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Uber uns

Die Marke FATOL aus dem Hause ESTEVE
steht fur mehr als 50 Jahre Forschung in
der Muykobakteriologie und umfasst ein
umfangreiches Sortiment an Arzneimitteln
zur Behandlung damit verbundener Er-
krankungen wie der Tuberkulose sowie
anderer Infektionskrankheiten.

Unser Wissenschaftlerteam verfolgt und
dokumentiert seit Jahrzehnten die welt-
weite Entwicklung auf den Gebieten
der Diagnose und Therapie der Mykobakte-
riosen.

Gerne stehen wir fur lhre Fragen rund
um die Behandlung der Tuberkulose zur
Verfigung.




Vorwort

Liebe Patientinnen und Patienten,

die Tuberkulose ist nach wie vor ein internationales Gesundheitsproblem und eine
der bedrohlichsten Seuchen weltweit. Obwohl die Erkrankungszahlen in den
Industriestaaten rucklaufig sind, gewinnt die Krankheit durch Wanderungs-
bewegungen und Ferntourismus wieder an Bedeutung.

Dennoch ist die Diagnose ,Tuberkulose” kein Grund fur Sie, den Kopf in den Sand zu
stecken.

Denn die heutigen Therapiemdglichkeiten sind Uberaus erfolgreich!

Unser Ziel ist es, die Aufklarung Uber die Tuberkulose-Erkrankung bei Patienten und
Arzten weiter voranzutreiben, um so zu einer schnellen und zuverldssigen Heilung
beizutragen.

Wir méchten Ihnen und den Personen in lhrem Umfeld mit dieser Broschure eine
Hilfe fur den Umgang mit der Tuberkuloseerkrankung geben.

FUr die richtige Therapie sorgt Ihr Arzt - Sie kdnnen und miUssen lhre Heilung aber
unterstutzen:

Nehmen Sie die Krankheit ernst, aber dramatisieren Sie sie nicht. Ubertriebene
Angstist vollig unangebracht und fur die Heilung eher nachteilig. Vertrauen Sie in die
Therapie, die Ihnen Ihr Arzt verordnet - das ist die beste Voraussetzung fur lhre
schnelle Genesung.

Ihr Arzt hat Ihnen schon einiges zur Tuberkulose-Therapie erklart. Sie werden aber
sicher noch Fragen haben:

- Was ist Tuberkulose fur eine Krankheit?
-+ Wie wird die Tuberkulose heutzutage behandelt?
+ Was kann ich dazu beitragen, dass ich schnell und vollstandig gesund werde?

In dieser Broschure konnen Sie noch einmal in Ruhe nachlesen, was Sie Uber lhre
Erkrankung wissen sollten.

Wir wiinschen Ihnen gute Besserung!



Geschichte
und Verbreitung

Tuberkulose -

eine der dltesten bekannten Infektionskrankheiten

Bitte erschrecken Sie nicht, wenn |hr Arzt
lhnen mitgeteilt hat, dass Sie an einer
Tuberkulose erkrankt sind.

Denn die Tuberkulose ist heute eine be-
handelbare Krankheit.
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Vor etwa drei Millionen Jahren entstanden
in Afrika erste Vorlaufer der Tuberkulose
ausldsenden Bakterien. Damit ist die Tuber-
kulose eine der altesten bekannten Infek-
tionskrankheiten.

Aber gerade wegen ihrer langen Geschichte
ist die Tuberkulose eine gut untersuchte
und auch behandelbare Krankheit.

Der eigentliche Erreger wurde 1882 von
Robert Koch entdeckt. 1944 - knapp 60
Jahre spater - gelang schlieBlich mit der
Entwicklung des ersten wirksamen Anti-
tuberkulotikums ein wahrer Durchbruch in
der Therapie.

Wahrend im 18. und 19. Jahrhundert noch
viele Menschen der,Schwindsucht” erlagen
oder monatelang in Sanatorien verweilen

mussten, ist die Tuberkulose heute eine
behandelbare Krankheit geworden. Dank
der verbesserten Lebensbedingungen und
des gewaltigen medizinischen Fortschritts
der letzten Jahrzehnte ist die Tuberkulose
zwar immer noch gegenwartig, kann aber
gezielt behandelt und geheilt werden.

Wird die Tuberkulose rechtzeitig erkannt,
kdnnen Sie durch die Therapie mit moder-
nen Arzneimitteln (Chemotherapie) wieder
vollig gesund werden.

Ruckfalle oder Wiedererkrankungen sind
heutzutage selten. Im Vergleich zu friher
haben sich die sozialen und vor allem die
hygienischen Verhaltnisse extrem ver-
bessert, sodass die Tuberkulose deutlich
eingeddmmt werden konnte.

Geschatzte Anzahl der Neuerkrankungen weltweit

(pro 100.000 Einwohner, 2020)
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Verbreitung und Entwicklung -
Tuberkulose kennt keine Grenzen

Ausbreitung weltweit

- etwa 23 % der Weltbevodlkerung tragt
Tuberkulose-Bakterien in sich, ohne dass
sich Symptome zeigen, da das Immun-
system die Vermehrung der Bakterien
unterdriickt (latente Infektion)

- etwa 10 % davon entwickeln eine aktive
Krankheit

- 5,8 Mio. diagnostizierte Neuerkrankun-
gen in 2020, aber geschatzte 10 Mio.
tatsachliche Neuerkrankungen

- 1,5 Mio. Todesfélle pro Jahr*

Auch wenn die Tuberkulose effizient be-
handelt werden kann, ist sie heute noch
weltweit die haufigste lebensbedrohliche
bakterielle Infektionskrankheit.

