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PATIENT INFORMATION

Tuberculosis

Kassenédrztliche

J/Q3A@ Bundesvercinigung

June 2016

TUBERCULOSIS -
A TOPICAL SUBJECT
IN GERMANY, TOO

DEAR READER,

Tuberculosis is one of the most frequent infectious
diseases in the world. According to estimates, around
9 million people contract this disease every year and
it is the cause of death of more than one million people
annually.

Many people are mainly familiar with tuberculosis from
historical works and they associate it with images of
sanatoriums in the mountains. In Germany the disease
has become rare thanks to good care and hygiene.
Nonetheless, over 4,000 people are affected by it
every year in this country too.

» THE DISEASE

Tuberculosis (in short: TB) is a contagious disease.
It is triggered by bacteria and transmitted from one
person to another.

The bacteria mainly invade the lungs. Infected individ-
uals expel germ-containing droplets when speaking,
sneezing or coughing which other people inhale. But
not everyone who comes into contact with the bacteria
becomes sick. The body’s own defences fight the
pathogens and often render them harmless. Some-
times, the bacteria remain dormant in the body for
years. The disease breaks out in one in ten people and
has to be treated. People in close contact with patients
with contagious pulmonary tuberculosis and people with
a weakened immune system are affected the most. The
following groups are particularly at risk, for example:

m HIV and AIDS patients
m Infants, toddlers and elderly people

m People on long-term medication to suppress the
immune system

m People who are drug or alcohol dependent

When the immune system is compromised, bacteria
can spread in the body, amongst other things, to lymph
nodes, bones, the urinary tract or cerebral membranes.
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» SYMPTOMS AND COMPLAINTS

Tuberculosis can develop without the affected person
noticing. It often begins insidiously and the complaints
are frequently not clear:

m Slight or pronounced cough with or without sputum
m Unwanted weight loss

m Fatigue

m Slight temperature

m Night sweating

The complaints last for weeks. If left untreated, they
normally get worse. In the case of a persistent cough,
experts recommend a lung X-ray to establish the
cause. If tuberculosis is suspected, the diagnosis is
confirmed by the detection of bacteria, for instance in
sputum.

» MANDATORY NOTIFICATION

Doctors are obliged by law to notify tuberculosis
requiring treatment to the health authorities. In the
case of contagious tuberculosis they then arrange for
screening of people in close contact with the infected
individual. This is called shared air space screening.
People who have become infected can then receive
timely preventive treatment.

The aim is to prevent an outbreak and further spread
of the disease.

» TREATMENT

If left untreated around 7 out of 10 infected individuals
die of tuberculosis. In most cases it can be success-
fully treated. In the case of resistances (see overleaf)
the prospects of recovery are, however, far less good.
The standard treatment for patients is six months of
medication to kill the bacteria. In the first 2 months
patients are given 4 different medications.
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PATIENT INFORMATION

» TREATMENT

In the following 4 months treatment involves 2 active
ingredients. They are taken every day in parallel.
Treatment should be tailored to the patient’s needs. As
several medications are taken over a prolonged
period, cooperation between the patient, doctor and
health authority is very important. With this in mind,
several counselling and support offerings are
available.

In the initial stages many patients are contagious.
For that reason they are isolated at home or in a clinic.
It's important for the affected individuals to wear a
mask to limit the spread of germs. It is crucial for
patients to take their medication correctly. Once they
are no longer contagious, they are again free to go
about their daily lives.

In general the active ingredients are well-tolerated but
they may also have side-effects. Doctors regularly
check their patients’ health condition in order to identify
any complications arising from treatment earlier. One
medication may be exchanged for another.

Experts recommend offering every tuberculosis patient
counselling and an HIV test. If the test is positive, the
HIV illness is treated as well.

» TREATMENT PROBLEM: RESISTANCES

Bacteria are becoming increasingly insensitive
— resistant — to the main medicinal products and this
is a problem. Resistances of this kind mainly occur
because the medicinal products are not used correctly.
The disease known as multi-resistant tuberculosis is
more difficult to treat and is often contagious for a
longer period. Treatment normally lasts 20 months and
should only be administered in an experienced centre.

» MORE INFORMATION

Sources, methodology and other useful links

Tuberculosis

» WHAT YOU CAN DO

m You can protect yourself from infection by keeping
your distance from people who are coughing, and
by complying with general hygiene rules.

m If you have a persistent, undiagnosed cough, go
and see your doctor.

m Vaccination against tuberculosis is no longer rec-
ommended in Germany.

If you have tuberculosis:

m Take each of your medications regularly, in full and
for the prescribed duration. Don’'t become lax even
when you start feeling better. A relapse not only
means the disease will last longer; further treat-
ment will also be more difficult.

m Taking your medication after a light meal can im-
prove tolerance.

m If possible, avoid alcohol consumption. Almost all
medicines are broken down by the liver. Alcohol
can impair successful treatment.

m Tobacco is particularly harmful in the case of pul-
monary tuberculosis. Try not to smoke.

m Go for regular check-ups during and after treat-
ment. Any side-effects of the medication, ineffective
treatment or a relapse can be identified early on.

The Patient Information is based on the latest scientific research findings and on recommendations for patients

from patients.

