Cum se
trateaza
tuberculoza




Persoana, care se presupunea ca ar avea tuberculoza, a facut investigatiile
necesare. Diagnosticul s-a confirmat. Ce urmeaza?

Mai departe incepe un tratament destul de lung si dificil. Si ca acesta sa se incununeze
de succes, trebuie s detii informatii, care sa te ajute nu doar sa afli algoritmul de
tratament, dar sa si intelegeti, de ce acesta este organizat anume asa si ce ar trebui
intreprins ca tratamentul sa aiba succes.

In aceasta brosuré veti gasi raspuns la urmétoarele intrebéri:

Cu ce preparate se trateaza tuberculoza?

De ce se folosesc concomitent cateva preparate pentru tratamentul
tuberculozei active?

De ce este necesar ca preparatele sa fie administrate sub observatie
directa?

Cum se stabileste schema sau regimul de tratament?

Cum se organizeaza tratamentul video asistat (VST) si cine se poate
trata astfel?

Care sunt reactiile adverse sau nedorite ale preparatelor
antituberculoase?

Ce trebuie sa retinem cand administram preparate antituberculoase?

De ce nu poate fi intrerupt tratamentul sau nu poate fi suspendat
inainte de vreme?

Cand se amelioreaza starea de sanatate?

Cum se evalueaza eficacitatea tratamentului?

Ce se intampla daca nu va tratati?

Ce se intampla daca tratamentul este ineficient?

Tuberculoza poate fi tratata acasa?

Pot urma un tratament antituberculos femeile gravide?

Pot urma un tratament antituberculos femeile care alapteaza sugarii?
Ce se poate intreprinde pentru a invinge boala ciat mai repede?

Cum pot fi protejate de infectie rudele si apropiatii bolnavilor de
tuberculoza?

Cum trebuie sa se comporte bolnavii de tuberculoza in perioada
pandemiei COVID-19?



Cu ce preparate se trateaza tuberculoza?

Pentru tratarea tuberculozei se folosesc preparate antituberculoase, special
elaborate, de linia intai si a doua. Ce inseamna aceasta? Este o grupa de preparate,
elaborate demult, special pentru tratarea tuberculozei, care si-au dovedit eficacitatea
Tmpotriva micobacteriei. Acestea sunt izoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida
(2) si etambutolul (E). (in paranteze sunt indicate simbolurile preparatelor utilizate
in schemele de tratament). Ele sunt prescrise in primul rand (de aici si denumirea
- prima linie) pacientilor cu tuberculoza sensibild la medicamente. De regula, cu
ajutorul acestor preparate se obtin rezultate pozitive destul de repede sau progres in
tratament, daca pacientul nu incalca regimul prescris de medic.

Dar daca la persoana s-a depistat tuberculoza drogrezistentd, adica rezistenta
micobacteriei la unul sau la cateva preparate de linia 1, acestea devin aproape inutile.
In acest caz se utilizeaza preparate de linia 2, sau cum erau numite pani odinioars,
preparate de rezervd. In anul 2019 Organizatia Mondiald a Sanatatii a publicat un
Ghid consolidat referitor la tratamentul tuberculozei multidrogrezistente, in care este
prezentatda o noua ierarhie a preparatelor antituberculoase, de aceea acum acest
termen se utilizeazd mai rar. In ghidul dat aceste preparate au fost redistribuite in
grupele A, B si C:

= Grupa A - medicamente extrem de eficiente de electie prioritara (prescrise
n primul rand): bedaquilind (Bdq), linezolid (Lzd), levofloxacind (Lfx) sau
moxifloxacina (Mfx).

= Grupa B - preparate, care se prescriu in al doilea rand: clofazimina (Cfz),
cicloserina (Cs) sau terizidona (Trd).