*1,3 Millionen Todesfélle bei HIV-negativen Menschen und
weitere 214.000 bei HIV-positiven Menschen

(Stand: 2020/ Quelle: WHO Global Tuberculosis Report 2021)

Ausbreitung in Deutschland

- bis 2012 rucklaufige Fallzahlen, ab 2013 Wiederanstieg der Fallzahlen im Zusammen-
hang mit der wachsenden Fluchtlingsbewegung bis zu einem Maximum in den Jahren
2015-2016; seitdem sind die Fallzahlen erneut ricklaufig

+ 3.896 Neuerkrankungen 2021
- Meldepflicht nach dem Infektionsschutzgesetz

- dltere Menschen sowie Manner sind haufiger betroffen

Ausbreitung der Tuberkulose in Deutschland
(Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Quelle: Robert Koch-Institut: RKI-Ratgeber Tuberkulose, Epid Bull 2022;11: 24-39 | DOI 10.25646/9762 (online seit 3. Mérz 2022)

Nach wie vor sollte eine Erkrankung mit Tuberkulose nicht auf die leichte Schulter genommen
werden. Aber rechtzeitig erkannt, ist sie gezielt behandelbar und heilbar.



Ausloser
und Symptome

Der Ausloser -
wie der Korper sich wehrt

Die Tuberkulose wird durch Bakterien mit
dem Namen Mycobacterium tuberculosis
ausgeldst. Der Erreger kann von Mensch
zu Mensch iibertragen werden - die Krank-
heit ist also ansteckend!

Die latente Tuberkulose-Infektion

Eine Infektion mit Tuberkulose-Bakterien
bedeutet noch keine Krankheit. Sobald
sich die Bakterien im Korper ansiedeln
(normalerweise in der Lunge) und sich zu
vermehren beginnen, wird der Abwehr-
mechanismus unseres Korpers aktiviert:
Abwehrzellen greifen die Tuberkulose-
Bakterien an und versuchen sie einzukap-
seln, um sie ,stillzulegen” und dadurch un-
schadlich zu machen. In den meisten Fallen
ist die Reaktion unserer Abwehrzellen
erfolgreich. Ab der ersten Infektion ist das
Immunsystem gewarnt und bleibt fur
den Fall einer spateren Infektion in Alarm-
bereitschaft.

Diese ,Alarmbereitschaft’ des Immun-
systems macht man sich auch fur die
Diagnose einer Tuberkulose-Infektion zu-
nutze (Tuberkulin-Hauttest und Interferon-
gamma-Bluttest). In 90 % der Falle kann
das Immunsystem die Tuberkulose-Bakte-
rien Uber Jahrzehnte lang einkapseln und
somit stilllegen. Diese Form der Tuberkulose-
Infektion, die man als ,latent” bezeichnet,
verlauft symptomlos und istin den meisten
Fallen nicht behandlungsbedurftig.

Ausnahmen gibt es bei Kindern, die man
haufig aufgrund des hohen Risikos, eine
aktive Tuberkulose zu entwickeln, vor-
sorglich Uber mehrere Monate antibiotisch
behandelt.

Auch bei immungeschwachten Menschen
oder Personen, die Immunsystem-unter-
drickende Medikamente, wie z. B. TNF-
alpha-Hemmer einnehmen, wird oft eine
praventive Behandlung mit dem Antibioti-
kum Isoniazid durchgefuhrt.

Die Lunge - Mittelpunkt
des Geschehens

Die aktive Tuberkulose

Nur bei 10 von 100 Personen, die sich mit
Tuberkulose-Bakterien infiziert haben,
kommt es zu einer aktiven Erkrankung.
Tuberkulose-Bakterien setzen sich mit
Vorliebe in dem feinen Lungengewebe fest.
Durch unser Ein- und Ausatmen steht die
Lunge in standigem Kontakt mit der Umwelt.
Kein Wunder also, dass unser Atmungs-
organ immer der erste Ort einer Infektion
und der anschlieBenden Erkrankung ist.

Die Lungentuberkulose ist die haufigste
Form der Tuberkulose.

Auf dem Ro&ntgenbild sieht man kleine
entzundliche Knétchen in der Lunge, die zu
Beginn der Erkrankung von Gewebe und
Abwehrzellen umgeben sind. Dieses
,EinschlieBen” verhindert das Ausbreiten
der Bakterien hin zur Luftréhre, durch die
der Erreger in unsere Umgebung gelangen
und sich weiter verbreiten kann. In diesem
Stadium spricht man von einer ,geschlos-
senen Tuberkulose”. Wenn jetzt keine The-
rapie einsetzt, schreitet der Entzindungs-
prozess fort und eine ,offene Tuberkulose”
entsteht. Von nun an kénnen die Bakterien
nach auBen gelangen.

Es besteht Ansteckungsgefahr!

Wichtig sind deshalb die mdglichst frih-
zeitige Erkennung der Erkrankung und an-
schlieBend eine konsequente Therapie.