You can access all the sources used, the methodology document and other useful links here:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/tuberkulose

Responsible for the content:

German Agency for Quality in Medicine (AZQ)
Joint institution of BAK and KBV

Tel.: 030 4005-2501 « Telefax: 030 4005-2555
Email/Contact: mail@patinfo.org
www.patinfo.org

www.aezq.de
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With the compliments of
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HASTA BILGILENDIRME

Tuberkuloz

Kassenédrztliche

J/Q3A@ Bundesvercinigung

Haziran 2016

TUBERKULOZ -
BU ULKEDE DE
GUNCEL BiR KONU

SEVGILi OKUYUCU,

Tuberkiloz (verem) en sik gorilen enfeksiyon hasta-
liklarindandir. Dinya ¢apinda her yil yaklasik 9 milyon
insan bu hastaliga yakalanmakta ve her yil 1 milyonun
Uzerinde insan bu hastalik nedeniyle hayatini kaybet-
mektedir.

Bircok kisi tlberkulozu tarihi kitaplardan bilir ve tlber-
kuloz deyince akillarina daglardaki sanatoryumlar
gelir. Almanya‘da bu hastalik bakim ve hijyen standar-
tinin yiksekligi sayesinde ¢cok ender gorulur. Ancak bu
Ulkede de yilda 4 bin insan bu hastaliga yakalanir.

» HASTALIK HAKKINDA

Tuberkiloz (kisaca TB veya Tbc) bulasici bir hastalik-
tir. Bakterilerin neden oldugu bu hastalik insandan
insana bulasir.

Bakteriler agirlikli olarak akcigere yerlesir. Hastaliga ya-
kalanan kisi konusurken, hapsirirken veya oksurirken
icerisinde bakterilerin oldugu ve baskalarinin soluyabi-
lecedi damlaciklari etrafina sagar. Ancak bakterilerle
temas eden herkes hastalanmaz. Vicudun direng me-
kanizmasi bakterilerle savasir ve genellikle onlar
zararsiz hale getirir. Bazen bakteriler vicutta yillarca
uykuda kalirlar. Yaklasik on kisiden birinde hastalik aktif
hale gelir ve tedavi ediimek zorunda kalir. Ozellikle bir
bulasici akciger tuberkllozu hastasi ile yakin temas
icinde olanlar ve vicut direnci zayif kisiler bu hastaliga
yakalanirlar. Ozel tehlike altinda olan kigiler:

m HIV ve AIDS hastalari
m Bebekler, kiiglk gocuklar ve yaslilar

m Surekli olarak bagisiklik sistemini baskilayan ilag
kullanan kisiler

m Uyusturucu veya alkol bagimhhgr olanlar
m Cezaevinde yatanlar
Vicut direnci zayif oldugunda, bakteriler viicutta baska

yerlerin yani sira lenf digumlerine, kemiklere, idrar
yollarina ya da beyin zarlarina yayilabilirler.

it R =
oto: © Ella M. Klomann - Fotolia.com

» BELIRTILER VE SIKAYETLER

Tuberkiloz, hastalar farkina varmadan aktif hale ge-
lebilir. Hastalik cogu zaman yavas ilerler ve sikayetler
de cogunlukla sadece bu hastaliga 6zgu degildir:

m Balgamli ya da balgamsiz 6ksuruk veya hafif 6ksu-
ruk

m istemsiz kilo kaybi

m Yorgunluk

m Hafif ates

m Gece terlemesi

Sikayetler haftalarca sirer ve tedavi edilmediklerinde
genelde kaétulesirler. Uzun slren bir 6ksurik duru-
munda uzmanlar, nedeninin acikliga kavusturulmasi
icin bir akciger rontgeninin ¢ekilmesini tavsiye ederler.
Tlberkuloz suphesinde ise teshis, 6rnegin balgamda
bakterilerin tespit edilmesiyle kesinlesir.

P BILDIRIM YAPMA ZORUNLULUGU

Bir doktor yasal olarak tedavi gerektiren bir tiberkuloz
hastaligini saglik mudarligune bildirmek zorundadir.
Bu daire bulagici tuberkllozda hastayla yakin temas-
taki kisilerin de muayene edilmesini saglar. Buna ¢evre
muayenesi denir. Hastaligin bulastigi kisiler, zama-
ninda onleyici bir tedavi gorebilirler.

Bu sekilde hastaligin aktif hale gelmesini ve yayilma-
sini dnlemek amaglanir.

» TEDAVI

Tlberklloz tedavi edilmedidi takdirde yaklasik
10 kisiden 7’si hayatini kaybeder. Hastalik genelde
basaril bir sekilde tedavi edilebilir. Ancak direng gelis-
tiginde (bkz. arka sayfa) iyilesme ihtimali belirgin bir
sekilde azalir.

Standart tedavide hastalara 6 ay boyunca bakteri 6l-
ddrucd ilaglar veriler. Hastalara ilk 2 ayda 4 ilag verilir.

Patienteninformation , Tuberkulose* — Tiirkische Ubersetzung



HASTA BILGILENDIRME

» TEDAVI

Diger 4 ay boyunca 2 etkin maddeyle tedaviye devam
edilir. Bu ilaclar her gun ayni anda kullanilir. Tedavi
hastanin ihtiyaclarina gére yapilmahdir. Birgok ilag
uzun bir sure kullanildigindan hasta, doktor ve saglk
muduarltigu arasinda siki bir igbirliginin olmasi 6nemli-
dir. Bu konuya dair ¢ok sayida danigsma ve destek
hizmeti mevcuttur.

