

Pneumoftiziologul este implicat in prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
tuberculozei. Deoarece infectia afecteaza nu numai bronhiile si plamanii,
in competenta unui pneumoftiziolog sunt aproape toate organele. De
asemenea, doar el este capabil sa distinga tuberculoza de alte boli cu
simptome si rezultate ale examendrilor radiologice similare.

~—

Este corect sd urmezi sfaturile medicului in tot ce priveste tratamentul
tdu, deoarece aceasta este specializarea lui si el detine experienta
in acest domeniu. Daca ai dubii, poti apela la un alt pneumoftiziolog
experimentat — ai tot dreptul moral si legal deplin pentru a face acest
lucru. Iti recomandam sa te adresezi pentru o consultatie la o alta
institutie de profil sau la un centru specializat.

IMPORTANT: SA NU TE BAZEZI PE SFATURILE ALTOR PACIENTI, DEOARECE DIFERITI
PACIENTI AU ISTORIC MEDICAL SI CIRCUMSTANTE DIFERITE.

Sa nu ai incredere in cei care iti vor propune sa cumperi produse
miraculoase care "te vor vindeca de tuberculoza sigur, rapid si pentru
totdeauna" si fara efecte secundare. Nu intra in panica. Nu asculta barfe
si povesti de groaza. Stresul emotional nu iti va face bine. Accesele de
isterie, dimpotriva, iti pot slabi organismul deja epuizat de tuberculoza.
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Fii politicos cu personalul medical. Medicul este unul, iar pacienti multi, v v q;"Q "6@ IN EUROPA DE VEST SI AMERICA, TRATAMENTUL SI

medicii trebuie protejati. Aceasta inseamna ca nu trebuie sd complici .g 7 2_‘, MEDICAMENTELE SUNT MAI BUNE, IAR DURATA DE
situatia. De exemplu, formuleaza in mod clar intrebarile privind tratamentul % S TRATAMENT ESTE MAI SCURTA

si problemele conexe si noteaza raspunsurile — acestea ar putea fi utile. Woe

T L e e “ Comenteaza doctorul E. JANE CARTER:
Se intampla ca din diverse motive sa nu reusesti sa gasesti limba comuna ° aza doctoru

cu medicul. Medicii se pot "extenua" la locul de munca, iar pacientii - E. JANE CARTER (MD) — PANA Nu exista nici o schema de tratament pentru TB care sa
sa refuze tratamentul sau sa incalce regimul spitalicesc, sd fumeze, sa iN 2016 A CONDUS UNIUNEA dureze mai putin de 6 luni. Sase luni este perioada minima
consume alcool sau sa fie nepoliticosi. Daca medicul se comportad nu INTERNATIONALA iMPOTRIVA care este indicatd pentru 99% dintre pacientii cu tuberculoza
cum iti doresti, incearca sa intelegi care sunt motivele. Dar retine, nimic TUBERCULOZEI SI A BOLILOR sensibila la medicamente. TB cu rezistenta la medicamente
nu poate justifica lezarea demnitdtii unei persoane. DE PLAMANI (THE UNION), ESTE se trateaza o perioada mult mai indelungatd. Desi exista

PROFESOR ASISTENT LA SCOALA rezultate ale cercetarilor si scheme noi aprobate, o curad

Dacd un medic sau alt lucrator medical iti incalcd drepturile, nu pastra
tacerea. In spital, in caz de disputd cu medicul care te trateaza sau daca
esti nemultumit de conditiile din spital, te poti adresa medicului sef. Daca
nu ai reusit sa rezolvi problema, ai dreptul sa te adresezi la Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, la institutia responsabila pentru
tratamentul tuberculozei sau la autoritdtile de supraveghere a calitatii
asistentei medicale. De asemenea, te poti adresa dupa ajutor organizatiilor Comenteazd TATYANA PYANZOVA:
care ofera sprijin persoanelor afectate de tuberculoza.

DE MEDICINA DE LA BROWN accelerata de tratament pentru tuberculoza rezistenta

UNIVERSITY, SUA. dureaza cel putin 9 luni. Pacientii s-ar putea simti mult
mai bine in cateva saptamani si considerd, in mod eronat,
ca s-au recuperat, dar daca vor inceta sa ia medicamente
inainte de termenul prescris, boala va recidiva.

TATYANA PYANZOVA — Desigur, nu exista nici o pastild miraculoasa. Nu existd nici un
DOCTOR IN STIINTE MEDICALE, SEF. loc pe glob in care sa te poti vindeca de tuberculoza in mai
CATEDRA FTIZIOLOGIE, PRESEDINTE putin de sase luni. De reguld, cursul de tratament dureaza

ve T, 2 2 AL CONSILIULUI TINERILOR OAMENI intre 8-10 luni, iar in cazuril rezistenta la medicamente -
“‘)Q 060 IN URSS, CURSUL DE TRATAMENT DURA MAI MULT é -5 DE STIINTA AL ACADEMIEI DE STAT én% ?a Zoaﬁi 'Il'uabercSE)zLaI\ eitfautraetats:éela'fa:al?n ?n?c?e;a a (Iaumee
S 6 a (PANALA 1,5ANI), DAR AVEAU REZULTATE SIGURE. =) © gyl P ' o €aga lume.
) I3 PROCENTUI’. RECIISIVELOR ERA MULT MAI MIC @ Q DE MEDICINA DIN KEMEROVO, Schemele de tratament pentru tuberculoza din Rusia nu difera
’f'Iv 1° § o RUSIA. de cele din Europa, Israel sau Coreea de Sud, deoarece se
. " 3 bazeazd pe recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
Comenteaza ftiziatrul NATALIA BOROVOK: = . : . o
Putem devia de la regimul standard de tratament doar daca
Schemele actuale de tratament includ mai multe medicamente NATALIA BOROVOK — exista motive intemeiate, de exemplu, daca pacientul tole-reaza dificil
decat in trecut. Acest lucru permite sa va vindecati mai rapid. MEDIC DE CATEGORIE SUPERIOARA un anumit medicament. Fiecare astfel de caz este discutat in cadrul unei
In trecut nu existau scheme de tratament pentru tuberculoza LA DISPENSARUL REGIONAL DE comisii medicale unde se ia o decizie comuna.
multidrogrezistenta. Strategia pe care o aplicdm acum in TUBERCULOZA NR. 1 DIN HARKIY, . R n ey )
ftiziologig si-a dovedit eﬁcagitat?ea in muIteptéri din Europa UCRAINA ' Prin urmare, este mgtll Sa mergell In strainatate pentru un trat_ament rapid
de Vest. in perioada de dupi razboi si in aceste tari ca si ’ cu medicamente miraculoase, deoarece tratamentul va contine scheme
N : A ) R v 7 g ’ de tratament cu aceleasi medicamente si, plus la toate, tratamentul va
in UR inregistra o incidenta prin tuberculoza foart ' " ’ o ’
URSS, se Inregistra o v <_:de ta prin Ubfa culoza foarte fi contra plata.
mare. In prezent, aceste tari au reusit sa faca fata epidemiei.
Actualmente, mergem pe aceeasi cale, care si-a dovedit
eficienta.
ANASTASIA SAMOYLOVA:
Toate metodele de tratament se perfectioneazd de-a lungul ANASTASIA SAMOYLOVA —
anilor. In cazul tuberculozei apar medicamente noi si s€ CANDIDAT IN STIINTE MEDICALE,
stabilesc combinatii medicamentoase cele mai eficiente. DIRECTOR ADJUNCT PENTRU
Fiecare modificare a abordarilor in tratament se bazeazéd CERCETARE LA INSTITUTUL
pe rezultatele cercetdrilor stiintifice, atat in cazul recidivelor, DE FTIZIOPULMONOLOGIE, . y
cat si privind durata tratamentului. UNIVERSITATEA DE STAT DIN 3 3
MOSCOVA "I. M. SECHENOVA", RUSIA. = =
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PSIHOLOGUL - CEL DE-AL DOILEA MEDIC