Die extrapulmonale Tuberkulose

Wenn die Lungentuberkulose nicht voll-
standig ausheilt, kdnnen ruhende Myko-
bakterien im Gewebe zurickbleiben. Sie
kénnen auch nach Jahren wieder aktiviert
werden und so eine erneute Erkrankung
auslosen. Tuberkulose-Bakterien kénnen
aber auch Uber die Blutbahn in andere Or-
gane gelangen und dort eine Infektion aus-
I6sen. Knochen-, Nieren-, Darm- oder Hirn-
hauttuberkulose kdnnen die Folge sein.
Diese auBerhalb der Lunge entstehende
Tuberkulose nennt man ,extrapulmonale
Tuberkulose". Ansteckend ist sie nicht, sie
muss aber dennoch zwingend behandelt
werden.

Trgerisch -
die Tuberkulose beginnt schmerzfrei

Mégliche Symptome auf einen Blick:

- Husten

- Erhdéhte Kérpertemperatur

- Midigkeit, Schwache, Abgeschlagen-
heit

- Gewichtsabnahme

- Atemnot

- Nachtschwei

Sicher fragen Sie sich nun, an welchen
Symptomen Sie eine Tuberkulose erken-
nen konnen. Das ist zu Beginn nicht ganz
einfach.

Die Tuberkulose verlduft zunachst ohne
auffallige Symptome. So erzeugt die
Lungentuberkulose zu Beginn ihres Ver-
laufs keinerlei Schmerzen. Deshalb ist aber
Vorsicht geboten: Die mangelnden Symp-
tome erschweren zum einen die rechtzeiti-
ge Diagnose, zum anderen kann wahrend
der Behandlung allzu leicht der Eindruck
entstehen, man sei doch schon wieder ge-
sund - auch wenn dies nicht so ist.

Dennoch gibt es unspezifische Symptome
der Lungentuberkulose, an denen Sie sich
orientieren kdnnen:

* Husten
Ihr Husten halt 1anger als drei Wochen
an, ist u. U. begleitet von festem, schlei-
migen Auswurf. Sollte der Auswurf Blut-
beimengungen enthalten, suchen Sie
bitte schnellstmdglich einen Arzt auf.

- Erhéhte Kérpertemperatur
Typisch fur Tuberkulose-Erkrankte ist
eine leicht erhdhte Kdrpertemperatur
von 37,3 °C bis 378 °C.

- Midigkeit, Schwache, Abgeschlagen-
heit
FGhlen Sie sich ungewdhnlich schwach?
Sollte die korperliche Schwache sehr
stark und langer andauernd sein, suchen
Sie bitte umgehend einen Arzt auf.

- Gewichtsabnahme
Haben Sie in letzter Zeit spurbar an
Gewicht verloren? Alarmierend ist eine
deutliche Abnahme von mehreren Kilo-
gramm.

- Atemnot
Kurzatmigkeit und Nach-Luft-Schnappen
ist typisch fur einen fortgeschrittenen
Krankheitsverlauf.

- NachtschweiB
Schwitzen Sie nachts ungewdhnlich
stark? Tuberkulose-Patienten klagen
haufig Uber sehr starken NachtschweiB.

Hinweis: Alle oben genannten Symptome
konnen naturlich viele andere Ursachen
haben. Fur einen hartnackigen Husten
beispielsweise muss der Grund nicht zwin-
gend eine Tuberkulose sein. Zur genauen
Abklarung suchen Sie daher bitte in jedem
Fall Ihren Arzt auf.



Diagnose und
Testverfahren

Die Diagnose -
sicher ist sicher

Auch wenn - oder gerade weil - die an-
fanglichen Symptome einer Tuberkulose
sehr unspezifisch sind, ist eine frihe und
eindeutige Diagnose iberaus wichtig.

Generell gilt: Je eher eine Tuberkulose fest-
gestellt wird, desto besser!




Um einen eindeutigen Befund zu erhalten,
gibt es zahlreiche diagnostische MaBnah-
men.

Hier ein kurzer Uberblick fiir Sie:

- Bakterielle Kultur
Standardverfahren zum Nachweis der
Erreger im Gewebe oder im Bronchial-
sekret. Das Verfahren kann ebenso mog-
liche Resistenzen nachweisen.

- Molekularbiologische Methoden
Verfahren zum Nachweis und zur Identi-
fikation von Erregern sowie zum Resis-
tenztest.

Tuberkulintest

Hauttest zum Infektionsnachweis: Mit
einer Spritze wird Tuberkulin (abgetttete
Tuberkulose-Bakterien) in die Haut ein-
gebracht. Wenn eine Infektion vorliegt,
bildet sich an der Einstichstelle eine tast-
bare Schwellung von bestimmter GroBe.

Der Test kann jedoch nicht unterscheiden,
ob Sie sich lediglich infiziert haben oder
ob Sie bereits erkrankt sind. AuBerdem
sollte man bei positivem Testergebnis
abklaren, ob im Kindesalter eine Tuberku-
lose-Impfung verabreicht worden ist.

Mikroskopische Sputumanalyse

Der Auswurf oder das Bronchialsekret
wird unter dem Mikroskop untersucht.
Der Tuberkulose-Erreger kann dabei als
saurefeste Stabchen mittels spezifischer
Farbetechniken sichtbar gemacht werden.

Je hoher die Bakterienzahl im Auswurf
oder Bronchialsekret ist, desto anste-
ckender ist die Tuberkulose.