Hastalarin cogu baslangicta hastaligi bulagtirma teh-
likesi tasirlar. Bu nedenle ya evde ya da bir klinikte
izole edilirler. Onemli olan, hastalarin bakterilerin
yayllmasina olabildigince engel olmak i¢in agiz mas-
kesi takmalaridir. Hastalarin ilaglarini dogru bir sekilde
kullanmalari ¢cok 6énemlidir. Hastalar glnlik yasamla-
rina ancak hastalik bulastirma riski tagsimadiklarinda
geri donebilirler.

Etkin maddeler genelde iyi tolere edilir ancak yan
etkileri de olabilir. Doktor, tedavinin neden olabilecegi
sonuglari zamaninda tespit edebilmek i¢in hastanin
saglik durumunu dizenli olarak takip eder. Gerekti-
ginde ila¢ degisikligi de yapabilir.

Uzmanlar, tim tdberkilloz hastalarina danismanlik ve
HIV testi yapilmasini dnerirler. Test pozitif ¢iktiginda
HIV hastaligi da tuberkullozla birlikte tedavi edilir.

» TEDAVIDE SORUN: ILACA KARSI DIRENG

Sorunlardan biri, bakterilerin en énemli ilaglara kargi
giderek daha dayanikli hale gelmeleri, yani ilaca karsi
direng¢ gelistirmeleridir. Bu tlrden direncler 6zellikle
ilaglar dogru kullaniimadiginda gelisir.

Cok ilaca direngli tiberkiiloz denilen hastaligin tedavisi
daha zordur ve bulasiciligi genellikle daha uzun surer.
Tedavisi en az 20 ay slrer ve yalnizca deneyimli bir
merkezde yapilmalidir.

» DAHA FAZLA BILGI iGIN

Kaynaklar, Yontem ve ilave Linkler

Tuberkuloz

P SiZ NELER YAPABILIRSINiz?

m Okstlren kigilerden yeterince uzakta durarak ve
genel hijyen kurallarina dikkat ederek hastaligin
bulagmasina kargi kendinizi koruyabilirsiniz.

m Nedeni belli olmayan uzun sureli bir 6ksurigun var-
hlginda doktora bagvurun.

m Almanya’da tuberklloza karsi agi yaptiriimasi artik
tavsiye edilmiyor.

Tlberkuloz hastaligina yakalandiysaniz:

m ilaglarinizi diizenli, eksiksiz ve éngériilen siire bo-
yunca kullanin. Kendinizi ¢cok daha iyi hissetseniz
bile ihmalkar davranmayin. Cunki hastaligin niks
etmesi, daha uzun bir stre hasta kalmanin yani
sira yeniden ve daha agir bir tedavi gérulmesi
gerektigi anlamina da gelir.

m ilaglarin hafif bir 6§iinden sonra alinmasi daha iyi
tolere edilmelerini saglayabilir.

m Alkolden mimkin oldugunca uzak durmaya cali-
sin. Neredeyse tim ilaclar karacigerde yikima
ugrar. Alkol, tedavinin basarisini zayiflatabilir.

m Tutdn tam da akciger tuberklUlozunda zararhdir.
Mudmkun oldugunca sigara icmeyin.

m Tedavi sUrecinde ve tedaviden sonra kontrol mua-
yenelerine gidin. Boylelikle ilaglarin yan etkileri
veya etkili olmayan bir tedavi ve hastaligin nuks
etmesi zamaninda tespit edilebilir.

Elinizdeki hasta bilgilendirme metni, gtincel bilimsel veriler temel alinarak hazirlanmigtir ve hastalar icin tavsiyeler icermek-

tedir.

Kullanilan tim kaynaklari, yéntem belgesini ve ilave linkleri asagidaki adreste bulabilirsiniz:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/tuberkulose

icerikten sorumlu:

Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)
Gorevlendiren: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
ve Bundesarztekammer (BAK)

Telefon: 030 4005-2501 « Telefax: 030 4005-2555
E-Posta/Basvurulacak kisi: mail@patinfo.org
www.patinfo.org

www.aezq.de

q
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Samimi tavsiyelerle
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INFORMACION
PARA EL PACIENTE

Tuberculosis

Kassenédrztliche

J/Q3A@ Bundesvercinigung

Junio de 2016

LA TUBERCULOSIS -
AQUI TAMBIEN ES UN
TEMA DE ACTUALIDAD

ESTIMADA LECTORA, ESTIMADO LECTOR:

La tuberculosis es una de las enfermedades infeccio-
sas mas frecuentes. Segun las estimaciones, en todo
el mundo se enferman cada afo alrededor de 9 millo-
nes de personas, mas de 1 millobn de personas
mueren anualmente por causa de ella. Muchos sélo
conocen la tuberculosis a través de las obras literarias
y piensan en sanatorios en las montafas. Gracias a
la buena asistencia e higiene la enfermedad se ha
vuelto muy poco frecuente en Alemania. Pero también
aqui se afectadan anualmente mas de 4000 personas.