in trecut, nu a existat nici un serviciu de asistent3 psihologic& pentru
populatie. Prin urmare, multi dintre noi nu au deprinderea de a se
adresa acestor specialisti. Existd multe prejudecati in randul populatiei
cu privire la serviciile psihologului. De exemplu, "daca apelezi la un
psiholog inseamna cd esti psihopat".

Dar nu este adevdrat. Sarcina acestui specialist este SUSTINEREA morala
a persoanei. Pentru a face fata bolii, avem nevoie de suport "spiritual”
aditional pentru ca de unii singuri am putea sa nu ne ispravim. Prietenii
si rudele ingrijorate ar putea, la fel, avea nevoie de ajutor, iar colegii
de salon trebuie sa faca fata propriilor sale probleme. In acest caz, ai
nevoie de cineva care ar vedea situatia din altd perspectivd, mai atent
si mai linistit.

Prin urmare, un psiholog trebuie abordat ca o sursa care te poate
ajuta sa confrunti boala. Acesti specialisti sunt capabili sa reziste unui
stres emotional, carui altii, nu-i pot face fata. Le poti impartasi toate
gandurile fara frica de a fi judecat.

CUM SA GASESTI UN PSIHOLOG

in ambulator sau in spital unde urmezi tratamen-

tul exista un serviciu de asistentd psihologica Y. a}"%O ‘
despre care poti afla de la medicul tau. Psihologii o L‘fibﬁ' e, %
din spitale sunt bine informati despre specificul ® af.’; L
trata- mentului, astfel sunt capabili sa faca s g
distinctie dintre experientele personale si cele NN, S

provocate de tuberculoza, inclusiv de efectele :
secundare ale medicamentelor. A\

In cazul dacd nu exist3 un specialist in institutia
in care te tratezi, programeaza o consultatie %
la un specialist din cadrul serviciilor disponibile

pentru suport psihologic, accesibile pe teritoriul

tarii. De asemenea, exista servicii precum linia

fierbinte, unde te poti adresa in mod anonim,

unde consilierea este oferita gratuit de catre

profesionisti. Poseda calificare suficientd pentru

a oferi ajutor oamenilor in cele mai disperate

situatii.
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CUM POT INTELEGE CA PSIHOLOGUL TAU ESTE UN SPECIALIST BUN

Proceddm la fel ca in cazul oricarui alt specialist. Psihologul trebuie sa
aiba studii de profil, experienta practica si recenzii pozitive. Studiaza

informatiile si mergi la prima consultatie. Analizeaza aceastd persoana.

Cel mai important punct de reper este confortul personal. Daca simti
incredere si poti povesti cu usurintd despre ceea ce se intampla in viata
ta, inseamna cd ai gasit specialistul potrivit.

IMPORTANT: UN SPECIALIST BUN NU ISI VA IMPUNE OPINIA PROPRIE, CI PRIN INTREBARILE
POTRIVITE TE VA AJUTA SA INTELEGI PROPRIILE SENTIMENTE SI SITUATIA IN CARE TE AFLI.

S-ar putea sa nu gasesti imediat un psiholog de care sa fii multumit.
ESTE IMPORTANT SA NU RENUNTI.
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CUM ARE LOC SEDINTA DE CONSILERE INDIVIDUALA —

NE MARTURISESTE POLINA:

intotdeauna am fost scepticé fat3 de psihologi. Credeam c& sunt oameni
care iau bani pentru vorbe goale. Boala noastra necesita rabdare, pe
care eu nu o aveam. Timp de aproape 7 luni in spital, am plans in fiecare
zi. Apoi am inceput sa citesc multe carti despre psihologie, am vrut sa
ies singura din aceasta stare. Am invatat foarte multe din carti si pana
in momentul cand am fost externata din spital, mi s-a parut ca am
facut fata situatiei. Dupa cum iti poti imagina, imediat dupa externare
eram plina de euforie. Dupa care a inceput o perioada in care nu mai
doream sa traiesc. Am fost coplesitd de constientizarea a ceea ce s-a
intdmplat si prin ce a trebuit sa trec. Rudele au fost cele care de fapt,
m-au impus sa consult un specialist. De data aceasta avusem noroc,
psihologul a stiut cum sd@ ma ajute. Am reusit sa-mi deschid sufletul
si sa-i Impartasesc intreaga poveste. De fapt, nu am vorbit prea mult
despre boala ci, in special, despre prabusirile mele emotionale. Dupa
10 sedinte am gasit sprijin In propria persoana, am inteles multe lucruri
si m-am acceptat. Opinia mea s-a schimbat radical si acum cred ferm
cd un astfel de specialist este necesar pentru toatd lumea.