- Réntgenuntersuchung der Lunge

Die Réntgenaufnahme ist eine einfache,
schnelle und sichere Untersuchung. Auf
dem Rontgenbild sieht man entzindliche
Knotchen in der Lunge, die die Lungen-
tuberkulose verursachen. Mit den heuti-
gen Rontgenanlagen ist die Strahlen-
belastung geringer als friher.

Die Rontgenuntersuchung dient auBer-
dem der regelmaBigen Kontrolle und
Dokumentation des Krankheitsverlaufes
wahrend der Behandlungszeit.

- Interferon-gamma-Bluttest

Dieser Test weist den Botenstoff Inter-
feron-gamma nach, der von spezifischen
Abwehrzellen des Korpers gebildet wird,
wenn diese im Rahmen einer friheren
oder aktuellen Infektion mit Mycobacte-
rium tuberculosis sensibilisiert wurden.
Hat eine Infektion stattgefunden, dann
schitten diese Zellen im Bluttest Inter-
feron-gamma aus, das nachgewiesen
werden kann.

Wie auch der Tuberkulintest kann diese
Untersuchung nur die Infektion nach-
weisen, aber nicht zwischen akuter und
latenter Erkrankung unterscheiden.



Therapie
und Heilung

Die Behandlung -

ein langer Weg, der sich lohnt

Die Tuberkulose wird mit einer Antibiotika-
therapie behandelt. Die Standardtherapie
besteht aus vier verschiedenen Medika-
menten, die taglich eingenommen werden
missen.

Beim Vorliegen von Resistenzen kénnen
auch komplexere Therapieschemata zum
Einsatz kommen.

Die meisten Tuberkulose-Medikamente
sind in Tabletten- oder Kapselform erhalt-
lich, selten sind Infusionen nétig.
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Starke Medikamente
gegen starke Bakterien

Bei Ihnen ist eine ernst zu nehmende Er-
krankung festgestellt worden. Unbehan-
delt kann die Tuberkulose schwerwiegend
verlaufen. Im Allgemeinen werden Sie mit
einer Therapiedauer von sechs Monaten
rechnen mussen.

In besonderen Fallen muss die Behandlung
auf neun, zwolf oder sogar mehrere Monate
verlangert werden.

Aber seien Sie beruhigt: Die Anzahl der
Medikamente kann - je nach Krankheits-
grad - nach zwei bis drei Monaten verrin-
gert werden.

Kombinationstherapie

Tuberkulose-Bakterien sind sehr wandel-
bar und kénnen sich perfekt an die ver-
schiedenen Bedingungen in der Lunge an-
passen. Es gibt z. B. schnell und langsam
wachsende Erreger sowie solche, die von
Immunzellen bereits aufgenommen wurden,
aber nicht abgetotet werden kdnnen.

Eine erfolgreiche Therapie kann daher nur
durch die Kombination verschiedener Me-
dikamente mit unterschiedlichem Wirk-
mechanismus erreicht werden.

Worauf Sie bei der Medikamenten-
einnahme achten missen

Esist von groBter Wichtigkeit, dass Sie sich
wahrend lhrer Behandlung an folgende
Grundsatze halten:

- Seien Sie konsequent und diszipliniert!
Die meisten Tuberkulose-Medikamente
werden vom Kérper nicht gut aufgenom-
men, wenn sie wahrend oder kurz nach
einer Mahlzeit eingenommen werden.
Daher sollte die Einnahme morgens auf
nuchternen Magen oder mindestens zwei
Stunden nach einer Mahlzeit erfolgen.

Alle Medikamente sollten zur gleichen
Zeit eingenommen werden. Ausnahmen,
auf die Sie Ihr Arzt aufmerksam machen
wird, kann es bei der Behandlung einer
resistenten Tuberkulose geben.

- Seien Sie wachsam!

Achten Sie verstarkt darauf, dass keine
Einnahme vergessen wird. Haben Sie
wirklich alle Medikamente eingenom-
men? Wenn nur ein Teil der Medikamente
genommen wird, kdnnen die Bakterien
resistent gegenudber den Arzneimitteln
werden.

- Halten Sie durch!
Stellen Sie sich darauf ein, dass Sie die
Therapie lange Zeit durchhalten mussen.

Auch wenn Sie meinen, dass es Ihnen
schon wieder richtig gut geht: Werden Sie
bitte nicht nachlassig! Ein Ruckfall ver-
langert die Krankheitszeit und erschwert
die weitere Therapie.



Resistenzen

Resistente Erreger -
eine Herausforderung

In den vergangenen Jahren hat sich die
resistente Tuberkulose weltweit stark
ausgebreitet.

Es gibt Bakterien, die resistent (wider-
standsfahig) gegentiber bestimmten Arznei-
mitteln sind - auch bei der Tuberkulose-
Erkrankung. Bestimmte Wirkstoffe konnen
dem Erreger nichts mehr anhaben, was die
Behandlung fur den Arzt und den Patienten
gleichermaBen deutlich erschwert.

,Resistente Tuberkulose” bedeutet in den
allermeisten Fallen nicht, dass kein Arznei-
mittel mehr wirkt. Ihr Arzt wird in der Regel
alternative Wirkstoffe finden, mit denen er
Sie behandeln kann. Problematisch dabei
ist allerdings, dass lhre Behandlung deut-
lich langer dauert und damit eine groBere
Herausforderung fur die Therapie und
natdrlich auch fur Sie ist.