» LA ENFERMEDAD

Tuberculosis (abreviado: TB o Tbc) es una enferme-
dad contagiosa provocada por bacterias la cual se
transmite de persona a persona.

Las bacterias atacan principalmente el pulmén. Al ha-
blar, estornudar o toser la persona afectada expulsa
gérmenes que los demas pueden aspirar. Sin embargo,
no se enferman todas las personas que estan en con-
tacto con las bacterias. Las defensas propias del orga-
nismo combaten el agente patdgeno y, frecuentemente,
lo hacen inofensivo. A veces las bacterias permanecen
por afos en el cuerpo. La enfermedad se activa apro-
ximadamente en una de cada diez personas y debe ser
tratada. El riesgo es mayor para las personas en con-
tacto estrecho con pacientes con tuberculosis pulmonar
contagiosa y personas con defensas debilitadas. Espe-
cialmente corren peligro por ejemplo:

m pacientes con VIH y SIDA

m lactantes, nifios asi como personas mayores

m personas que toman de forma permanente medi-
camentos que reprimen el sistema immunitario

m personas dependientes de drogas o alcohol

Cuando las defensas estan debilitadas las bacterias
pueden extenderse en el organismo, sobre todo en los
ganglios linfaticos, huesos, vias urinarias o meninges.

letoi‘ © E‘Ilar M klo;nahh - Fofol}a-.f:o-rn
» SINTOMAS Y MOLESTIAS

La tuberculosis puede activarse sin que la persona
afectada se dé cuenta. Frecuentemente, comienza len-
tamente y las molestias, a veces, no son concretas:

m tos fuerte o ligera con o sin esputo
m pérdida de peso no deseada

® cansancio

m fiebre leve

m sudor nocturno

Las molestias duran varias semanas y generalmente
empeoran sin tratamiento. Si existe una tos persis-
tente los expertos recomiendan hacer una radiografia
del pulmon para esclarecer el origen de la tos. Si se
sospecha que existe una tuberculosis se establecera
el diagndstico examinando las bacterias en el esputo.

» DECLARACION OBLIGATORIA

Por ley, el médico esta obligado a declarar una tuber-
culosis que necesita tratamiento al Departamento de
Sanidad. En el caso de una tuberculosis contagiosa
se examinaran a las personas en contacto estrecho
con el enfermo. Esto se denomina examen del en-
torno. Las personas que se hayan contagiado recibi-
ran un tratamiento preventivo tempranamente.

De esta forma se puede impedir el brote de la enfer-
medad asi como su posterior propagacion.

» TRATAMIENTO

Sin tratamiento mueren alrededor de 7 de cada 10 en-
fermos de tuberculosis. Por lo general, se la puede tra-
tar exitosamente; si hay resistencias (véase al dorso)
la probabilidad de curacién es claramente menor.

En el tratamiento estandar los pacientes reciben
durante 6 meses medicamentos que destruyen las
bacterias. Durante los 2 primeros meses los afectados
deben tomar 4 medicamentos.

Patienteninformation , Tuberkulose* — Spanische Ubersetzung



INFORMACION PARA EL PACIENTE

Tuberculosis

» TRATAMIENTO

Los siguientes 4 meses se tratard con 2 sustancias
activas que se toman cada dia al mismo tiempo.
El tratamiento debe ser adecuado a las necesidades
del paciente. Dado que se deberan tomar muchos
medicamentos durante un largo tiempo es decisiva la
colaboracion entre paciente, médico y Departamento
de Sanidad. Para ello existen numerosas ofertas de
asesoramiento y apoyo.

Al principio, muchos enfermos son contagiosos. Por
eso, deben estar aislados en su casa o en una clinica.
Es importante que el afectado utilice una mascarilla para
limitar la propagacion de los gérmenes. Es decisivo que
los pacientes tomen los medicamentos correctamente.
Hasta que no dejen de ser contagiosos no podran reto-
mar su vida diaria. Las sustancias activas generalmente
se toleran bien pero también pueden ocasionar efectos
colaterales. EI médico controlara regularmente el estado
de salud para reconocer a tiempo las posibles conse-
cuencias del tratamiento. Segun las circunstancias se
cambiara algun medicamento.

Los expertos recomiendan realizarle a cada paciente
con tuberculosis un asesoramiento y ofrecerle un exa-
men de VIH. Si el examen es positivo, el VIH se tratara
conjuntamente.

» PROBLEMA: RESISTENCIAS

Un problema es que las bacterias se vuelven cada vez
mas insensibles y resistentes contra los medicamentos
mas importantes. Estas resistencias aparecen, sobre
todo, porque los medicamentos no se emplean correc-
tamente.

La tuberculosis denominada multiresistente es mas
dificil de tratar y, frecuentemente, contagiosa durante
mayor tiempo. El tratamiento dura, por lo menos, 20
meses y debe realizarse en un centro experimentado.

» MAS INFORMACION

Fuentes, metodica y otros enlaces de interés

» ¢ QUE PUEDE HACER USTED?

m Usted puede protegerse del contagio manteniendo
una distancia prudencial de las personas que tosen
y respetando las reglas generales de higiene.

m Vaya al médico si tiene tos persistente y no conoce
las razones.

m En Alemania ya no se recomienda la vacuna contra
la tuberculosis.