=  Grupa C - medicamente care sunt incluse in schema de tratament cand
nu pot fi utilizate medicamente din grupele A si B. Grupa C include si unele
medicamente de linia 1. Lista incepe cu cele prioritare si se termind cu
cele mai putin utilizate: etambutol (E), delamanida (DIm), pirazinamida (Z),
imipenem sau meropenem (MpM), amikacina (Am), etionamida (Eto) sau
protionamida (Pto), acid paraaminosalicilic (PAS).
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Toate medicamentele antituberculoase se prescriu in complex si se administreaza
sub observatie directa DOT (de la englezismul Directly Observed Treatment). OMS

si Parteneriatul ,,Stop TB” indruma serviciile implicate in raspunsul la tuberculoza
sa acorde prioritate medicamentelor care se administreaza pe cale orala (pastilelor).

RETINETI! Tuberculoza nu poate fi tratata cu remedii ,,populare”.

Vindecarea definitiva a bolii este posibila numai cu
medicamente antituberculoase speciale, sub supravegherea
directa a lucratorilor medicali. Automedicatia este inadmisibila!

De ce se folosesc concomitent cateva preparate pentru
tratamentul tuberculozei active?

Micobacteria tuberculozei este un microorganism extrem de viabil. Pentru a-i suprima
reproducerea, a o distruge si a preveni aparitia rezistentei e necesar sd actionam
asupra lor prin toate mijloacele. De aceea se utilizeaza un complex de preparate,
fiecare dintre ele indeplinindu-si sarcina: unul inhibd cresterea si reproducerea
micobacteriei, altul permite uciderea ei, al treilea impiedica dezvoltarea rezistentei la
medicamente a micobacteriei. Ca sa-si manifeste eficacitatea pe deplin, ele trebuie
administrate concomitent.

In prezent sunt folosite activ combinatii de preparate antituberculoase. Acestea
sunt diferite combinatii de medicamente din linia 1: rifampicind (R), izoniazida
(H), pirazinamida (Z) si etambutol (E). Preparatele combinate nu sunt inferioare ca
actiune fatd de componentele lor constitutive la utilizare separata. Ele asigura un
control mai eficient al administradrii medicamentelor, reduc riscul de supradozaj al
anumitor preparate antituberculoase, sunt convenabile cand se utilizeaza in spital si,
mai ales, in conditii de ambulatoriu.

De ce este necesar ca preparatele sa fie administrate
sub observatie directa?

Nu tuturor oamenilor le ajunge rabdare sa urmeze un tratament atat de indelungat,
cum este cel antituberculos. Si daca lainceputul tratamentului majoritatea pacientilor



iau medicamente cu entuziasm, peste un timp, dupa ce se obtine imbunatatirea starii
de sdnatate, entuziasmul dispare treptat si apar indoieli - de ce sa bea in continuare
pastile care provoaca greata si vertij. Pentru a duce la bun sfarsit tratamentul inceput,
se impune controlul administrérii medicamentelor. in plus, astfel se poate monitoriza
starea de sanatate a pacientului, se pot oferi raspunsuri la intrebarile acestuia, poate
fi ajutat cu anumite sfaturi.

In ultimii ani, odati cu dezvoltarea tehnologiilor informationale, a aparut posibilitatea
de a efectua tratamentul sub observatie directd fard ca pacientul sd se prezinte in
institutia medicala sau la cabinetul DOT. Este vorba despre tratamentul video asistat,
abreviat VST, de la termenul Video Supported Treatment (vezi mai jos).

Cum se stabileste schema sau regimul de tratament?

Selectarea schemei sau a regimului de tratament, este, in primul rand, o chestiune de
specialitate, deoarece sunt multe conditii si circumstante care determind acest fapt.
Dar este importanta si parerea pacientului, uneori chiar decisiva, de aceea trebuie sa
stim cum decurge tratamentul antituberculos.

La tratarea tuberculozei active se distinge faza intensiva a tratamentului si faza de
continuare a tratamentului.

= Faza intensiva este perioada de impact maxim asupra micobacteriei
de tuberculoza pentru a suprima inmultirea sa rapidd, a o distruge, a opri
eliminarea ei In mediul ambiant si a preveni dezvoltarea rezistentei la
medicamente.

= Faza de continuare a tratamentului este o perioadd mai lungd de actiune
asupra micobacteriei de tuberculoza in scopul suprimarii si distrugerii acelor
microorganisme care mai raman inca in organismul pacientului.

