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Care sunt simptomele tuberculozei?

Semnele obisnuite ale tuberculozei pulmonare sunt:

e tusea persistenta care dureaza mai mult de 2-3 saptamani, insotita uneori de flegma (sputd) cu
sange si durere Tn piept

e febra sau subfebrilitate care nu cedeaza in timp

e transpiratii pe timpul noptii

e lipsa poftei de mancare

e scadereain greutate

e senzatia de slabiciune si de oboseala

e astenie

e umflaturi in zona gatului, la subrat sau in vintre (zona abdomenului),

e insomnie

e nervozitate.

n tuberculoza extrapulmonard sunt si manifestdri legate de organul afectat. De exemplu, in tuberculoza
coloanei vertebrale, pacientul va acuza dureri intense in zona toracica si modificari ale pozitiei coloanei.

Cine prezinta unul sau mai multe dintre aceste simptome trebuie sa se prezinte la medicul de familie sau
la cel mai apropiat dispensar TBC.

Care sunt factorii care cresc riscul de infectare cu TBC?

Sunteti expus riscului de infectie TBC daca va aflati pe o durata de minim 4 ore in preajma persoanelor cu
TBC activa, care prin tuse, stranut si vorbire elibereaza bacterii in aer. Riscul de infectare creste pentru
utilizatorii de droguri intravenoase, lucratorii din domeniul sanatatii, precum si persoanele care traiesc
sau lucreaza intr-un centru pentru persoane fara adapost, inchisoare, sau centre rezidentiale pentru
varstnici.

Cei mai multi oameni infectati cu bacteria care cauzeaza TBC nu dezvolta forma activa, in timp ce alte
persoane se pot imbolnadvi dupa perioade lungi de timp (ani de zile), in urma scaderii imunitatii din diverse
motive. Urmatorii factori cresc riscul ca boala latenta sa se dezvolte intr-o forma activa:
e Infectia cu HIV, virusul care cauzeaza SIDA si slabeste sistemul imunitar;
e Diabet zaharat;
e Greutate corporala scazuta;
Boli neoplazice (cancer);
Boli ale rinichilor;
Leucemie;
Unele tratamente medicale, inclusiv corticosteroizi sau anumite medicamente utilizate pentru
boli autoimune cum ar fi artrita reumatoida sau lupus, care suprima sistemul imunitar;
o Silicoza, o afectiune respiratorie cauzata de inhalarea indelungata a pulberilor cu continut crescut
de bioxid de siliciu liber cristalin.

Cum NU se transmite TBC?

TBC NU se transmite prin contact fizic (imbratisare, atingere, sarut, contact sexual), prin folosirea
obiectelor comune precum farfurii, tacamuri, toaleta, haine, cearsafuri etc.



TBC se transmite doar prin aer, prin inspirarea bacteriilor. Este important de retinut ca bacteriile
tuberculozei nu se transmit cu usurinta, infectarea survine in cele mai multe situatii atunci cand
persoanele petrec mult timp in aceeasi incapere impreuna cu o persoana care sufera de TBC contagioasa.

Ce este tuberculoza rezistenta?

Este forma de boala provocata de bacterii care supravietuiesc cand sunt tratate cu medicamente obisnuite
impotriva tuberculozei sensibile (TBC). Forma rezistenta se transmite tot prin aer de la o persoana bolnava
si este de 2 tipuri:

e tuberculoza multidrog-rezistenta (TB — MDR) este forma de boald care nu se vindeca dupa
administrarea a doua dintre cele mai importante medicamente impotriva tuberculozei obisnuite
(izoniazida si rifampicina).

e tuberculoza extensiv rezistenta (TB —XDR) este forma de boala care nu se vindeca la administrarea
izoniazidei si rifampicinei, dar care este rezistenta si la oricare dintre medicamentele injectabile
ce se folosesc pentru tratamentul TB — MDR.

Tuberculoza rezistenta se poate vindeca, dar tratamentul dureazd pana la 24 de luni iar unele efecte
secundare ale acestui tratament sunt puternic nepldacute pentru organism.

Ce este infectia cu tuberculoza latenta?

Infectia tuberculoasa poate fi de doua tipuri: infectie latentd cu tuberculozd (fara simptome,
necontagioasa) si boala activa tuberculoza (prezinta simptome, transmisibila daca e localizata pulmonar).
Infectia latenta cu bacilul tuberculozei presupune ca bacilul Koch se afla in organism dar este mentinut in
plaman in stare latenta de catre sistemul de aparare imunitara al organismului.