Si usted ha contraido tuberculosis:

m Tome sus medicamentos regularmente, en la can-
tidad establecida y durante el tiempo prescrito. No
se vuelva negligente aunque se sienta mejor. Una
recaida no sélo implica una prolongacion de la
enfermedad, sino también un tratamiento mas
dificultoso.

m Tomar los medicamentos después de una comida
ligera puede mejorar la tolerancia.

m Evite, en lo posible, el consumo de alcohol. Casi
todos los medicamentos se metabolizan en el hi-
gado. El alcohol puede disminuir el éxito del trata-
miento.

m El tabaco es nocivo sobre todo en el caso de una
tuberculosis pulmonar. De ser posible, deje de
fumar.

m Tome con seriedad las citas de control durante y
después del tratamiento. De esa forma se pueden
reconocer a tiempo los efectos colaterales o un tra-
tamiento inefectivo asi como una recaida.

El contenido de esta informacion se basa en los resultados cientificos de la investigacion actual y las recomendaciones de

pacientes para pacientes.

Aqui encontrara todas las fuentes utilizadas, el documento metodoldgico y otros enlaces de interés:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/tuberkulose

Responsable del contenido:

Agencia Médica de Calidad en la Medicina (AZQ)

Por orden de la Organizacion nacional de Médicos de los Seguros
de Salud (KBV) y el Colegio Federal de Médicos (BAK)

Teléfono: 030 4005-2501 ¢ Telefax: 030 4005-2555
E-Mail/persona de contacto: mail@patinfo.org

www.patinfo.org

www.aezq.de
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NHOOPMALINA OJTA NMAUMNEHTOB

Tybepkynes

Kassenédrztliche

J/Q3A@ Bundesvercinigung

UoHb 2016

TYBEPKYNES3 -
AKTYANbHASA TEMA
Ny HAC

YBAXAEMbIE NMALUMEHTbI!

Tybepkynés siBnAeTca ogHUM M3 Haubonee 4acTbixX
MH(EKLUMOHHbIX 3aboneBaHuii. ExxerogHo B MUpe UM
3apaxatoTcsa okorno 9 MWUINIMOHOB 4YeroBek, bonee
MUIITIMOHA YMMPaIoT.

MHorue 3HatoT 3Ty 60Me3Hb, B OCHOBHOM, U3 XyO0Xe-
CTBEHHOW NUTEPATYpPbl U aCCOLMMPYIOT C HEWN caHaTo-
pun B ropax. B lepmanun Gnarogapsi xopoemy
MeOMLIMHCKOMY OBCyXMBaHUIO U TMTMEHE OHa cTana
peakon. Ho n 3gecb C HEW eXerogHo CTarkmMBarTCs
Oonee 4 TbicAY YeroBek.

» 3ABOJIEBAHUE

Ty6epkynés (cokp.: Tb nnu Tbhc) — aTo 3apa3Hasi 60o-
nesHb. OHa Bbi3blBaeTcs 6akTepusiMn 1 nepenaércs
OT Yernoseka Kk YernoBeky. bakTepun nopaxatoT npe-
MMYyLLECTBEHHO nérkne. PasroBapusasi, umxasi unm
KaLunss, 6onbHOM BblAenseT Kanernbku ¢ MUKpobamu,
KOTOpble C MOTOKOM BO3[4yXa BAbIXaOTCA OKpYy)Kato-
Wwmmn. OOHaKO He Kaxkabli CONPUKOCHYBLUNIACA ¢ Bak-
Tepusimu 3apaxaetcs. IMMyHHas cuctema 6opeTcs ¢
BO3OYAMTENSAMM M 4YacTO HeWTpanuayeT ux. ViHoraa
GakTepuv rogamm HaxoasTCA B OpraHMame, He Npuyn-
Hsa Bpepa. MpuMepHo y Kagoro AecsiToro HauuMHa-
eTcsi BocnaneHue, Tpebyetca nedyexnve. B rpynne
pucka, npexae Bcero, nuua u3 6rmM3Kkoro oKpyKeHusi
6OrbHbIX 3apa3HbiM TyOepKynésom NErkMx n nuua c
ocnabneHHbiM nmmyHuTeTtoMm. Ocobon onacHocTu
NoABEPXKEHbI, HAaNnpUMep:

m nauueHTbl ¢ BUY n CIMNA4

m MageHubl, MarieHbKmne OeTn 1 noxunble nogn

m J11I0aun, npuHnMarwLwmne meamkameHTbl And nogasne-
HUA I/IMMyHHOl71 CUCTEMbI

m CTpajaloLLme OT HapKoMaHuK / ankoronuama
Mpu cnabom umMyHuUTEeTe GakTepuu pacnpocTpa-

HAKOTCA B OopraHn3me, B 4aCTHOCTU B J'II/IMd)Oy3J'IbI,
KOCTU, MOYeBbl€ MYyTU, MO3roBYH O60ﬂ0‘-IKy.