Dupa stabilirea diagnosticului medicul sau consiliul medical selecteaza regimul
de tratament in conformitate cu protocoalele clinice nationale, care se bazeaza pe
recomanddrile ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Schema de tratament este o combinatie optima de medicamente antituberculoase,
dozele acestora, cdile de administrare, ritmul de administrare si durata cursului pentru
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un pacient concret. Existd scheme de tratament standard (standardizate) si scheme
individuale. Schema standard este prescrisa imediat dupa stabilirea diagnosticului si
poate fi ajustatd la necesitétile individuale ale pacientului, dupd obtinerea informatiei
exacte despre sensibilitatea la medicament a micobacteriei pacientului.

Tuberculoza sensibila la medicamente la persoanele diagnosticate pentru prima data
cu tuberculozi se trateazd cu medicamente antituberculoase de linia 1. in primele
doud luni de tratament - faza intensiva - sunt prescrise concomitent 4 preparate,
care se administreazé o datd in zi pe parcursul a doud luni. In urmétoarele 4 luni -
faza de continuare a tratamentului — sunt prescrise doar 2 medicamente: izoniazida
si rifampicind, care de asemenea se iau in fiecare zi, in acelasi timp. Preparatele se
administreaza sub supravegherea directa a lucratorului medical sau a unui voluntar
special instruit. Astfel, tratamentul tuberculozei sensibile la medicamente dureaza 6
luni.

OMS propune o schema de tratament de patru luni pentru tratarea tuberculozei
sensibile la medicamente, mai scurtd, mai eficientd si in intregime pe cale orala.
Aceasta va face posibild vindecarea mai rapidd a bolnavilor, va reduce povara
economica a bolii atat asupra oamenilor, cat si asupra sistemului de sanatate. Mai
multe informatii despre aceasta gasiti la adresa: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240028678

Tratamentul tuberculozei multidrogrezistente este un proces mai complicat. El se
realizeaza cu preparate de linia 2, elaborand scheme din preparate din grupele A, B
si C. In ceea ce priveste durata, schemele (regimurile) pot fi scurte (de scurta durata)
si de lungd durata.

Regimul de scurta durata reprezintd un curs de tratament, prevazut pentru 9-12
luni. Din pacate, el nu poare fi recomandat tuturor pacientilor, pentru ca prescrierea
lui depinde de starea generald de sanatate a persoanei bolnave de tuberculoza,
precum si de o serie de alti factori.

Regimul de lunga durata se aplicd pentru majoritatea pacientilor, diagnosticati cu
tuberculoza multidrogrezistenta. Durata estimata este de 18-20 de luni. Exista mai
multe optiuni pentru regimurile de lungd duratd, dar toate sunt concepute astfel
incat sa fie utilizata cantitatea minima de medicamente antituberculoase de linia a
doua, care sunt recunoscute ca eficiente, in functie de istoricul medical al pacientului.



Tratamentul trebuie sa inceapa cu cel putin 4 medicamente antituberculoase cu
eficacitate mare si sa continue cu cel putin 3 medicamente.

Cum se organizeaza tratamentul video asistat (VST) si cine se
poate trata astfel?

Tratamentul video asistat este in prezent implementat activ, in special in perioada
pandemiei de COVID-19, cand sunt impuse deseori restrictii de deplasare a
persoanelor. Pentru ca tratamentul sa se efectueze video asistat, pe langa conditiile
tehnice (pacientul trebuie sa dispund de gadgeturile necesare, acces la internet,
personal medical instruit etc.), este necesar sa se tind cont de criteriile legate de
forma bolii, de starea pacientului etc. De aceea decizia despre posibilitatea efectuarii
tratamentului prin aceastd metoda ii apartine medicului ftiziopulmonolog.

Avantajele VST sunt confortul si flexibilitatea, atat pentru pacient, cat si pentru
lucratorul medical, precum si costurile reduse pentru organizarea tratamentului.
Principalele scopuri ale utilizarii VST:

= Controlul de la distantd al administrarii medicamentelor;
=  Monitorizarea reactiilor nedorite (adverse);
= Consultarea lucratorului medical referitor la tratament si ingrijire;

= Obtinerea informatiilor necesare despre tuberculozd in orice moment
convenabil.