Die Ursache fir solche Resistenzen sind
unzureichende Therapien oder ein zu friher
Therapieabbruch, zum Beispiel, weil sich
der Patient bereits gesund fuhlte, obwohl
er es nicht war.




Nebenwirkungen

So kénnen Sie die
Nebenwirkungen verringern

Sollten Magen-Darm-Beschwerden auf-
treten, sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber
Mdoglichkeiten, diese zu vermeiden. Aus-
gewogene, leicht verdauliche und gesunde
Kost wahrend der Therapie wirkt den Be-
schwerden allgemein entgegen und tut
Ihnen gut. Bei sehr starker Ubelkeit kénnen
die Medikamente eventuell auch mit oder
nach einem leichten Fruhstick eingenom-
men werden.

Verzichten Sie wahrend der Therapie unbe-
dingt auf den Genuss von Alkohol. Alkohol
erhoht in Verbindung mit Tuberkulose-
Medikamenten das Risiko von Neben-
wirkungen enorm.

Wenn Sie Raucher sind, dann versuchen
Sie, das Rauchen aufzugeben, um Ihr
Lungengewebe nicht noch mehr zu scha-
digen.

Informieren Sie sich bei Ihrem Arzt oder in
der Packungsbeilage daruber, ob es Un-
vertraglichkeiten mit Nahrungsmitteln gibt.

Bei manchen Tuberkulose-Medikamenten
wird durch unregelmaBige Einnahme das
Risiko fur Nebenwirkungen erhoht. Nehmen
Sie deshalb die Medikamente so ein, wie Ihr
Arzt sie verordnet hat.
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Was Sie auBerdem noch
wissen sollten

Die Tuberkulose-Medikamente kdnnen
auch bei bestimmungsgemaBem Gebrauch
das Reaktionsvermdgen so weit verandern,
dass z. B. die Fahigkeit zur aktiven Teilnah-
me am StraBenverkehr oder zum Bedienen
von Maschinen beeintrachtigt wird. Dies
gilt in verstarktem MaBe im Zusammen-
hang mit Alkohol.

Die Tuberkulose-Medikamente kdnnen
auBerdem die Wirkung anderer Medika-
mente verstarken oder abschwachen.
Halten Sie unbedingt Ricksprache mit
Ihrem Arzt, wenn Sie noch andere Arznei-
stoffe einnehmen.

Bitte beachten Sie auch, dass die Wirkung
von hormonellen Mitteln zur Empfangnis-
verhitung (Anti-Baby-Pille) wahrend der

Tuberkulose-Behandlung moglicherweise
herabgesetzt ist.

Wie zahlreiche andere Bestandteile unserer
Umwelt kénnen auch Tuberkulose-Medika-
mente allergische Reaktionen hervorrufen:
Sie zeigen sich durch Hautausschlag,
Schwellungen der Schleimhaute, Bauch-
und Kopfschmerzen, Fieber.

Treten solche Beschwerden auf, sollten Sie
umgehend Ihren Arzt aufsuchen! Er wird
entsprechende MaBnahmen ergreifen, den
Allergieausldser finden und Ihnen ein alter-
natives Medikament verordnen.

Meist sind allergische Reaktionen harmlos,
in seltenen Fallen kénnen sie jedoch zu
einem lebensgefahrlichen allergischen
Schock fihren.




Ansteckung

und Vorbeugung

Ansteckung -

Vorbeugung ist die beste Medizin

Etwa zehn Prozent der Infizierten erkran-
ken im Laufe ihres Lebens tatsachlich an
Tuberkulose. Die Ubertragung erfolgt in
der Regel durch Tropfcheninfektion von
erkrankten Menschen in der Umgebung.

Bei der ,offenen” Lungentuberkulose stoRt
der Erkrankte beim Husten mit groBem
Luftdruck feinste Tropfchen aus, die den
Erreger enthalten. Auch wenn es mit blo-
Bem Auge nicht zu sehen ist, schweben die
feinen Tropfchen lange in der Luft umher.
Andere Menschen kdnnen die infizierten
Tropfchen einatmen und sich auf diesem
Wege unbemerkt anstecken.

Die ,geschlossene” Tuberkulose ist nicht
ansteckend, da keine Erreger abgehustet
werden.

Sowohl die ,offene” als auch die ,geschlos-
sene” Tuberkulose sind behandlungs-
bedurftig.

Wie groB3 ist die
Ansteckungsgefahr?

Im Freien besteht nur eine geringe Gefahr
infektiose Tropfchen einzuatmen und sich
anzustecken. Im Innenbereich helfen gute
Durchliftung und groBflachige Radumlich-
keiten das Ansteckungsrisiko zu verringern.

- Tipps und Verhaltensreglen in vielen
Sprachen finden Sie auf den nach-
folgenden Seiten.
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Verhaltenstipps ¥

>/
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Geben Sie der Ansteckung
keine Chancel!

Wie verhalte ich mich richtig?

Zum Schutz der Menschen in Ihrer ndheren
Umgebung sollten Sie folgende Regeln
unbedingt beherzigen:

- Beim Hustenimmer ein frisches Taschen-
tuch vor den Mund halten.

- Die Raume, in denen Sie sich aufhalten,
gut luften, damit die in der Luft schwe-
benden Tropfchen hinausgeweht werden.