CUM ARE LOC CONSULTATIA CU UN PSIHOLOG PRIN INTERNET/ONLINE
INTREBARE:

"Sunt panicatd si plina de fricd. Daca cineva din rudele apropiate se
imbolndveste, chiar daca este doar o rdceald obisnuitd, in capul meu
imediat apare gandul ca ar putea fi “tuberculozd”. Inteleg ca acestea
sunt doar niste inventii ale mintii mele, dar nu pot face nimic cu aceasta.
Frica mea cea mai mare este ca as putea fi cauza bolii unei alte persoane.
Din cauza gandurilor obsesive ca as putea infecta alte persoane nu-mi
pot gasi linistea sufleteascd. Ce-i de facut?".

RASPUNS DIN PARTEA UNUI CONSULTANT DE LA EGAL LA EGAL (FOST
BOLNAV DE TUBERCULOZA):

"Multi dintre cei care au trecut prin tuberculoza au aceste temeri. Astfel
de ganduri apar cand timp indelungat nu fac investigatiile necesare.
Dupa examenul medical, ma linistesc cu gandul cd am facut tot ce pot,
si incetez s& ma framant. Este firesc sa iti faci griji pentru cei dragi,
stim cat este de greu sa treci prin aceasta boald si nu dorim acest
lucru pentru ei. Daca faci vizite regulate la medic, riscul cd aceasta se
va intampla este mult mai mic. Altd cale sa ma linistesc nu am gasit."

RASPUNS DIN PARTEA TERAPEUTULUIL:

"Temerile tale sunt normale. Imaginati-va: un om a fost sub bombardament
si acum aude decoland un avion. Prima reactie va fi sa fuga si sa-si
acopere capul. Dvs treceti printr-o situatie similard, numita stres post-
traumatic. Cu timpul veti vedea ca cei apropiati se pot ispravi cu o
raceala in 7 zile si nu orice tuse duce la tuberculoza. Daca frica este
intr-adevar "o panicd compulsivad" care nu va permite sa traiti in mod
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normal si nu se supune controlului, este necesar s va adresati unui
specialist (psihoterapeut sau psiholog) ".

TU SI OAMENII APROPIATI

In aceastd sectiune vom explica cum s3 vorbim si cum sa protejdm pe
cei dragi de tuberculoza.

RELATIILE CU FAMILIA SI PRIETENII

E important sa tinem cont de faptul ca rudele ar putea sa fie cuprise
de fricd chiar mai mult decat noi. Urmam o schema de tratament,
administram o doza zilnicéd de medicamente si, in general, avem cateva
indrumari, cu privire la ce ne asteapta in continuare. Familia ins3, nu
intelege cum este organizatd lumea noastra acum. Pentru ei exista o
singurd realitate - s-a intamplat o nenorocire. Nimeni nu i-a instruit
despre cum sa vorbeasca si cum sa se comporte.
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Se Intdmpla ca cei dragi fiind speriati cautd la tine protectie si ajutor.
Aceasta este una dintre cele mai dificile situatii, pentru ca tu deja
depui mult efort in lupta cu boala. Cand nu stim cum sa-i linistim pe
cei apropiati, reactionam agresiv sau, din contra, facem glume pentru
a evita problema, iar aceasta nu ne face bine nici noua, nici lor.

Roagd-i pe cei dragi s nu te implice in temerile lor, deoarece la aceasta
etapa sarcina ta principala este sa te tratezi. De exemplu, le poti oferi
aceasta brosurd sau sd le recomanzi un psiholog.

ESTE IMPORTANT SA LE SPUI CELOR DRAGI DESPRE MALADIA TA
Daca te-ai imbolnavit, trebuie sa le spui prietenilor.

1. SA PASTREZI IN SECRET - INSEAMNA SA RISTI CU SANATATEA
LOR. Se pot imbolnavi. Ei trebuie sa treacd examenul medical
in fiecare an.

2. SA PASTREZI IN SECRET - INSEAMNA SA RISTI CU PROPRIA
SANATATE. Exista posibilitatea sa te fi imbolnavit, pentru
ca unul din prietenii tai era bolnav si nu stia despre acest
lucru. Te vei vindeca, dar ai putea sa te infectezi din nou.

3. SA PASTREZI IN SECRET - INSEAMNA SA RISTI CU SANATATEA
INTREGII SOCIETATI. Putini cunosc ca tuberculoza este
0 maladie care inca nu a fost eradicatd. Tu ai putea sa-i
informezi despre aceasta.

a, PRIETENII ADEVARATI NU TE VOR PARASI. Ar putea suferi
un soc si vor avea nevoie de timp pentru a intelege totul,
dar neaparat se vor intoarce. Daca prietenii au copii mici,
pentru binele lor, explica-le situatia prin telefon. Iti pot oferi
sprijin si la distanta.

5. FII PREGATIT, pentru ca prietenii ar putea sa nu te inteleaga
fiindca nu au trecut prin experienta similara. Nu le cere
imposibilul. Cel mai bine este sa le spui direct de ce anume
ai nevoie.

SENTIMENTUL DE VINOVATIE

Acum te confrunti cu o perioada grea in viata cauzata de un tratament
lung si dificil. E posibil sa nu fi banuit timp indelungat despre boala ta. Nu
trebuie sa te simti vinovat ca ai expus deliberat pe cei din jur pericolului.

Din pacate, exista intotdeauna un procent de oameni care nu sunt pregatiti
sa te accepte si chiar iti pot spune ca meriti aceastad situatie. Indiferent
de modul de viata pe care l-ai avut pana la depistarea bolii, fie ca ai
consumat alcool sau droguri, ai fumat zile in sir — nici unul dintre acestea
nu este motiv pentru ca cineva sa te mustreze in timpul tratamentului.
Sarcina ta principald este sa te tratezi.

in reteaua TBPEOPLE existd multe persoane cu istorii sfasietoare care
s-au confruntat cu tuberculoza si acum fi ajutd pe altii. Aceste persoane
s-au recuperat datorita vointei lor si pentru ca nu au renuntat.
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Nu exista predispozitie pentru tuberculoza, infectia este transmisa
de la persoana infectioasa la cea sandtoasa. In consecinta, lantul
epidemiologic prevede 3 legaturi: sursa, cdile de transmisie si organismul
receptiv.