Platforma VST si aplicatia mobila - #ILIKEVOT

= Suntelaborate in Moldova de Centrul PAS, ONG-ul AFI si Programul National
de Raspuns la Tuberculoza.

= Pacientul primeste medicamente pentru doud saptdmani de tratament si
indicatii de administrare.

= Pacientul si lucratorul medical se pot conecta pe platformd concomitent.

= Pacientul este inclus in programul VST in baza recomandarilor medicului
curant in conformitate cu regulamentul aprobat de Ministerul Sanatétii al
RM.
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= Pacientul are posibilitatea nu doar sa se trateze, dar si sa comunice cu
alti membri ai comunitatii, bucurandu-se de sustinere morald din partea
acestora.

Care sunt reactiile adverse sau nedorite ale preparatelor
antituberculoase?

Toate medicamentele care sunt utilizate in practica clinicd pentru a trata orice
afectiune sau boald pot avea reactii adverse. Preparatele antituberculoase nu fac
exceptie. Inamicul cu care urmeaza sa lupte - micobacteria tuberculozei - este
puternic si viabil. Pentru a o invinge, arma trebuie sa fie si ea puternica. Este de la
sine inteles ca acesta poate afecta activitatea diferitelor sisteme ale organismului
uman si poate provoca reactie din partea lor. Reactiile adverse sunt impartite in mod
conventional in usoare si severe.

Reactii adverse usoare:
= Greatd, pierderea apetitului, dureri abdominale usoare.
= Slabiciune, oboseald constanta.
= Tulburari gastrointestinale (diaree, balonare).
= Gust metalic n gura.
= Culoarea portocalie a urinei si a altor excretii corporale (saliva, lacrimi).
= Dureri articulare slabe.

= nrosirea pielii la expunere solara.

Reactii adverse severe:
= Mancarimi si eruptii cutanate.
= |cterul cutanat si cel al ochilor.
= Dureri puternice in abdomen, greturi repetate, voma.

= Tulburdari ale auzului si vederii.



= Vertij, pierderea echilibrului.

= Convulsii (spasme musculare) la nivelul membrelor, amorteald, durere la
nivelul bratelor si picioarelor.

= Halucinatii.

Lucratorii medicali sunt informati despre efectele adverse ale medicamentelor
care sunt incluse in schemele de tratament pentru TB si iau in considerare acest
lucru atunci cand elaboreaza schemele de tratament. Ori de cate ori este posibil si
necesar, pe langa medicamentele antituberculoase sunt prescrise vitamine si alte
medicamente. Medicii sunt obligati sa informeze pacientul despre posibilele reactii
nainte de inceperea tratamentului. Ei trebuie sa fie constienti de ceea ce se intampla
cu pacientul in timpul tratamentului, prin urmare, la fiecare intalnire cu acesta, ei
sunt obligati sa-l intrebe despre ce simte si daca observa ceva neobisnuit. Acesta, de
altfel, este unul dintre avantajele observarii directe.

In acelasi timp, pacientul trebuie s&-si monitorizeze singur starea de sinatate si si
informeze imediat lucratorul medical despre simptomele nepldcute, dureroase sau
pur si simplu neobisnuite, pe care le are de cand a inceput tratamentul. Nu trebuie
sd se sfiasca si, cu atat mai mult, sa nu incerce sa scape singur de aceste simptome.
Aveti incredere in cei care o fac profesionist.

Din acest motiv, chiar si in timpul examindrii, trebuie sa-i spuneti medicului ce
medicamente luati ca sa tratati alte boli. De asemenea, este necesar sa consultati
medicul dacd in timpul tratamentului decideti sa utilizati suplimentar anumite
remedii populare. Se poate intampla ca anume la acest fel de tratament organismul
sd reactioneze cu greata, varsaturi, ameteli , iar medicul isi va face griji, gandindu-se
ca trebuie schimbata schema de tratament si inlocuite medicamentele.