SRttt e

®omoepacgpusi: © Ella M. Klorhann - Fotolia.com

» NPU3HAKU U CUMINTOMbI

TyGepkynés MoXeT HayaTbCsH He3aMeTHO Ans 3a6o-
neBLwero. B HauanbHol cTagun GonesHb YacTo Mpo-
TEKaeT BANO, CUMMTOMbl HEOAHO3HAYHbI:

® Kallenb UK NoKalusMBaHe ¢ MOKPOTOM unu 6e3
m HEXernaemasi noTepsl Beca

m ycTanocTb

m crierka rnosbllLeHHasa TeMneparypa

® HOYHas MOTNUBOCTb

XKanobbl He NpoxogaT Hegensmu 1 6e3 Hagnexalero
nedeHus, Kak npaBumno, ycunuearTcs. B cnydvae 3a-
TSPKHOTO HEMPOXOASALLIErO Kallmnsl 3KCMepTbl COBETYHOT
NPOWTU pPeHTreHorpaduto NErkux Ans BbIACHEHUSA
npuynHbl. MNMpy Nogo3peHnn Ha Tybepkynés guarHos
NpoBepsIETCA aHanM3oM Ha Hanuive GakTepun, Ha-
npvMep, B MOKpOTE.

» OBA3ATEJIbHOE U3BELLEHUE

Bpau no 3akoHy 06si3aH 3asiBUTb O TpebyloLLeM Neve-
HUs cryyae TyGepKynésa B yrnpaereHve 3apaBooxpa-
HeHUsl, KOoTopoe, ecnu pedb UOET O 3apasHOM
TyGepKynése, NpoBEPUT NULL, HAaXOASALLIMXCS B TECHOM
KOHTaKTe ¢ GonbHbIM. DTOT NpPoLIecC HasbiBaeTcs 06-
crefloBaHNEeM OKpYXeHusl. 3apasuBLUMECs CMOryT
CBOEBPEMEHHO MPOWTU NpodunakTUYecKoe rneyeHue.
Tak NpenoTBpalllaeTcs BCMnblllka 3abonesaHuns 1 ero
JanbHelillee pacnpocTpaHeHue.

» NEYEHUE

Bes Hagnexaluero nevyeHnsa okono 7 ns 10 3abones-
WKX ymuparoT. bonesHb ycnewHo nevnTcs, ogHako,
Npv Pe3NCTEHTHOCTU (CM. Ha 060pOTE) LWAHCHI Ha U3-
rnevyeHne 3aMeTHO CHXkatoTcs. CTaHgapTHOe neveHne
npeanonaraeT Npuém aHTMbaKkTepuarnbHbIX Npenapa-
TOB B TeuyeHue 6 mecsueB. B nepBble 2 mecsiua 605b-
Hble MPUHUMAIOT 4 MeanKameHTa.

Patienteninformation , Tuberkulose“ — Russische Ubersetzung



NHOOPMALUWA OJA NAUMEHTOB

» NEYEHUE

CnepytoLme 4 mecsiLa nevyeHve nponseoanTcs 2 npe-
napatamu. /Ix HeobxoaMMO NPUHUMATL KaXKAblA OeHb
ofHOBpeMeHHO. Kypc nevyeHust JOMKEH y4nTbIBaThb No-
TpebHOCTK nauuneHTa. M3-3a AanuTenbHoro npuéma
HECKOIbKMX NpenapaTtoB peluatollee 3HaYeHe UMeeT
TECHOe COTPYAHUYECTBO MauMeHTa, Bpaya 1 ynpaene-
HUs 34paBooxpaHeHus. [lMpegnaratoTcsi KOHCymnbTa-
LUMOHHbIE YCIYr 1 NOAAEPKKA.

B Hauane 6one3Hn MHorne n3 3aboneBLUMX 3apasHbl.
MoaToMy Mx n3onupytoT goMa unu B 6onbHuue. bornb-
HbIM HEOOXOAMMO HOCUTb MEOMLMHCKYI Macky Anis
OorpaHuYeHust pacnpocTpaHeHuss MmkpoboB. OueHb
BaXX€H NPaBUITbHbIN NPUEM MeAMKaAMEHTOB. TONbKO
CTaB He3apasHbIMY, NaLMEHTbI MOTYT BEPHYTLCS K HOP-
ManbHOW XU3HW.

MeavkameHTbl, B OCHOBHOM, XOPOLLIO NEPEHOCATCS, HO
MOTyT MMeTb NOGOoYHbIe adbdekTbl. Bpay perynspHo
NPOBEPSIET COCTOSAHNE 3A0POBbS C LIENbI CBOEBPEMEH-
HOW OuarHoCTuKK. Mpu HeOBXOAMMOCTM MOXHO 3ame-
HUTb OAMH N3 NPenaparos..

OkcnepTbl COBETYHOT Npeanaratb Kaxgomy 6onsHomy
TyOepkynéaom KoHcynsTaumio 1 Tect Ha BAY. MNpwn no-
noXuTeneHOM pesynerate Befétcs rneveHne BUY.

» NPOBJIEMA: PESUCTEHTHOCTb

lMpobnema B TOM, YTO GaKkTepuu CTAHOBSATCA BCE
6onee HEBOCMPUNMUMBbBI — PE3UCTEHTHbI — K BaXKHEN-
UMM npenapartam. Takas pe3VCTEHTHOCTb BO3HUKAET,
npexae BCero, Npy HeMpaBwIbHOM NPUEME reKapcTB.
Tak Ha3bIBaeMbli MYNbTUPE3UCTEHTHbIN TyOepKynés
neunTcs crioxHee v gonblue 3apaseH. Kypc nevexus
AnvTca He meHee 20 mecsAUeB M NPOXOAWT B cneuu-
anbHOM LieHTpe.