Comenteaza doctorul JANE CARTER:

Nu stim care sunt motivele exacte pentru esecul sistemului imunitar,
care permite bacteriilor TB s devina active. Stim ca riscul de dezvoltare
a bolii la o persoana infectata este de 10%, jumatate dintre persoanele
infectate se vor imbolndvi in primii doi ani dupa infectare, la restul boala
se va dezvoltd mai tarziu. Factorii care slabesc sistemul imunitar si
permit bacteriilor TB sa devind active sunt INFECTIA CU HIV, DIABETUL
ZAHARAT, INSUFICIENTA RENALA, MALNUTRITIA (deficit in greutate de
peste 10%), TABAGISMUL. Unele tipuri de tratament, de asemenea, pot
activa tuberculoza, precum CHIMIOTERAPIA in cazul bolilor autoimune
si oncologice sau ADMINISTRAREA PREDNISONULUI Si BLOCANTELELOR
TNF ALFA.

Comenteaza VERA ZIMINA:

Bineinteles, tuberculoza nu este o boala ereditara. Cu toate acestea, s-a
remarcat ca fiind expusi acelorasi conditii, unii oameni se imbolndvesc, pe
cand altii raman sdnatosi. In urma contactului cu tuberculoza in familie,
se imbolnavesc mai des rudele de sange si nu sotul sau sotia. In prezent,
relatia dintre anumite gene si probabilitatea dezvoltarii tuberculozei este
activ studiatd. Eu fac parte din acei specialisti care cred ca tuberculoza
apartine asa-numitului grup multifactorial de boli genetice. Aceste boli
sunt cauzate de efectul combinat al factorilor de mediu nefavorabili si al
factorilor genetici de risc care formeaza o predispozitie ereditara pentru
boala. Acest grup include majoritatea bolilor cronice umane cu afectarea
sistemelor cardiovasculare, respiratorii, endocrine si a altor sisteme.
Exista, de asemenea, o serie de boli infectioase, inclusiv si tuberculoza,
sensibilitatea la care, in unele cazuri, este determinata genetic. Dar
trebuie sa fim constienti ca daca o persoana are predispozitie pentru
dezvoltarea tuberculozei nu inseamna ca neaparat se va imbolnavi.
Tuberculoza este in primul rénd o boald infectioasa si nu ereditara. Si nu
e posibil sa te imbolnavesti daca lipseste contactul cu agentul patogen.
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CUM SE FAC VIZITELE IN SPITAL

Cei apropiati pot si trebuie sa te viziteze in spital.
Ajutd totul: si conversatile, si cateva iaurturi sau
un pachet de fructe. Totul este similar ca in cazul
vizitei altor pacienti. Desigur, trebuie sa tii cont de
masurile de precautie si de igiend, pentru ca te afli
intr-un spital de boli infectioase. Masca de protectie
si incaltamintea sunt obiectele elementare care
trebuie folosite. Principala regula: masca de
protectie este purtatd de pacientul care elimind
bacili. Aceasta impiedica raspandirea bacililor si
trebuie schimbata la fiecare 2 ore. Tuberculoza
afecteaza starea de spirit a persoanei, dar nu
schimbad personalitatea. Tu continui sa fii acelasi
prieten sau ruda, chiar daca acum esti bolnav.

0
v ‘Q
CUM SA-I PROTEJAM PE CEI APROPIATI:
PREVENIREA TUBERCULOZEI

Ne facem griji pentru cei dragi. Frica pentru ei ne lipseste adesea de
somn: este greu sa nu te simti vinovat daca ai devenit cauza inbolnavirii
unei alte persoane.

Nu te panica. Dupa contactul cu bacilul Koch sunt posibile trei scenarii:

1. inlaturarea MYCOBACTERIEI TUBERCULOSIS din organism
prin mecanismul natural de protectie al sistemului respirator
(mucus, gene, tuse).

2. DEZVOLTAREA INFECTIEI LATENTE fdra semne de boald prin
care organismul recunoaste bacteria si dezvolta o imunitate
specifica pentru a o distruge.

3. DEZVOLTAREA BOLII cu slabirea fortelor imune ale organis-
mului prin care bacilul Koch devine activ, incepe sa se inmul-
teasca si sd se raspandeasca in tot corpul.

Nu fiecare persoana infectatd cu tuberculoza se va imbolnavi. Sistemul
imunitar fie va distruge bacteriile, fie le va introduce intr-o stare de
"hibernare", adica o stare latenta.

CE REPREZENTA INFECTIA LATENTA CU TB

Atunci cand o persoana contacteaza cu un bolnav de TB, exista riscul ca
bacteriile sa patrunda in organism. Cu cat contactul este mai indelungat,
cu atat riscul este mai mare. Daca are loc infectarea, bacteriile isi primesc
"resedintd" in organism. Totusi, modul de viata le este restrans, deoarece
sistemul imunitar care functioneaza bine nu permite bacteriilor sa se
inmulteascd in mod liber si sa provoace daune semnificative organismului.
In consecintd, infectia survine fara oarecare simptome si pe parcursul
acestui timp, persoana se simte complet sanatoasa. Astfel, din cauza
ca infectia decurge linistit si asimptomatic, ea se numeste latentd, adica
ascunsa, fara a se manifesta in nici un fel.

36

Pacientilor

TU SI OAMENII APROPIATI

"€ Ty, EXISTA OPINIA CA TUBERCULOZA POATE FI

S, TRATATA CU REMEDII NATURISTE, CUM AR FI
£ GRASIME DE URS SI BURSUC, COROPISNITE,
%y ¢°  MUSCHI DE PAMANT ETC.

Oamenii cuprinsi de groaza se grabesc deseori s regurga la orice meto-
de, inclusiv si la cele netraditionale pentru a se vindeca si astfel devin
vulnerabili in fata sarlatanilor . Rudele tale ar putea fi supuse presiunilor:
"Dacd nu veti procura acest remediu, veti pierde sansa de vindecare",
"Credeti cd banii sunt mai importanti decat sotul DVS.?" etc.

Sarlatanii sau escrocii iti pot propune medicamente scumpe care actio-
neaza asupra "nivelului de energie" sau "reinnoiesc celulele", umplan-
du-ti capul cu descrieri lungi similare celor stiintifice. Alteori pacientii
sunt convinsi sa recurga la medicina populara, de exemplu sa consume
gandaci si larve uscate sau infuzate cu alcool. Iata de ce este important
sa gandesti in mod critic pentru ca astfel de oameni actioneaza numai
pentru binele lor si tu nu esti pentru ei decat un "sac de bani". Discuta
cu medicii in care ai incredere sau scrie-ne. Nu uita, cd toate cele mai
eficiente remedii deja sunt incluse in tratament tau.