- Nicht aus dem Glas oder vom Teller
anderer Personen trinken bzw. essen.

+ Keine Kusse oder andere Mund-zu-Mund-
BerUhrungen.

- Wohnrdume sauber halten: Feucht
putzen oder wischen, keinen Staub
aufwirbeln (auch Staub kann Bakterien
enthalten).

Das kénnen Sie fiir Inre Genesung tun:

- Nehmen Sie |lhre Medikamente konse-
quent ein. Achten Sie darauf, dass keine
Einnahme vergessen wird, damit die Er-
reger keine Resistenzen bilden kdnnen.

+ Ruhe und Entspannung. Vermeiden Sie
Uberanstrengung.

- Essen Sie regelmaBig, ausgewogen und
nahrstoffreich. Viel frisches Obst und
GemUse unterstutzen durch viele Vita-
mine und Mineralstoffe die Therapie.
Achten Sie auf magenschonende Speisen
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und eine ausgewogene Menge von Ei-
weif3 und Kohlehydraten.

- Kein Alkohol. lhre Leber ist durch den
Abbau der Medikamente stark belastet.
Alkohol strapaziert die Leber zusatzlich
und schwacht das Immunsystem.

+ Vorsicht im StraBenverkehr und an Ma-
schinen. Die Medikamente konnen |hre
Reaktionsfahigkeit beeintrachtigen.

- Hande weg von Zigaretten! Gerade bei
der Lungentuberkulose ist das Rauchen
auBerst schadlich. Wenn Sie rauchen,
verhindern Sie eine schnelle Heilung.

- Bleiben sie in Kontakt mit Ihrem Arzt.

- Halten Sie durch! Auch wenn die
Behandlung lange dauert und an den
Nerven zerrt: Sie schaffen das!

EE——

Don't give infection
a chancel

What should | do to be on the safe side?

Take the following rules to heart to protect
the people in yourimmediate surroundings:

- When coughing - always hold a fresh
handkerchief in front of your mouth.

- Keep the rooms in which you spend time
well ventilated to ensure airborne drop-
lets are blown out.

+ Neither drink nor eat from the glass or
plate of others.

- No kisses or other mouth to mouth
contacts.

- Keep living rooms clean: Clean or wipe
with a moist cloth, do not raise dust
(dust may also contain bacteria).

What you can do to speed up your
recovery:

- Take your medication as prescribed.
Take care not to forget any doses, so
that the pathogens cannot establish
resistance.

- Rest and relaxation. Avoid excessive
exertion.

+ Eat a balanced, nutritional diet regularly.
Thanks to their many vitamins and min-
erals, a large amount of fresh fruit and
vegetables will support your therapy.
Be careful to eat foods that are easy on
your digestion and balanced amounts of
protein an carbohydrates.

+ No alcohol. The breakdown of the medi-
cations burdens the liver significantly.
Alcohol puts more stress on the liver and
decreases the capacity of your immune
defense.

+ Be careful when driving or operating ma-
chinery. The medications can influence
your capacity to react.

- Keep away from cigarettes! Smaking is
extremely harmful particularly to people
with tuberculosis. If you smoke, you will
hinder a rapid cure.

+ Stay in contact with your physician.

- Do not give up! Even if the treatment
takes a long time and is hard on your
nerves: you can do it!
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Ne laissez aucune chance
a la contagion !

Est-ce que je me comporte correctement ?

Pour protéger les personnes dans votre
environnement immédiat, vous devez im-
pérativement respecter les regles sui-
vantes :

- Lorsque vous toussez, tenez toujours un
mouchoir propre devant votre bouche.

- Aérez bien les piéces dans lesquelles
vous séjournez afin que les gouttelettes
en suspension dans |'air soient chassées
a l'extérieur.

15



- Ne jamais buvez dans le verre ni manger
dans |'assiette d'autres personnes.

- Aucun baiser ni autre contact bouche a
bouche.

- Maintenez en bon état de propreté les
pieces d'habitation : Nettoyez ou essuyez
avec un linge humide, ne faites pas tour-
billonner la poussiére (la poussiére peut
aussi contenir des bactéries).

Ce que vous pouvez faire pour votre santé:

- Prenez vos médicaments consciencieu-
sement. Assurez-vous de ne pas oublier
de prendre vos médicaments afin que les
agents pathogenes ne puissent former
toute résistance

- Calme et détente. Evitez toute forme de
surmenage.

- Ayez une alimentation réguliére, équili-
brée et riche en substances nutritives.
Par son apport en vitamines et minéraux,
une alimentation riche en fruits et
légumes facilite la thérapie. Veillez a
consommer des aliments non agressifs
pour I'estomac et une quantité équilibrée
d'albumine et de glucides.

- Pas d'alcool. Votre foie est trés sollicité
par la prise de médicaments. Lalcool
affaiblit le foie ainsi que le systeme im-
munitaire.

- Soyez vigilant en cas de conduite rou-
tiere ou de travail sur des machines. Les
médicaments peuvent affecter votre
capacité de réaction.

- Dites non a la cigarette! Fumer nuit 3
votre santé, d'autant plus en cas de tuber-
culose pulmonaire. En fumant, vous rédui-
sez vos chances d'une guérison rapide.
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- Restez en contact avec votre médecin
traitant.