» DONONHUTENBbHAA UHOOPMALMA

UcTo4yHUKKN, MeToaMKa U CCbISIKU MO Teme

Tybepkynés

» YTO Bbl MOXETE AEJNIATb CAMU

m Bbl MOXeTe 3awmtnTh cebs ot 3apaxeHud, aep-
XacCb Ha paCCTOAHNN OT KauAaArwmnx 1 cobnogas
obuwme npaswuna rurneHbl.

m [loceTute Bpa4a B Cliy4dae 3aTAXHOro Kawnida He-
M3BECTHOM NMPUYNHBI.

m [lpyBuBKa npoTmMB Tybepkynésa B [epmaHum
fonblue He pekoMeHZoBaHa.

Ecnu Bel 3a6onenn ty6epkynésom:

m PerynsipHo npuHUMaiTe Bce MeaAMKaMeHTbl B TeYe-
HVMe MponucaHHOro BpeMeHu. He npekpalyaiTte
Npuém, Aaxe ecnu 4YyBcTByeTe cebsi HaMHOro
nyyuwe. Peunane o3HayaeT He TOMNbKO yBenMyeHue
NPOAOIKUTENBHOCTM GONE3HU, HO M OCIOXHSAET
AanbHellllee rneyeHue.

m [1pném nekapcTB nocne Nérkoro nepekyca ynyu-
LUaeT UX NEPEHOCUMOCTb.

m Mo Bo3amoxHOCTU n3beranTte ankorons. Mo4ytn Bce
MeauKamMeHTbl NepepabaTbiBatoTcs neveHbto. An-
KOrorlb MOXET CHU3UTb YCMEX NeYeHus.

m [0 BO3MOXHOCTW OTKaXXUTecb OT KypeHus. Cura-
peTbl BpeaHbl 0COBEeHHO Npu TyGepkynése Nérkmx.

m He nponyckaiiTe KOHTPOIbHbIE OCMOTPbI BO BPEMSI
1 nocne Kypca neyexusi. OHM NoMoratT CBOeBpe-
MEHHO pacno3HaTb No6oYHble adpdeKTbl NekapcT-
BEHHbIX MpenapaToB, HeaEKTUBHOE NeYeHne 1
pe3nane 6ornesHu.

ConepmaHme OaHHOro MHGOPMaLMOHHOIO OtonneTeHss 0OCHOBaHO Ha pesynbratax nocnegHnx Hay4HblX paspa60TOK N peko-

MeHOaUuUaX NaunMeHToB Ans nauueHTos.

Bce 1cnonb3oBaHHbIE UCTOYHWKU, METOANYECKUIA OKYMEHT U CCbISIKM MO Teme Bbl HanaeTe 3aech:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/tuberkulose

OTBETCTBEHHbIN 32 coaepxaHue:

BpauebHblit LIEHTp KadyecTBa MeaMLMHCKOro obenyxusanna (AZQ)
CoBMeCTHbIN MHCTUTYT BAK 1 KBV

Ten.: 030 4005-2501 « dakc: 030 4005-2555

3n.noyta: mail@patinfo.org

www.patinfo.org

C pekomeHpaumen
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Tuberculose
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TUBERCULOSE :
CHEZ NOUS AUSSI,
UN THEME ACTUEL

CHERE LECTRICE, CHER LECTEUR,

La tuberculose est 'une des maladies infectieuses les
plus courantes. Chaque année, environ 9 millions de
personnes la contractent a travers le monde. Plus
d’1 million en meurt.

Beaucoup connaissent la tuberculose a travers les
ouvrages historiques et I'associent aux sanatoriums
dans les montagnes. Grace a une bonne prise en
charge et I'hygiéne, la maladie se fait rare en Alle-
magne. Néanmoins, ici aussi, plus de 4000 personnes
sont touchées chaque année.

» LA MALADIE

La tuberculose (TB ou TBC) est une maladie conta-
gieuse d'origine bactérienne. Elle se transmet
d’homme a homme.

Les bactéries attaquent surtout les poumons. Les ma-
lades dispersent des gouttelettes contaminées dans
I'air en parlant, en éternuant ou en toussant et d’autres
peuvent les inspirer. Mais le contact avec les bactéries
n’entraine pas forcément la maladie. Les défenses im-
munitaires arrivent souvent a tuer les microbes. Parfois,
les bactéries restent plusieurs années dans le corps de
maniére latente. La maladie se déclare chez environ
une personne sur dix. Sont généralement touchées les
personnes en contact direct avec le patient et celles
dont les défenses immunitaires sont déficientes. Sont
particulierement vulnérables, par exemple, les :

m personnes atteintes du VIH et du SIDA
m nourrissons, jeunes enfants et personnes agées

m personnes qui prennent des médicaments immu-
nodépresseurs en permanence

m personnes ayant une dépendance a la drogue ou
I'alcool

Si le systéme immunitaire est affaibli, les bactéries
peuvent se propager entre autres dans les ganglions,
les os, les voies urinaires ou les méninges.