Comenteaza ftiziatrul NATALIA BOROVOK:

De sute de ani oamenii incearca sa trateze tuberculoza cu remedii populare
si unele stereotipuri au reusit sa se inrdddcineze in mintea oamenilor.
Insa tuberculoza a devenit curabila doar in epoca antibioticelor. Pacientul
nu mai are nevoie de remedii populare daca i s-a prescris o schemad de
tratament eficienta. Grasimile, dimpotrivd, ar putea dduna organismului,
deoarece fiind utilizate in cantitate excesiva ar suprasolicita ficatul, care
deja functioneaza activ pentru a elimina rezidurile medicamentoase. Aceste
remedii sunt propuse de sarlatani care profita de naivitatea pacientilor.

de la pacienti

ANASTASIA SAMOILOVA:

Principala metoda de tratare a tuberculozei este CHIMIOTERAPIA,
deoarece numai ea poate suprima micobacteriile din organism. Fortele
pacientilor trebuie orientate spre realizarea tuturor prescriptiilor medicale.
In caz contrar, va invinge boala. Cdutarea unor metode alternative va
consuma din timp si efort. Este mai bine sa discutati despre metodele
suplimentare de tratament cu un specialist in TB, care ar putea sa va
recomande o terapie auxiliara, care ar putea contribui la imbunatatirea
tolerabilitatii fatd de chimioterapie si la accelerarea proceselor de
recuperare in urma schimbarilor care au avut loc in organism.

TU SI OAMENII APROPIATI
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SIMPTOMELE TUBERCULOZEI

TB poate decurge si fara simptome evidente, dar este adesea insotita de:
1. TUSE
In pofida stereotipurilor, tusea nu este prezenta la toate
persoanele care se imbolnavesc de TB;

2. PIERDEREA POFTEI DE MANCARE/PIERDEREA IN GREUTATE;
3. TRANSPIRATII NOCTURNE;
4, FEBRA DE 37-37,5 GRADE, care dureaza timp indelungat.

Temperatura usor ridicata a corpului ar putea sa nu fie
perceputa si, prin urmare, sa nu i se acorde atentie, este
important sa fii vigilent;

5. SLABICIUNI SI OBOSEALA
Acest simptom este adesea trecut cu vederea pentru ca
pentru o persoand activ implicata in activitatea de munca
sau studii, acest lucru ar parea obisnuit. Deosebirea este
ca in cazul TB, obosesti prea repede.

Daca unul dintre aceste simptome se manifesta timp de doua saptdmani,
trebuie sa consulti un medic.
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DIAGNOSTICUL INFECTIEI LATENTE

Cu totii am auzit in copildrie despre testul MANTOUX, dar putini cu-
nosteau ce reprezintd acesta. MANTOUX este testul cutanat (de piele) la
TUBERCULINA. In baza reactiei organismului la acest test se determina
daca un copil este infectat cu TB.

In afar3 de testele cutanate, tuberculoza este diagnosticat3 prin analize
de sange, asa-numitele teste de eliberare de interferon gamma IGRA
(de exemplu, T-SPOT.TB). Aceste teste sunt utilizate atunci cand este
important diagnosticul rapid: de exemplu, in cazul persoanelor cu HIV
sau pentru a exclude tuberculoza extrapulmonara in cazul cand nu
exista semne de TB.
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& T"% N AMERICA SI EUROPA NU SE FACE BCG SI
10 NIMENI NU SE iIMBOLNAVESTE. LA NOI, TUTUROR,
,, . LISEFACE BCG SI MANTOUX, IATA DE CE SUNT
“W ¢ ATATEA PERSOANE BOLNAVE

Intr-adevar, recent s-au raspandit mult preconceptiile cu privire la
VACCINUL BCG si testul MANTOUX. Este important s mentionam cd BCG este
o metoda de profilaxie a TB, pe cand proba MANTOUX este 0 metoda
de diagnostic. Oamenii au inceput sa refuze sa-si vaccineze copiii fiind
convinsi cd astfel vor evita efectele secundare ireversibile ale vaccinarii.
De fapt, consecintele refuzului de a vaccina copii ar putea aduce daune
mult mai mari.
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Comenteaza ftiziatrul NATALIA BOROVOK:

BCG protejeaza nou-ndscutii impotriva formelor fatale ale TB si ale
meningitei tuberculoase. Din pacate, in urma refuzului masiv de vaccinare
si absentei vaccinului BCG se pot inregistra cazuri de deces ale copiilor
din cauza TB. Riscul de aparitie a complicatiilor dupa vaccinare cu BCG
sunt mult mai mici decat riscul de a deceda de tuberculoza. Nu existd
dovezi ca ar exista vreo relatie intre dezvoltarea diferitor boli si vaccinarea
Cu BCG, si cu atat mai mult in urma aplicarii testului MANTOUX. Uneori,
ar putea exista cazuri de intoleranta la diverse substante si combinatii,
dar aceasta nu este motiv pentru a refuza vaccinarea si a ne intoarce
in evul mediu, o epoca cand copiii decedau din cauza tuberculozei.
Tuberculina care este utilizatd la testul MANTOUX nu contine organisme
microbiene, de aceea este imposibil ca un copil sa se imbolndveasca de
tuberculoza din cauza acestui test, indiferent daca la momentul testului
are sau nu febra.

Comenteaza ftiziatrul VERA ZIMINA:

Tarile dezvoltate au renuntat sd-si vaccineze copiii cu BCG din cauza
raspandirii reduse a infectiei in regiune (numarul de persoane care
elimind bacili este mic). Astfel se considera ca este putin probabil
ca copilul sa intre in contact cu o tulpind virulenta de MBT. BCG este
un vaccin viu, de aceea, desi foarte mic, dar totusi existd, riscul de
complicatii post-vaccinale. Prin urmare, calculand toate riscurile si
beneficiile, aceste tari au decis sa nu imunizeze toti copiii, aplicand
vaccinul doar in grupurile de risc, la fel cum, de exemplu s-a renuntat
la vaccinarea impotriva variolei in 1982 in spatiul Uniunii Sovietice. In
Rusia, incidenta tuberculozei s-a redus in mod evident in ultimii ani, dar
incd ramane destul de Tnalta ca sd ne putem permite sd nu vaccinam
nou-nascutii.
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PREVENIREA TB
(TRATAMENTUL TB LATENTE)

Tratamentul infectiei tuberculoase latente este adesea numit
profilaxie, deoarece previne evoluta infectiei in maladia
propriu-zisa.

in functie de varsta si de prezenta altor maladii concomitente,
pentru tratamentul profilactic se recomanda tratamentul
profilactic cu izoniazidd. Tratamentul profilactic este indicat
persoanelor care traiesc cu HIV si celor care au contactat cu
0 persoana cu tuberculoza sensibild eliminatoare de bacili..