Tn cazul tuberculozei latente rezultatele testelor vor ardta astfel:
e testul cutanat la tuberculind are de obicei un rezultat pozitiv
e rezultatul la examenul bacteriologic este negativ
e radiografia se prezinta in limite normale.

Persoanele care au tuberculoza latenta nu prezinta simptome si nu sunt contagioase (nu transmit bacilii).
Infectia latentd poate in unele cazuri si se activeze si s3 dezvolte boala tuberculoza. n special persoanele
cu o imunitate scazuta (afectate de HIV/SIDA, boli cronice, care urmeaza tratamente specifice de scadere
a imunitatii) se afla la risc de activare a infectiei latente spre forma activa de boala. Din acest motiv,
diagnosticarea tuberculozei latente este importanta in special la acele persoane cu risc crescut de activare
a bacilului.

Banca Mondiala estimeaza intr-un raport recent ca in 2015, in Romania, existau 6,3 milioane de persoane
cu tuberculoza latenta (https://bit.ly/OptimaTB_PolicyBrief).

Daca am avut o data tuberculoza, sunt imun?

Tuberculoza (TBC) este o boala infectioasa provocata de Mycobacterium Tuberculosis (sau bacilul Koch,
dupa numele medicului german care |-a descoperit) iar trecerea prin boala nu asigurd nimanui imunitate,
fiind posibila o noua infectare in urma contactului cu o persoana care are tuberculoza contagioasa.



https://bit.ly/OptimaTB_PolicyBrief

De asemenea, in unele situatii boala poate sa recidiveze daca perioada de tratament nu a fost suficienta,
tratamentul nu a fost destul de puternic pentru omorarea tuturor bacteriilor din corp sau daca a fost
intrerupt de pacient, inainte de termenul prescris de medic. Aceste bacterii se vor reactiva si multiplica
devenind mai rezistente si necesitand scheme de tratament cu medicamente mai numeroase, mai
puternice, administrate pe perioade lungi (ce pot ajunge si la doi ani, in cazul formelor rezistente de
tuberculoza).

Ce inseamna identificarea activa a TBC?

Identificarea activda a persoanelor suspecte de TBC in cadrul unui grup tinta prestabilit reprezinta
screening-ul sistematic, prin utilizarea unor teste, examinari sau a altor proceduri care pot fi aplicate rapid.

n situatia unui rezultat pozitiv in urma screeningului, diagnosticul trebuie si fie stabilit prin teste si
evaluari clinice suplimentare, care impreuna au o precizie ridicata.

Obiectivul principal al screening-ului este de a detecta TBC activa intr-o etapa timpurie si astfel sa
contribuie la reducerea transmiterii tuberculozei si a incidentei viitoare, a riscului asociat unui tratament
necorespunzator si a consecintelor sociale si economice negative ale TBC.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) recomanda utilizarea screening-ului pentru urmatoarele trei
grupuri cu risc crescut TBC:

e Contactii persoanelor cu TBC activa (adica persoanele din apropierea pacientului);

e Persoanele care traiesc cu HIV;

e  Lucratorii actuali si fostii lucratori cu expunere la pulberi de siliciu;

De asemenea, grupuri cu risc crescut de transmitere a TBC sunt persoanele fara adapost, consumatorii de
droguri injectabile, personalul medical si persoanele care locuiesc in centre rezidentiale sau alte tipuri de
centre precum cele destinate persoanelor fara addpost, camine de batrani, centre de zi, spitale,
penitenciare, persoane care traiesc in zone unde infectia cu TBC este foarte raspandita.

Cum se stabileste diagnosticul de tuberculoza?

Confirmarea diagnosticului de tuberculoza pulmonara si initierea tratamentului sunt realizate doar de
medicul pneumolog. Diagnosticul presupune mai multe etape:
e Evaluare clinica (simptome, istoric medical, existenta altor afectiuni, etc.)
e Radiografie toracica (arata daca sunt prezente modificari suspecte la nivelul plamanilor)
e Examene bacteriologice din sputa (evidentiaza prezenta bacilului Koch Tn sputa si medicamentele
la care este sensibil pentru fixarea schemei de tratament)

Pentru tuberculoza extrapulmonara, confirmarea diagnosticului se face de catre medicul specialist de
organ (in functie de localizarea bacilului), iar tratamentul este instituit si monitorizat de cdtre medicul
pneumolog.