Reactiile adverse in tratamentul tuberculozei nu se atestd intotdeauna, nu apar
imediat ce Tncepe tratamentul, de cele mai multe ele dispar cu timpul, iar daca,
cu ajutorul personalului medical, se iau masuri pentru a le contracara in timp util,
acestea nu pericliteaza irecuperabil sdndtatea pacientului. Amintiti-vd intotdeauna
ca scopul dvs. principal este sd va vindecati de TB. Pentru acesta merita sa va
inarmati cu putere si rdbdare.
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Ce trebuie sa retinem pe parcursul tratamentului antituberculos?

= Toate medicamentele indicate se administreaza preponderent dimineata,
concomitent, cu 30 de minute Tnainte de masa (dejun).

= Dupa administrarea medicamentelor trebuie sd mancati, deoarece uneori
durerile de cap, greata sau alte simptome nepldacute nu apar din cauza
medicamentelor luate, ci din cauza ca pacientul este flamand.

= Este necesar sa respectati cu strictete prescriptiile medicului curant,
sd nu reduceti in niciun caz doza prescrisa, sa nu schimbati combinatia
medicamentelor si, cu atat mai mult, sa nu intrerupeti in mod independent
administrarea medicamentelor.

= La aparitia unor simptome nepldcute sd va adresati cat mai curand
medicului curant pentru un tratament simptomatic. Decizia de a suspenda
medicamentul ii apartine medicului!

= Benefic este si consumul de vitamine (la recomandarea medicului).

De ce nu poate fi intrerupt tratamentul sau nu poate fi
suspendat inainte de vreme?

Daca intrerupi tratamentul mai mult de trei zile, sau il intrerupeti inainte de termen,
micobacteria tuberculozei poate cdpata rezistentd la medicamentele care au fost
administrate. in cazul tuberculozei sensibile la medicamente aceasta va conduce la
aparitia formei multidrogrezistente, tratamentul careia este cu mult mai complicat
si de lunga duratd, iar succesul tratamentului poate fi mult mai scizut. In cazul
tuberculozei multidrogrezistente aceasta va duce la trecerea bolii in tuberculoza cu
rezistenta extinsa la medicamente, care este practic incurabila.

La ce etapa se amelioreaza starea pacientului?

De obicei, starea generala a bolnavului supus unui tratament antituberculos se
amelioreaza la cateva saptamani dupa initierea tratamentului. Dar aceasta nu
echivaleazd deloc cu vindecarea si, ca urmare, cu intreruperea tratamentului.
Micobacteria tuberculozei este foarte rezistentd, de aceea, tratamentul trebuie
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urmat pana la suspendarea acestuia de catre medic, chiar si in cazul ameliorarii starii
generale. Pentru vindecarea completa bolnavul trebuie sa urmeze intreg cursul de
tratament antituberculos prescris de medic si sa efectueze investigatiile necesare.

Cum se evalueaza eficacitatea tratamentului?

Pe parcursul intregii perioade de tratament, medicul examineaza periodic pacientul si,
de asemenea, prescrie examinarea microbiologicad a sputei. Perioadele de recoltare
si examinare a sputei sunt determinate de medic in conformitate cu schema de
tratament aplicata.

Ce se intimpla daca nu va tratati?

Daca nu va adresati medicului, tuberculoza poate progresa atat de repede, incat se
ajunge la deces 1in cateva luni. In celelalte cazuri se formeazi un proces cronic.
Bolnavul devine incurabil. Perioadele de acutizare a bolii sunt insotite de febra, tuse
chinuitoare, hemoptizie (striuri de sange). O persoana care suferd de tuberculoza
slabeste rapid, isi pierde nu numai capacitatea de munca, ci si capacitatea de a
face chiar si treburile usoare de casd, de a se misca. Slab si neputincios, el poate trai
cativa ani, continuand sa-i infecteze pe altii.

Abandonarea tratamentului antituberculos dupa faza intensiva va duce la agravarea
bolii. In plus, pot apdrea micobacterii ale tuberculozei, care sunt mai rezistente la
medicamentele administrate. Acest lucru va necesita un tratament mai complex si
mai indelungat, care poate fie ineficient.