PRELUCRAREA SPATIILOR SI SUPRAFETELOR

in institutiile de tratament ale tuberculozei, in ciuda aspectului
deseori neatractiv, curatenia este realizata frecvent si
foarte minutios. Aceasta reprezinta particularitatea acestor
institutii. Acasd, cea mai eficienta masura pentru eliminarea
MBT este aerisirea spatiilor. Ventilati oddile casei cat mai
frecvent.

RETINETI: DEZINFECTAREA SUPRAFETELOR SI OBIECTELOR PREVINE DOAR INFECTIA CU
ALTI AGENTI PATOGENI CARE SE RASPANDESC PRIN CONTACT DIRECT.

xe T,
R "6@ TATUAJUL, PIERCING-UL SAU ALTE PROCEDURI

Q
= 11 3 COSMETICE IN TIMPUL TRATAMENTULUI
%, «° DAUNEAZA SISTEMULUI IMUNITAR

Comenteaza doctorul JANE CARTER:

In sine, aceste proceduri nu pot complica evolutia bolii. Dar trebuie sa
retineti ca fiind eliminatori de bacili trebuie sa evitati locurile publice.
De asemenea, trebuie sa tineti cont de faptul ca tatuajul sau piercing-
ul efectuate la specialistii necalificati, vé expune riscului de a contracta
0 hepatita si/sau alte infectii.
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Fiecare dintre noi are dreptul la viata si la sandtate. Indiferent de ce
ar sugera uniii, trebuie sa intelegi cd nu esti un exilat al societatii, ci
pur si simplu te-ai imbolnavit. Retine: sanatatea ta este in mainile tale.

Uneori, in timpul bolii si al tratamentului ne cuprinde disperarea. Se
intdmpla, mai ales in cazurile cand cei din jur ar putea fi agresivi.

IATA TREI LUCRURI IMPORTANTE PE CARE TREBUIE SA LE
RETII:

1. AI DREPTUL SA CONSULTI UN ALT MEDIC COMPETENT. Adresea-
za-te la o alt3 institutie specializata in TB si consulta specialistii
de acolo. .

2. AI DREPTUL LA CONDITII DECENTE IN SPITAL. In institutiile

date trebuie sa fie respectate normele sanitare si demnitatea
umana. In caz contrar, sau in cazul unui conflict cu medicul
curant, adreseaza-te la medicului-sef. Daca nu se rezolva,
contacteaza Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
si institutia responsabild pentru tratamentul tuberculozei sau
autoritatea de supraveghere a calitatii asistentei medicale.

3. ANGAJATORUL NU ARE DREPTUL SA EXERCITE PRESIUNI ASUPRA
TA DIN CAUZA MALADIEI. Daca la locul de muncd au interevenit
probleme, retine cd concedierea unei persoane din functie
in perioada concediului de boald nu este posibila. De multe
ori insd, angajatorul sugereaza persoanei care s-a imbolnavit
sa se concedieze din propria initiativd. Acest fapt este o
incdlcare directd a drepturilor tale. Consultd autoritatile de
supraveghere a aplicarii legislatiei muncii. De asemenea,
litigiile de la locul de munca pot fi rezolvate prin adresarea
in instanta.

IMPORTANT: SA TE INFORMEZI SI SA CUNOSTI LEGISLATIA CU PRIVIRE LA TB.

1. CONSTITUTIA — capitolul despre drepturile fundamentale
ale omului.

2. LEGISLATIA IN DOMENIUL SANATATII Si PROTECTIEI SOCIALE
pe care o poti accesa pe site-ul ministerului.

3. ACTELE Si REGLEMENTARILE NORMATIVE privind tuberculoza.

De asemenea, afla ce institutie de stat este responsabild pentru supra-
vegherea sanatatii publice.

Este dificil sa-ti aperi propriile drepturi, dar este si mai complicat sa
studiezi numeroasele acte legislative atunci cand urmezi tratament.
Dar nu esti singur si poti intotdeauna sa apelezi la ajutorul celor care
te inteleg. Cautd si cunoaste organizatiile publice/obstesti care sunt
active in domeniul TB sau al altor maladii (precum, HIV si HEPATITA).
De reguld, in astfel de organizatii existd specialisti care iti vor oferi
gratuit o consultatie.
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KSENIA SHCHENINA,

CUM SA GASESTI INFORMATII SIGURE DESPRE TB
Multi dintre noi, dupa ce am aflat diagnosticul, ne grabim

ADMINISTRATORUL GRUPULUI DE sa cautam cat mai multe informatii.

AJUTOR RECIPROC "TUBERCULOZA:
SPRIJIN SI RASPUNSURI", RETEAUA

VKONTAKTE

De cele mai multe ori, utilizdm Internetul sau le obtinem
de la un medic cunoscut. Cei mai meticulosi dintre noi,
studiaza chiar si revistele medicale specializate.

Dar, hai sa ne descurcam pas cu pas.

Primul lucrul pe care ti-l pot spune cu siguranta este: cautarea dupa
cuvintele cheie precum "tratamentul tuberculozei" sau "modul in care
este tratata tuberculoza" nu este o metoda eficienta, deoarece Internetul
nu este un spatiu sigur, ci contine o grdmada de informatii neconfirmate.
Prin urmare, iata cateva sfaturi care ar putea sa-ti fie de ajutor.

SFATUL 1. CONSULTA SURSELE AUTORIZATE.

Site-urile centrelor de cercetare si ale OMS. In fiecare tara in care
problema tuberculozei este deosebit de acutd exista o institutie sau
centru de cercetare care se ocupa de maladia noastrd. Pe site-urile
acestor institutii poti gasi informatii actualizate despre tuberculoza in
sectiunile orientate publicului larg si pacientilor. De multe ori, institutia
de cercetare organizeaza sesiuni de informare sau consultatii prin
corespondenta (procesul de depunere a documentelor este descris pe
site). Pentru a gasi site-urile necesare, pur si simplu, scrie in cdmpul de
cautare, numele tarii, "TUBERCULOZA" si "INSTITUTIE DE CERCETARE",
sau intreaba medicul curant ce institutie se ocupd de studierea si tratarea
tuberculozei in tara ta. In Republica Moldova de problema tuberculozei
se ocupa Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc” din Chisindu.