Cum aflu de unde am contractat bacilul tuberculozei?

Nu se poate intotdeauna stabili sursa infectarii cu bacilul tuberculozei, iar persoana care I-a transmis e
posibil sa nu fi stiut ca sufera de TBC. De asemenea se poate ca infectia cu bacteriile sa se produca cu mai



multi ani Tn urma (poate chiar din copilarie) iar boala sa se declanseze la varsta adulta, pe fondul unui
organism slabit, cu imunitate scazuta.

Ma pot testa pentru tuberculoza in perioada restrictiilor sociale?

Daca sunteti suspect sau sunteti contact al unei persoane diagnosticate cu tuberculoza, prezentarea la
medic nu trebuie amanata deoarece boala avanseaza cu fiecare zi si tratarea devine mai dificila; de
asemenea exista si riscul de a-i infecta pe cei din jur.

Ca urmare, anuntati medicul de familie si cereti acestuia sa va indrume catre cea mai apropiata unitate
medicald unde puteti sa va faceti gratuit investigatiile necesare depistarii tuberculozei. In cazul in care nu
sunteti Tnscris la un medic de familie, mergeti direct la dispensarul de pneumoftiziologie cel mai apropiat
de locuinta dumneavoastra, respectand reglementarile care vor fi in vigoare la acel moment, privind
regulile de deplasare si de distantare sociala.

Daca aveti un numar de telefon este util sa sunati Thainte pentru a afla programul dispensarului si a va
programa, pentru mai multa siguranta. Este important sa va acoperiti nasul si gura cu masca sau orice fel
de bucata de panza in spatiile inchise sau aglomerate pentru a preveni riscul de a transmite bacilii daca
aveti tuberculoza dar si pentru a limita riscul de a contracta dumneavoastra alte infectii cu transmitere
respiratorie (cum sunt cele provocate de corona virusuri, virusurile gripale, etc).

Alte recomandari importante pentru a preveni infectiile respiratorii sunt:
e evitati aglomeratiile si contactul cu persoane bolnave
e tusiti sau stranutati Tn indoitura cotului sau in servetel de unica folosinta pe care apoi il aruncati
la un cos de gunoi
e spalati-va mainile cu apa si sapun in mod regulat
e nuva atingeti fata, in special in public.

Cum se acorda tratamentul pentru tuberculoza?

Tratamentul tuberculozei se acorda in mod gratuit, adecvat in functie de forma de boald, iar
medicamentele necesare tratamentului sunt eliberate prin farmacii cu circuit inchis. Tratamentul
medicamentos al pacientului cu tuberculoza se administreaza sub directa observatie.

Ce efecte secundare au medicamentele TBC?

Ca orice alte medicamente, si medicamentele anti-TBC pot provoca reactii adverse moderate sau chiar
severe. Daca observati reactii adverse, este important sa nu renuntati la tratament, ci sa contactati
medicul curant sau dispensarul TBC. Monitorizarea progresului tratamentului si managementul efectelor
secundare de cdtre cadrele medicale reprezintad un factor esential in procesul de vindecare.

Desi nu toti pacientii aflati in tratament resimt efecte secundare, cele mai comune pot include: febra,
dureri abdominale, greata si varsaturi, dureri articulare si cefalee, ameteal3, senzatie de rdu generalizata,
eruptii cutanate, simptome asemanatoare gripei, amorteli usoare la nivelul membrelor, vedere
incetosata, lipsa poftei de mancare, icter — piele si ochi de culoare galbuie, urina inchisa la culoare etc.

Pacientii pot raporta efectele adverse ale medicamentelor anti-TBC aici:
https://adr.anm.ro/yellowcards/reportmediator/.



Ce inseamna “tratament sub directa observatie”?

Tratamentul sub directa observatie reprezinta tratamentul administrat pacientului cu tuberculoza, sub
directa observatie a unui cadru medical, asistent medical comunitar, asistent social, mediator sanitar sau
a altei persoane identificate in comunitate de catre serviciul medical pentru tuberculoza, caruia 1i este
arondat pacientul, Tn colaborare cu serviciul public de asistenta sociala local.

Tratamentul medicamentos al pacientului cu tuberculoza se administreaza sub directa observatie.