Tuberculoza poate fi tratata acasa?

Pe parcursul mai multor ani tratamentul tuberculozei se efectua doar intr-un cadru
spitalicesc (intr-un spital). Mai apoi, doar faza intensiva de tratament se efectua in
spital. Faza de continuare decurgea in regim ambulatoriu. OMS si Parteneriatul Stop
TB recomanda tratamentul tuberculozei in ambulatoriu incd din prima zi, chiar si
pentru pacientii cu forma multidrogrezistenta. Decizia de a efectua tratamentul intr-
un spital sau in ambulatoriu este luata de un consiliu (comisie), ludnd in considerare
toate circumstantele asociate cu forma de tuberculoza la pacient, prezenta bolilor

Cum se trateaza tuberculoza? 1



concomitente, conditiile sale de viata, posibilitatea de organizare a monitorizarii
administrarii medicamentelor etc.

ingrijirea in ambulatoriu inseamnd cd o persoand care primeste tratament
antituberculos poate ramane acasd, respectand normele de igiend si salubritate
care se impun. El poate continua sa lucreze, daca conditiile de munca ii permit, si
poate indeplini sarcini casnice. Pentru a lua medicamentele, pacientul trebuie sa
se prezinte, in conformitate cu regimul de tratament prescris, la cea mai apropiata
institutie medicald sau la un cabinet DOT. Medicamentele trebuie luate numai sub
supravegherea directa a unui lucrator medical sau a unui asistent special instruit.

Ingrijirea in ambulatoriu este o componentd esentiald a noului model de ingrijire a
tuberculozei centrat pe nevoile oamenilor.

Poate fi urmat tratamentul antituberculos in perioada sarcinii?

Pe parcursul tratamentului antituberculos sarcina trebuie prevenita. Dar depistarea
tuberculozei la gravida nu este un motiv pentru panica. Majoritatea preparatelor
antituberculoase nu prezinta pericol pentru gravida si viitorul copil. Dimpotriva,
copilul poate fi afectat, daca mama va refuza tratamentul sau daca nu va respecta
recomandarile medicului. Respectarea regimului de tratament de catre bolnava este
o conditie a evolutiei normale a sarcinii si a nasterii unui copil sanatos, iar mama se
poate vindeca.

Poate fi aplicat tratamentul antituberculos
in perioada alaptarii?

Alaptarea copilului nu poate fi o contraindicatie pentru tratamentul antituberculos.
Dimpotriva, prevenirea infectiei la copil este posibila in cazul cand bolnava, care
alapteaza, face un tratament antituberculos. Mama bolnava, care elimina cu sputa
micobacteriile tuberculozei, trebuie sa limiteze contactul cu copilul si in timpul
alaptarii sa poarte masca.

12



Ce se poate intreprinde pentru a invinge boala cat mai repede?

In primul rand, respectarea prescriptiilor medicului referitor la regimul de tratament.
Pe parcursul tratamentului se respecta o alimentatie corecta: nu mai putin de trei ori
pe zi, si o cantitate suficienta de proteine, grasimi si glucide. Este necesar ca ratia
alimentara a bolnavului sa contind mai multe fructe si legume proaspete, lactate si
produse din carne si peste. Ca supliment se recomanda vitamine.

Consumul de bauturi alcoolice, droguri si tabagismul trebuie sa devina o restrictie.
In caz contrar, bolnavul ar trebui sa reducd semnificativ cantitatea tigérilor fumate,
pana va renunta definitiv la fumat, care reduce eficienta tratamentului antituberculos
si duce la recidiva tuberculozei. Consumul de droguri si alcool creeaza o piedica in
vindecarea completa a tuberculozei. Se impune respectarea regimului munca-odihna
si evitarea suprasolicitarii atat fizice, cat si psihoemotionale.

Totodatd, tratamentul tuberculozei nu exclude activitatea fizica. Sunt binevenite
plimbarile in aer liber, exercitiile fizice simple. in perioada calda a anului sunt
benefice baile de aer si cele balneare. Expunerea indelungata la razele solare este
contraindicatd, la fel si suprardcirea.