De asemenea multe informatii utile despre tuberculoza poate fi accesate
pe site-ul ORGANIZATIEI MONDIALE A SANATATIL.

IMPORTANT: NU ESTE CAZUL SA CONSULTI PERSOANELE CUNOSCUTE CU STUDII MEDICALE
DACA ESTI TRATAT CORECT.

Atunci cand te adresezi dupa un sfat retine, ca specializarea unui medic
este extrem de importanta. Un specialist dintr-un anumit domeniu, de
exemplu, un gastrolog sau alergolog, nu cunoaste toate subtilitatile
tratamentului tuberculozei. Fard experienta in domeniul tuberculozei,
cunostintele lor generale nu vor ajuta.

Forumurile medicale si revistele de profil. Retine - chiar si cel mai simplu
articol, pe care il poti accesa in revistele specializate este destinat pentru
specialisti. Fara sa cunosti terminologia, ai putea sd intelegi complet gresit
ceea ce este scris in articol. O cunostinta cu studii medicale ar putea sa
te ajute sa Intelegi aceste texte. Solicita medicului curant sa-ti explice
ce nu iti este clar.
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IMPORTANT: NEINTELEGEREA SI GRABA AR PUTEA COSTA MULT.

Am s3 aduc drept exemplu o greseald pe care am fécut-o eu. in cazul
meu, procesul din plamani era avansat, medicamentele nu “patrundeau
in focar” si mi s-a recomandat tratament chirurgical. Dar imi era frica de
operatie. Dupa ce am citit in wikipedia cd exista diferite medicamente,
m-am gandit: dacd nu m-au ajutat medicamentele de prima linie, imi vor
prescrie altele. Cand medicul a confirmat c3, totusi, e nevoie de o inter-
ventie chirurgicald, m-am opus si insistam sd-mi prescrie medicamentele
de linia a doua. Deoarece sufeream de TB sensibila la medicamente,
mi s-a prelungit tratamentul cu aceleasi medicamente, dar fard nici
un rezultat. Eram foarte nervoasa in acele doud luni si aproape ca nu
puteam dormi. Ca urmare, eram total epuizatd, iar examenul radiologic
a aratat ca cavitatile din pldmani s-au marit si era nevoie nu de una, ci
deja de doua interventii chirurgicale.

SFATUL 2. ESCROCII SUNT BAIETI SMECHERI SI AGERI

Retine cel mai important lucru: tratamentul eficient pentru tuberculoza
este CHIMIOTERAPIA. In unul dintre miturile din aceasta brosurd am
analizat fricile oamenilor. De exemplu, multi pacienti cred ca autoritatile
si medicii economisesc pe seama lor, prescriu medicamente de calitate
inferioara si ascund metodele eficiente de tratament, precum cd ar avea
beneficii de pe urma internarilor in spital.

Escrocii/sarlatanii manipuleaza abil cu aceste temeri - cunosc mentalitatea
oamenilor care sunt, in firea lor, suspiciosi. Intotdeauna credem ca cineva
ne vrea raul.

Paradoxul situatiei este ca statul are doar de profitat din vindecarea
noastrd, pentru cd nimeni nu are nevoie de o epidemie de tuberculoza.
Prin urmare, acest tratament ar trebui sa fie rational din punct de vedere
economic si eficient pentru a obtine rezultate optimale din fondurile
utilizate. Astfel, daca gandacii uscati cu proprietati magice ar fi cu adevarat
mai eficienti decat antibioticele costisitoare, statul ar fi cumparat gandacei.

Totusi, daca ai decis sa folosesti vre-un remediu miraculos, nu uita sa
preintampini neaparat medicul care te trateazd. Chiar si mierea, polenul,
ginsengul si aloe pot fi cauza unor alergii puternice. In cazul unui soc
anafilactic, medicul va purta raspundere pentru viata ta, iar tu vei fi cel
care va suferi in primul rand, si nicidecum persoana care ti-a vandut
miraculosul medicament prin internet.

CUM SA-TI DAI SEAMA CA AI DAT PESTE SITE-UL ESCROCILOR:

Primul lucru care ar trebui sa-ti provoace suspiciune sunt banerele cu
texte, cum ar fi ,cel mai eficient tratament™ si ,bolnavii se vindeca de
2 ori mai repede si fard medicamente!!™. Escrocii in zilele noastre sunt
mai destepti si nu actioneaza direct. Site-ul lor ar putea arata ca unul
stiintific. Pe el ar putea fi intr-adevar publicate articole medicale. Si
desigur, ar putea exista multe recenzii excelente de la persoanele care
ar fi folosit produsul. Consultantii te pot asigura ca iti vor restitui banii
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dacd medicamentul nu te va ajuta. Cel mai neadevarat este faptul ca
acolo activeaza specialisti care pe langa consilierile privind maladia ti-
ar putea oferi si mijloace netraditionale de tratament. Astfel, nimeni nu
afirma direct ca acest remediu functioneaza, dar esti convins insistent
sa incerci...

TOATE SUNT O MINCIUNA. ACESTE PERSOANE NU-TI DORESC INSANATOSIREA. PUR SI SIMPLU
AU NEVOIE DE BANII TAI

* Parteneriatul lui Lilly
pentru dezvoltarea de
programe de sanatate
in Rusia si in lume nu
este responsabil pentru
informatiile furnizate din
sursele externe care nu sunt
controlate sau detinute de
Parteneriatul sau grupul
companiei Eli Lilly and
Company.

Iatd de ce a fost creat grupul "TUBERCULOZA: SPRIJIN SI RASPUNSURI".
A fost creat pentru a ajuta alte persoane sa evite cautarea si verificarea
informatiilor din multidudinea de surse, pentru ca noi, personal, am
trecut odata prin toate aceste necazuri: decizii grabite, confruntarea
cu un vid de informare pe de o parte si cu o grdmada de escroci pe
de alta parte.

Intelegem foarte bine cat de important este s3 fii ascultat si directionat
spre persoane care te pot ajuta cu adevarat. Suntem responsabili pentru
ceea ce afirmam si supraveghem ceea ce se intdmpla in grup. Timp
de 9 ani am reusit sa formam o echipa de administratori, care include
persoane care au fost bolnave de tuberculoza, medici, psihologi si juristi.