Pacientii cu tuberculoza care sunt in imposibilitatea de a se prezenta la dispensarul de pneumoftiziologie
teritorial vor beneficia de servicii de administrare a tratamentului medical sub directa observatie in
cabinetul medicului de familie sau la domiciliu, situatie in care aceste servicii vor fi asigurate prin medici
de familie, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, asistenti sociali sau alte persoane identificate
in comunitate de catre dispensarul de pneumoftiziologie teritorial caruia fi este arondat pacientul cu
tuberculoza.

Ce sa fac daca am uitat sa-mi administrez tratamentul intr-o zi? Dar mai multe zile?

Chiar daca ati uitat sa va luati medicamentele intr-o zi, important este sa continuati administrarea,
conform calendarului si sa informati imediat personalul medical din dispensarul de pneumoftiziologie de
care apartineti, pentru a va indruma corespunzator referitor la ce aveti de facut pe parcursul
tratamentului, pana la declararea vindecarii.

Pentru fiecare pacient tratamentul este personalizat, astfel incat nu exista indicatii general valabile in
cazul omiterii de doze.

Ghidurile de tratament prevad ca pacientii cu intreruperi ale tratamentului mai scurte de 2 luni, dar care
nu au pierdut mai mult de 20% din numarul total al prizelor recomandate vor recupera prizele omise la
sfarsitul fazei de tratament in care acestea au fost inregistrate (Programul National de Prevenire,
Supraveghere si Control al Tuberculozei (2015), Ghid metodologic de implementare a Programului
National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei, Bucuresti, pg. 35:
https://bit.ly/GhidMetodologicTB2015)

E important de retinut ca medicamentele care vindeca tuberculoza sunt eficiente, cu conditia de a fi
administrate conform indicatiilor medicului (in cantitatea, frecventa si perioada recomandata de acesta).

Tratamentul efectuat corect, fara a omite doze, creste sansele de vindecare. in Romania rata de succes
terapeutic pentru cazurile noi de tuberculoza pulmonara a crescut in 2017 ajungand la peste 85% (INSP,
Analiza de situatie TBC 2017, https://bit.ly/INSP_TBC_2016).

Daca medicamentele nu sunt luate corespunzator, bacteriile devin rezistente, eficienta medicamentelor
scade si se poate ca perioada de tratament sa se prelungeasca sau schema terapeutica sa fie inlocuita cu
o alta, cu durata mai mare, cu mai multe medicamente, uneori greu de tolerat iar sansele de vindecare sa
se diminueze.

Pentru multi pacienti administrarea medicamentelor pentru tuberculoza este dificila, tratamentul fiind
unul de lunga durata si cu efecte adverse. Din acest motiv, cand tratamentul se realizeaza in ambulatoriu



(la domiciliu), pentru a nu se omite doze, se recomanda ca pacientii sa fie monitorizati de un cadru medical
sau o persoana instruitd in acest sens (medic/ asistent medical de la dispensarul de pneumoftiziologie,
medicul de familie, asistentul medical comunitar, mediatorul sanitar) in prezenta carora sa se
administreze tratamentul (tratament sub directad observatie - DOT). Apelati cu incredere pentru ajutor la
oricare dintre aceste persoane si gasiti impreuna cea mai buna modalitate de colaborare pentru a va
incheia cu succes tratamentul!

Daca ma simt mai bine pot sa intrerup tratamentul?

Schema completa de tratament, orarul de administrare a pastilelor, durata tratamentului intra in
responsabilitatea echipei medicale din spital, care va confirma diagnosticul dupa consultatiile si
investigatiile necesare. Tot echipa medicald monitorizeazd evolutia starii pacientului in perioada
spitalizarii, modul n care tolereaza pastilele, eficienta tratamentului si schimbarile care apar pe parcurs.

Ulterior, supravegherea evolutiei bolii sub tratamentul administrat zilnic va fi preluata in ambulatoriu de
medicul si asistenta din dispensarul TB.

intreruperea tratamentului e cea mai mare greseald pe care un pacient cu tuberculoza o poate face.
Urmarile sunt foarte grave, respectiv prelungirea bolii, dezvoltarea unei forme rezistente la tratament sau
chiar deces.

Faptul ca pacientul se simte mai bine este imbucurator, semn ca tratamentul este eficient, dar perceptia
subiectiva trebuie verificata si Tn mod obiectiv, pe baza investigatiilor periodice realizate de catre medicul
curant. Este important ca pacientul sa continue tratamentul asa cum a fost prescris si sa se prezinte la
controalele programate de echipa medicala care astfel va evalua periodic starea sanatatii si va putea
decide finalizarea tratamentului cand pacientul e complet vindecat.