Cum sa evitam infectarea rudelor si a celor apropiati?

Sa retinem urmatoarele: micobacteriile tuberculozei se distrug repede sub actiunea
razelor solare directe, a substantelor ce contin clor si la temperaturi inalte. incaperea
in care se afla bolnavul cu tuberculoza necesita aerisire cat mai frecventd, de 2-3 ori
pe zi, se recomandati prelucrarea suprafetelor cu substante dezinfectante. In timpul
tusei si stranutului bolnavul trebuie sa-si acopere gura si nasul cu batista. Sputa
eliminata trebuie colectata intr-un container special, care trebuie dezinfectat regulat.
Batistele si servetelele de o singura folosinta la fel trebuiesc colectate si nimicite.

Cum trebuie sa se comporte bolnavii de tuberculoza
in perioada pandemiei COVID-19?

Tuberculoza nu afecteaza doar plamanii, dar, in general, slabeste organismul
persoanei care suferd de ea. Persoanele cu tuberculoza pot contracta cu usurinta
alte infectii, in special pe cele care se transmit prin aer. Infectia cu coronavirusul
SARS-CoV-2 poate complica tratamentul TB. Atat timp cat ne aflam in conditiile
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pandemiei COVID-19, persoanele cu TB si cei din anturajul lor trebuie sa respecte cu
strictete toate masurile de precautie recomandate, pentru a nu contracta o infectie
suplimentard si pentru a finaliza cu succes tratamentul pentru boala de baza. Ce
recomandad medicii persoanelor cu tuberculoza in aceasta perioada:

VACCINATI-VA iN MOD OBLIGATORIU!

Tuberculoza nu este motiv pentru a renunta
la vaccinarea impotriva COVID-19.

Consultati-va cu medicul dumneavoastra si vaccinati-va neaparat.

Astfel puteti evita acutizarea bolii de baza si, daca totusi va veti
infecta cu COVID-19, atunci veti suporta mai usor aceasta infectie.

in niciun caz nu intrerupeti administrarea preparatelor antituberculoase.
Aderenta la tratament este sansa dumneavoastra de a invinge tuberculoza. Lucratorii
medicali si sociali, voluntarii va vor ajuta sa primiti fara intrerupere preparatele
prescrise de medic. Nu uitati sa le administrati la timp.
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Straduiti-va sa evitati infectarea cu coronavirusul SARS-CoV-2.
Pentru aceasta:

Straduiti-va sa nu iesiti din casa fara necesitate stringenta, nu vizitati locurile
publice, nu utilizati transportul public, maximal posibil evitati contactele cu alti
oameni. Bolnavilor cu tuberculozi li se recomanda aflarea la aer curat. inlocuiti
aceastd recomandare cu aerisirea frecventa a incaperilor, iesiti la balcon, odihniti-
vd langa geamul deschis. Daca totusi este necesar sa iesiti din casa - purtati
obligatoriu masca si evitati locurile aglomerate.

ne e

Spalati-va minutios mainile cu sapun sau prelucrati-le cu solutii dezinfectante
speciale. Faceti asta cat de des posibil, chiar daca nu iesiti din casa. Nu uitati despre
respectarea igienei personale, faceti frecvent curatenie umeda in incéperi.

Nu atingeti cu mainile murdare fata, in special ochii, nasul, gura. Coronavirusul
poate pdtrunde in organism si prin mucoase. Folositi doar batiste si servetele de
unica folosinta, nu le aruncati dupa utilizare, adunati-le in pachete sau vase care se
inchid si nimiciti-le.
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RETINETI!

Tuberculoza este un diagnostic, nu este o condamnare!
Tuberculoza poate fi tratata,
respectand tratamentul antituberculos indicat de medic!

Diagnosticul si tratamentul tuberculozei in Moldova

SUNT GRATUITE.

Mai multe informatii utile puteti gasi in prezentarile la cursul
~Bazele stiintei despre tuberculoza” pe platforma Teach Me TB (teachmetb.net)
si in brosura ,,Tu si tuberculoza”
(https://tubercules.org/about-tubercules/broshyura-ty-i-tuberkulyoz/)