- Tenez bon! Méme si le traitement vous
semble long et agit sur vos nerfs: vous
pouvez | arriver!
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Nie daj zarazeniu
zadnych szans!

Jak postepowac prawidtowo?

W celu ochrony ludzi w ich bezpoSrednim
otoczeniu nalezy bezwzglednie przestrze-
gaC nastepujacych regut:

- Podczas kaszlu zawsze zastania¢ usta
Swieza chusteczka.

- Porzadnie wietrzy¢ pomieszczenia, w
ktorych sie przebywa, aby unoszace sie
w powietrzu kropelki zostaty wywiane na
zewnatrz.

- Nie pic ze szklanki oraz nie jeSc z talerza
innej osoby.

- Unikac pocatunkow oraz innego kontaktu
usta-usta.

- Utrzymywac w czystoSci pomieszczenia
mieszkalne: sprzataC i wycierac kurze na
mokro, nie wzbija¢ kurzu w powietrze
(takze kurz moze zawierat bakterie).

Jak mozna wspomagac proces powrotu
do zdrowia?

+ Zachowat konsekwencje w przyjmowaniu
lekow. Nalezy staracC sig nie zapominac

0 przyjmowaniu lekéw, aby zapobiec
uodpornieniu sig patogendw.

- Odpoczynek i relaks. Unikac nadmierne-

go wysitku.

- Spozywac regularne, dobrze zbilansowane

i pozywne positki. Dziatanie terapii wspo-
maga przyjmowanie wielu witamin i mine-
ratow zawartych w duzej ilosci Swiezych
owocow i warzyw. Nalezy starac sie, aby
potrawy nie przecigzaty zotadka oraz,
aby spozywac odpowiednie ilosci biatka i
weglowodanow.

- Nie pi¢ alkoholu. Rozktad lekow w watrobie

stanowi duze obcigzenie dla tego organu.
Alkohol dodatkowo go nadwyreza osta-
biajac przy tym uktad odpornosSciowy.

- ZachowaC ostroznoS¢ podczas jazdy

samochodem i w pracy na maszynach.
Leki moga obnizy¢ zdolnos¢ reakcji na
bodzce.

- Nie wolno pali¢ papierosow! Palenie jest

bardzo szkodliwe, zwtaszcza przy lecze-
niu gruzlicy ptuc. Uniemozliwia ono szybki
powr6t do zdrowia.

- Utrzymywac staty kontakt z lekarzem.

- Nie poddawat sie! Nawet, jesli leczenie

trwa dtugo i kosztuje duzo nerwow, na
pewno uda sie Panstwu pokonac chorobel!
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Nu dati nicio sansa
contaminarii!

Cum ma comport corect?

Pentru a-i proteja pe oamenii din apropierea
dvs., este bine sa respectati urmatoarele
reguli:

- Cand tusii, tineli totdeauna o batista
curata la gura.

Spatiile in care va aflafi, trebuie mereu
bine aerisite, pentru ca aerosalii infectiosi
care plutesc in aer sa fie evacuati.

Nu beti din paharul, respectiv nu mancati
din farfuria altei persoane.

Fara saruturi sau alte atingeri gura la gura.

Spatiile de locuit sa fie tinute curate:
Curdtenie cu mop sau lavete umede,
pentru a nu rascoli praful (si praful poate
sa contina bacterii).

lata ce puteti face pentru recuperarea
dumneavoastra

+ Urmati cu consecventa tratamentul medi-
camentos. Aveti grijd s& nu uitati nicio
doza prescrisa, pentru ca agentii pato-
geni sé nu poata crea rezistenta.

- Odihna si destindere. Evitati suprasolici-
tarea.

+ Méancati regulat, echilibrat si folositi numai
alimente nutritive. Fructele si legumele
proaspete sustin terapia prin aportul bogat
in vitamine si minerale. Folositi alimente
usoare, neagresive pentru stomac si canti-
tati echilibrate de proteine si carbohidrati.

18

- Fara alcool. Ficatul dumneavoastra este
oricum foarte solicitat de procesul de
descompunere a medicamentelor. Alcoo-
lul uzeaza suplimentar ficatul si ataca
sistemul imunitar.

Atentie sporita in trafic si la manipularea
unor masini. Medicamentele pot afecta
capacitatea dumneavoastré de reactie.

Nu atingeti tigara! Fumatul este extrem
de nociv, mai ales in cazul tuberculozei
pulmonare. Daca fumati, blocati procesul
unei vindecari rapide.

Raméneti sub supraveghere medicala.

Rezistati! Chiar daca tratamentul este
de lungé durata si va calca pe nervi: veli
depési situatial

I

He oaBanTe HbeKumm
HW eOMHOro LWaHca!

Kak MHe BecTu cebsi npaBunbHO?

[na sawmTbl Ntogev B Bawem bnvxaniuem
OKPYKeHun Bam Heobxoaymo 06s3aTenbHO
cobnopaTh cnepytolme npaBuna:

- [pn Kawne Bcerga MpUKPbIBaTb poT
CBEXX1M HOCOBbIM MA3TKOM.

- MomelLLeHs, B KOTOPbIX Bbl HaxopmTech,
HeobxoOMMO XOpOLLUO MPOBETPUBATD,
4TOBbI YoanuTb Napslive B BO3OYXe
MUKPOKaMM ¢ nHbeKumen.