Ce se intampla daca intrerup tratamentul pe o perioada mai lunga?

Pentru ca tratamentul TB sa aiba succes trebuie sa fie respectate urmatoarele principii:
e sa dureze pe toata perioada recomandatd de medic
e sa fie utilizate simultan mai multe medicamente antituberculoase
e sa nu existe Intreruperi
e sa fie monitorizat de echipa medicala.

De aceea este foarte important ca medicamentele sa fie luate respectand schema stabilita de medic si
perioada de timp recomandata. Daca pacientul decide sa intrerupa tratamentul mai devreme, riscul sa se
imbolnaveasca din nou si cu o forma mai gravda de tuberculozd este mare. Bacteriile tuberculozei
insuficient tratate pot deveni rezistente, iar pacientul va fi nevoit sa reinceapa tratamentul si exista riscul
ca medicamentele care initial au ajutat sa nu mai fie eficiente.

O tuberculoza sensibild este vindecabila in 6-8 luni, dar o tuberculoza rezistenta va necesita un tratament
mai agresiv prin efectele secundare pe care le provoaca si are o durata de aproximativ 24 de luni.

Cum imi pot proteja apropiatii si restul comunitatii de riscul de a se infecta cu TBC?

Raspandirea bacilului tuberculozei se realizeaza pe calea aerului atunci cand o persoana bolnava de TBC
elimina prin tuse sau stranut picaturi foarte fine de secretii, acestea fiind inhalate de catre persoanele din



jur. Odata ce pacientii care sufera de tuberculoza activa au inceput tratamentul medicamentos, o prima
etapa esentiald in stoparea raspandirii bacilului, acestia trebuie:

e sa nuintrerupa tratamentul fara permisiunea medicului specialist;

e sa tuseasca sau stranute Tn indoitura cotului sau intr-un servetel de unica folosinta pe care apoi

sa-l arunce la cosul de gunoi

e 53 se spele pe maini dupa ce tusesc sau stranuta;

e saseizoleze de comunitate pentru o perioada;

e sa nu foloseasca mijloacele de transport in comun;

e 53 aeriseasca in permanenta locuinta.

Cum se manifesta TBC in randul persoanelor varstnice?

Multe persoane in varsta cu TBC nu prezinta simptomele clasice ale bolii (de exemplu tuse, expectoratie
de sange, febra, transpiratii nocturne si scadere in greutate). Tuberculoza la aceastad populatie se poate
manifesta prin modificari clinice ale capacitatii functionale precum oboseala cronica, tulburari cognitive,
anorexie sau febra inexplicabila.

Manifestarile clinice atipice ale tuberculozei la persoanele in varsta pot duce la intarzierea diagnosticarii
si initierii tratamentului. Comorbiditatile, diminuarea functiei imune odata cu Tnaintarea Tn varsta,
frecventa crescuta a reactiilor adverse la medicamente si institutionalizarea pot complica astfel abordarea
clinica generala a tuberculozei la pacientii varstnici.

Am fost diagnosticat cu TBC activa. Sunt mai expus riscului de infectie cu COVID-19?

Prezenta TBC activa in sine nu creste riscul de infectie cu COVID-19, insa leziunile pulmonare deja existente
pot duce la forme mai grave ale SARS-CoV-19.

Pana in prezent, informatiile privind contaminarea cu COVID-19 la pacientii cu TBC sunt insuficiente, insa
este de asteptat ca persoanele bolnave atat cu TBC, cat si cu COVID-19 sa aiba rezultate mai slabe ale
tratamentului, in special daca tratamentul cu TBC este intrerupt. De aceea, pacientii cu TBC trebuie sa ia
masuri de precautie, conform recomandarilor autoritatilor si sa continue tratamentul conform schemei
stabilite de catre medicul curant.

Care sunt diferentele dintre simptomele infectiei cu COVID-19 si cele ale TBC?

COVID-19: tuse persistenta, febra mare, dificultati de respiratie (cele mai comune). Simptomele infectiei
cu COVID-19 apar de obicei repede si dispar dupa aproximativ sapte zile.

TBC: tuse, febra, pierdere in greutate, pierderea poftei de mancare, transpiratii nocturne, oboseala
persistentd. Simptomele TBC apar treptat, pe parcursul mai multor saptamani si persista dacd nu se
administreaza tratament antiTuberculos.