Photo : © E/la M Klomann - Fotolia.com

» SIGNES ET SYMPTOMES

La tuberculose peut se déclarer sans que les per-
sonnes touchées ne s’en rendent compte. Elle com-
mence souvent de maniére insidieuse et les
symptémes ne sont pas évidents :

m toux ou toussotements avec ou sans expectorations
m perte de poids non souhaitée

m fatigue

m fiévre peu élevée

® sueurs nocturnes

Les symptdomes demeurent pendant des semaines.
Sans traitement, ils s’aggravent souvent. Si la toux
persiste, les spécialistes recommandent une radiogra-
phie des poumons pour déceler I'origine. Sil'on soup-
conne une tuberculose, le diagnostic est établi par la
mise en évidence des bactéries, par exemple dans les
expectorations.

» DECLARATION OBLIGATOIRE

Les médecins ont I'obligation 1égale de déclarer les
cas de tuberculose aux autorités sanitaires. Celles-ci
font en sorte que les personnes en contact direct avec
le malade subissent des examens (enquéte d’entou-
rage). Les personnes contaminées peuvent obtenir un
traitement préventif. Ceci doit empécher la maladie de
se déclarer et de se propager.

» TRAITEMENT

Sans traitement, environ 7 malades sur 10 décedent
de la tuberculose. Le traitement est généralement
concluant ; mais en cas de résistances (voir au dos),
la perspective de guérison est nettement moins
bonne. Le traitement standard se fait par des médica-
ments qui tuent les bactéries. Durant les deux pre-
miers mois, les patients regoivent 4 médicaments.
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INFORMATION AUX PATIENTS

Tuberculose

» TRAITEMENT

Durant les 4 mois suivants, le traitement est poursuivi
avec 2 substances actives que les patients prennent
tous les jours au méme moment. Le traitement doit
étre adapté aux besoins du patient. Comme plusieurs
médicaments doivent étre pris sur une longue période,
une collaboration étroite entre le patient, le médecin
et les autorités sanitaires est décisive. Pour ce faire, il
existe de nombreuses possibilités de conseil et de
soutien.

Au début, beaucoup de patients sont contagieux. De
ce fait, ils sont isolés, a la maison ou dans une
clinique. Il est important que les patients portent un
masque buccal afin de limiter la propagation des
germes et qu’ils prennent correctement leurs médica-
ments. lIs doivent attendre de ne plus étre contagieux
pour pouvoir reprendre leurs activités quotidiennes.
En général, les substances actives sont bien tolérées
mais elles peuvent aussi avoir des effets indésirables.
Le médecin contrble régulierement I'état de santé afin
d’identifier les éventuelles conséquences du traitement.
Il se peut alors qu’un médicament soit remplacé.

Les spécialistes recommandent de proposer un conseil
et un test VIH a chaque patient atteint de tuberculose.
Si le test s’avére positif, le VIH est également traité.

> PROBLEME LORS DU TRAITEMENT : LES
RESISTANCES

Le fait que les bactéries soient de plus en plus insen-
sibles, c’est-a-dire résistantes, aux principaux médi-
caments est un probléeme. Les résistances aux
antibiotiques se développent notamment a cause de
I'usage incorrect d’antibiotiques.

La tuberculose dite multirésistante est difficile a traiter
et souvent contagieuse plus longtemps. Le traitement
dure au moins 20 mois et doit étre effectué dans un
centre expérimenté en la matiére.

» POUR PLUS D’INFORMATIONS

Sources, méthodologie et autres liens

» QUE POUVEZ-VOUS FAIRE PAR VOUS-
MEME ?

m Vous pouvez vous protéger contre la contamination
en vous tenant a une certaine distance des per-
sonnes qui toussent et en observant les regles
générales d’hygiéne.

m En cas de toux persistante d’origine inconnue,
consultez un médecin.

m La vaccination contre la tuberculose n’est plus re-
commandée en Allemagne.

Si vous avez la tuberculose :

m Prenez réguliérement tous vos médicaments pour
la durée prescrite. Ne devenez pas négligent
méme si vous allez déja mieux. Une rechute signi-
fie non seulement que vous étes malade plus long-
temps, mais aussi que la suite du traitement sera
d’autant plus difficile.

m La prise des médicaments aprés un repas léger
peut améliorer la tolérance.

m Evitez le plus possible de consommer de I'alcool.
Presque tous les médicaments sont dégradés par
le foie. L'alcool peut enrayer le succes du traite-
ment.

m Le tabac est particulierement nocif dans le cas
d’'une tuberculose. Evitez le plus possible de fumer.

m Effectuez consciencieusement les examens de
contréle pendant et aprés le traitement. Ces exa-
mens permettent de déceler des effets indésirables
ou un traitement inefficace et une rechute peut étre
identifiée rapidement.

Le contenu de cette information aux patients repose sur des résultats de recherche scientifiques actuels et des recomman-

dations pour et par les patients.

Toutes les sources utilisées, le document de méthodologie et les liens complémentaires sont disponibles ici :
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/tuberkulose

Responsable du contenu :

Service central pour la garantie de la qualité médicale (AZQ)
Institut commun du BAK et de la KBV

Téléphone : 030 4005-2501 « Fax : 030 4005-2555
e-mail/interlocuteur : mail@patinfo.org

www.patinfo.org

www.aezq.de

Remis gracieusement par
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