Credem, ca grupul nostru reprezinta o insula sigurd in spatiul virtual
din Internet. Limba de comunicare in grup este limba rusa*.
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& T"60 DUPA FINALIZAREA CURSULUI DE CHIMIOTERAPIE,
12 TREBUIE SA LUATI TRATAMENT PROFILACTIC
), .5 SEZONIER (TOAMNA, PRIMAVARA) PENTRU A
“W ¥ PREVENI RECIDIVAREA BOLII

RECIDIVA — reprezintd un caz repetat de TB la o persoana care a
suferit anterior de tuberculoza, care a finalizat un ciclu complet de
chimioterapie si a fost consideratd vindecata clinic.
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Recomandarile ORGANIZATIEI MONDIALE A SANATATII nu mentioneaza
anumite cursuri anti-recidiva. In cazul tuberculozei este foarte important
sd urmezi tratamentul pana la finalizare. In functie de forma de rezistents,
pacientii au nevoie de regimuri de tratament cu durata diferita. Tratamentul
in doze incorecte sau administrat o durata insuficientd poate duce la
dezvoltarea unei forme rezistente de TB.

Comenteaza SVETLANA DOLTU:

in conformitate cu recomandirile internationale, in Republica Moldova
nu se practica tratament antirecidivant. Tratamentul profilactic este
recomandat doar anumitor grupuri de populatie, precum persoanelor
HIV infectate si copiilor cu varsta pand la 18 ani, contacti ai pacientilor
cu TB activa sensibild la preparatele antituberculoase.

Persoanele cu sechele tuberculoase sunt incluse in grupul de risc si
sunt examinate obligatoriu anual cu scop profilactic prin screeningul TB,
radiografia pulmonara standard (digitald sau conventionald). Cel mai eficient
mod de prevenire a recidivei tuberculozei este de a fortifica sistemul
imunitar al organismului si de a adopta un stil de viatd sanatos care sa
includa un regim alimentar adecvat, exercitii fizice si de cdlire, renuntarea
la fumat si efectuarea investigatiilor periodice in cazul persoanelor din
grupurile de risc. De asemenea, este important sa se monitorizeze si sa
se urmeze tratamente pentru maladiile concomitente pentru a preveni
deteriorarea si sldbirea imunitatii.

ANDREY MARYANDYSHEV:

La 2 - 4% dintre persoanele care s-au vindecat, tuberculoza recidiveaza.
Recidivarea ar putea fi rezultatul reinfectarii de la o persoand cu tuber-
culoza activa sau rezultatul administrdrii neregulate a medicamentelor
antituberculoase n timpul tratamentului. In orice caz, recidiva bolii nu
are nici o legatura cu anotimpul anului, respectiv tratamentul sezonier de
prevenire a TB nu are nici un rost. Tratamentul preventiv dupa incheierea
tratamentul de baza poate fi efectuat in unele cazuri pentru persoanele
HIV pozitive, dar fard a tine cont de sezon.
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REINTOARCEREA LA VIATA OBISNUITA

Adesea, sfarsitul bolii este insotit de euforie. Acest lucru este remarcat
de multe persoane care s-au recuperat. Ai castigat in aceasta batalie. Esti
sandtos. Vrei sa dansezi, sa imparti trecatorilor flori, simti o dragoste
nemaipomenitd pentru viatd. Vrei sa nu mai ratezi nici un minut, iar o
zi din noua viata face cat zece ani. Te gandesti: "Nu voi mai trdi asa
ca nainte".

Ar fi bine daca acest entuziasm ar fi de durata. Cunoastem persoane
care si-au schimbat intr-adevar viata dupa maladie. S-au lasat de munca
care nu le aducea satisfactie, au invatat o meserie noud, au urmat visul
si au realizat, in sfarsit, ce ii face fericiti. Trecand prin atatea suferinte,
au constatat ca pot depasi orice dificultate sau bariera din viata cotidiana.

Dar acest lucru nu li se intdmpla tuturor. Euforia trece. Ar putea ramane
un sentiment de oboseala si de incapacitate de a te "integra" in viata.
Unele ingrijorari zilnice ale oamenilor din jur par a fi nesemnificative si
nimeni nu poate intelege experienta prin care ai trecut. Se intampld ca
la aceastd etapa oamenii incearcd sa uite de ceea ce li s-a intamplat. Isi
spun: "Trebuie s@ merg inainte, nimanui nu-i pasd pentru ceea ce s-a
intamplat cu mine". Iar in memorie se formeaza o "patd oarba". Acest
lucru ar putea provoca aparitia unor stari depresive severe.

Psihicul uman are proprietdti miraculoase: atunci cand suntem in stare
de "razboi", adica intr-o situatie recunoscuta ca fiind periculoasa, nu ne
permite sa pierdem vigilenta. Prin urmare, in timp ce suntem bolnavi,
am putea rade mult pentru a nu ne lasa prada emotiilor negative, dar
si celor din jur nu le permitem sa faca acest lucru. Dar odata ce ne
simtim in siguranta, organismul incepe sa recupereze energia investita.
Ne lasam coplesiti de frica si de grijile prin care am trecut, dar pe care
nu le-am constientizat la moment.

Trebuie sa intelegem ca aceasta stare nu este o normalitate. Experientele
traite trebuie discutate si "digerate". Daca temerile nu te lasa sa traesti,
te superi pe cei din jur la fiecare pas, te simti neputincios si nu crezi ca
totul va reveni la normalitate, in astfel de cazuri, ar fi bine sa apelezi la
0 persoana care te poate intelege. Printre multimea de persoane care
au trdit experienta TB, cu sigurantd, se va gasi o persoana cu care ai
putea discuta. Este important sa vezi ca experienta ta 1i poate ajuta pe
altii. Daca o vei putea impartdsi unei persoane ca tine, viata va deveni
mai usoard, iar cand poti schimba starea generald a lucrurilor spre bine,
vei primi in schimb, putere si incredere.
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Sper ca "ghidul" nostru te-a inspirat si te-a ajutat sa crezi in vindecare.

Acum cunosti bine cu ce trebuie sa te confrunti, deci nu ai motive sd-

ti fie frica. Iar atunci cand cunosti situatia adevaratd, temerile nu mai
sunt atat de mari. Nu renunta, trateazd-te si retine cd nu porti nici o
vind ca te-ai imbolnavit. Deci, sd nu-ti fie frica sa vorbesti cu voce tare
despre ceea ce ti se intampla.

TUBERCULOZA POATE FI TRATATA SI PENTRU A O INVINGE, TREBUIE
SA LUPTAM IMPREUNA.
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