Persoanele infectate cu COVID-19 si cele cu TBC activa prezinta simptome similare cum ar fi tuse, febra si
dificultati de respiratie. Ambele boli ataca in primul rand plamanii si, desi ambii agenti patogeni se
transmit in principal prin contact apropiat, perioada de incubatie de la expunere la dezvoltarea bolii TBC
este mai lunga, adesea cu un debut lent.



Am fost diagnosticat cu TBC activa si sunt dependent de alcool. Unde pot solicita ajutor pentru a scapa

de dependenta?

Dependenta de alcool sau alcoolismul este o afectiune complexa prin natura consecintelor fizice psihice
si sociale. Abuzul de alcool nu doar creste riscul de a dezvolta o forma activa a bolii prin slabirea sistemului
imunitar, dar in acelasi timp are consecinte nefaste asupra organismului in situatia in care boala este deja
instalata. Persoanele care abuzeaza de alcool sunt mai putin succeptibile in a solicita ajutor medical, in
aderarea la un plan de tratament pentru a scapa de boald, in a avea mese regulate si sanatoase,
malnutritie adaugand un risc suplimentar pentru cei care pot contracta TBC.

Primul pas pentru pacient este sa discute intr-un mod deschis cu medicul de familie sau medicul psihiatru,
acestia 1l pot indruma pentru a gasi solutia potrivita.

La nivel national, exista o serie de centre specializate, publice sau private, iar internarea pentru o cura de
dezalcoolizare dureaza in medie 7-14 zile, timp in care pacientului i administreaza o medicatie specifica
pentru reducerea simptomelor de sevraj. O alta etapa importanta in procesul de recuperare si schimbarea
comportamentelor adictive este consilierea individuala sau de grup.

Ce alimentatie ar trebui sa insoteasca tratamentului pacientului cu TBC?

intr-un raport publicat in 2013 (WHO. Guideline: Nutritional care and support for patients with
tuberculosis. GenevWorld Health Organization; 2013 https://bit.ly/OMS_ghid_nutritie_ TBC) OMS
mentioneaza cd, Tn prezent, nu exista dovezi care sa sugereze ca energia obtinuta din diversi
macronutrienti (de exemplu proteine, carbohidrati si grasimi), cunoscuta altfel sub denumirea de
distributie de macronutrienti, este diferita pentru persoanele cu TBC activa fata de cei fard TBC. In general,
se recomanda ca persoanele care nu au stabilite diete speciale de catre medic sa consume aproximativ
15-30% din energia necesara sub forma de proteine, 25-35% din grasimi si 45-65% din carbohidrati.

Acelasi raport arata ca: , Asocierea dintre tuberculoza si subnutritie este cunoscuta de mult timp. TBC
agraveaza subnutritia si subnutritia slabeste imunitatea, crescand astfel probabilitatea ca TBC latenta sa
se transforme in boala activa. Majoritatea indivizilor cu tuberculoza activa se afla intr-o stare catabolica si
prezinta o pierdere in greutate iar unii prezinta semne de deficiente de vitamine si minerale la diagnostic.
Pierderea in greutate n randul persoanelor cu TBC poate fi cauzata de mai multi factori, inclusiv consumul
redus de alimente din cauza pierderii poftei de mancare, starilor de greata si durerilor abdominale;
pierderi de nutrienti din varsaturi si diaree si modificari metabolice cauzate de boala. Indicele de masa
corporala scazut (mai mic de 18,5 kg / m2) si lipsa cresterii in greutate adecvate in timpul tratamentului
cu tuberculoza sunt asociate cu un risc crescut de deces si recidiva TBC si pot indica severitatea
tuberculozei, un raspuns slab la tratament si / sau prezenta altor afectiuni.”

Ce inseamna pacient vindecat de tuberculoza?

Pacientul vindecat de tuberculoza reprezinta pacientul diagnosticat cu tuberculoza pulmonara confirmat
bacteriologic, care a urmat o schema de tratament completa si care este negativ la cultura la sfarsitul
tratamentului si cel putin la Tnca un control anterior.



Ce inseamna pacient vindecat de tuberculoza multidrog-rezistenta?

Pacient vindecat de tuberculoza multidrog-rezistenta reprezinta pacientul care a efectuat o schema
completa de tratament conform protocolului in vigoare si care a avut minimum 5 culturi negative
consecutive recoltate la minimum 30 de zile, in ultimele 12 luni de tratament.