- He NPUHUMATb NMULLY N HE NUTb HAMNTKKN
M3 nocyabl opyrmx nuvu.

+ 3beraTb NoLenyes v MHbIX MPUKOCHO-
BEHWIA PTOM KO pTyY.

+ ComepaTb »Wble KOMHaTbI B YUCTOTE:
[enaTb BnaxHyro ybopKy, He MOAHUMATb
Mbifib (Mbiib TAKXKE MOXET ComepaTb
BaxTepun).

Kak MO)XHO YcKopUTb Bbl3[,0poBneHne?

+ MpuHUMaliTE MeOMKaMEHTbI PErYsiPHO.
CrapanTecb He MpoMyckaTb MNpUEMa
MEeLMKaMeHTOoB, YTobbl Bo3byauTenu He
pasBMBaNM CBOW 33LMTHblE CNocob-
HOCTM.

Crokovictere v oTdbix. He gonyckante
neperpysok.

MuTaiiTech perynspHo, cbanaHCcMpoBaHO
1N nuTaTenbHo. bonblioe KonmyecTso
CBEXMX PPYKTOB M OBOLLIEN CMOCOBCTBY-
eT neyeHno bnarodaps 0bUINIO B HKX
BUTaMWHOB M MWHEpPanoB. Bbibupanite
Laasime xenynok bnroga co cbanax-
CVPOBaHHbIM KOIMYECTBOM BENKOoB U
yrnesodos.

OTKaxknTecb OT ankorons. BoiBegernue
MeOVKaMEHTOB HBASETCH BbICOKOM
Harpy3Kom Ha neyeHb. ANKoronb 4onon-
HUTENbHO Pa3pyLUaeT MeyeHb M ocna-
BnseT IMMYHHYO crcTemy.

BynbTe 0CTOPOXKHbI NPY NEPEABUMKEHMN
Mo Ynmuam 1 ynpaBneHur MalwuHaMm.
MeamnKaMeHTbl MOryT CHU3WTb CKOPOCTb
pEearnpoBaHus.

Pyku npoyb ot curapet! Mpu néroyHom
TybepKrynése KypeHve ocobeHHO BpeaHo.
Kyperve npenatcteyeT BuicTpoMY BbI-
3[0POBEHNIO.

MNMopaeprkvBaliTe CBA3b C 1eYallyM Bpa-
YOM.

- Bbl npeoponeete 370! [axe ecnu
neyeHne 3aHUMaET A/IMTENbHbIV CPOK U
pasppaxkaeT: Bbl cnpaBuTeCh C 3TUM!
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Nemojte dati Sansu zarazi!

Kako se ponasam pravilno?

Radi zastite osoba u vasoj blizoj okolini
trebali bi se obavezno pridrzavati sledecih
pravila:

+ Pri kasljanju uvek drzati svezu maramicu
ispred usta.

- Prostorije, u kajima se nalazite, dobro lufti-
rati, da bi se kapljice koje lebde u vazduhu
mogle transportovati napolje.

- Ne piti iz case odnosno jesti iz tanjira
drugih osaoba.

- Bez poljubaca ili drugih dodira usta na
usta.

+ Drzati prostorije u kojima stanujete Cistim:
Vlazno Cistiti ili obrisati, ne dizati prasinu
(i pragina moze da sadrzi bakterije).

Ovo mozete uciniti za vas oporavak:

+ Uzmite VaSe lekove konzekventno. Pazite
na to da se ne izostavi jedna doza da iza-
zivaCi ne bi mogli da stvaraju rezistencije.

- Odmor i opusStanje. Izbegnite preopte-
recenje.

- Jedite redovno, uravnotezeno i hranjivo.
Mnogo svezeg voca i povrca doprinose
terapiji zbog mnogih vitamina i minerala.
Vodite racuna o obrocima koji ne opte-
reCuju Zeludac kao i uravnotezene koli-
¢ine belancevina i ugljenih hidrata.

- Bez alkohola. Vasa jetra je izuzetno opte-
reCena razgradnjom lekova. Alkohol do-
datno opterecuje jetru i slabi vas imuni
sistem.

- Oprez u saobracaju i na masinama. Lekovi
mogu da ograniavaju vasu sposobnost
reagovanja.

+ Ruke dalje od cigareta! PuSenje je upravo
kod tuberkuloze pluéa izuzetno Stetno.
Ukoliko pusite sprecavate brzo lecenje.

- Ostanite u kontaktu sa svojim lekarom.

- |zdrzite! Iako je leCenje dugotrajno i moze
da kida Zivca: Uspecete ta!

I

Cudurku inuu faafo furso
ha usiinin!

Fadlan si sax maysu ilaalin kartaa?

Si aad dadka kula noo ama deriska kula ah
Cudurka uga ilaaliso, waa inaad si dhab ah
u raacdo qodobada soo socda:

- Markaad qufacayso xaashida diifka oo
cusub mar kasta afka ku gabo.

- Qolka aad degen-tahay, hawo sii/
daaqadaha ufur, si uu jermiska cudurku
banaanka ugu bixi karo, hawada u raaco.

- Haku cunin, haku cabin Marnana ha
isticmaalin, saxamada iyo bakeeriyada
dadka kale.

- Ha shuminin gof kale, marnana afka afka
ha usaarin.

- Qolka aad degen-tahay nadiifi: meelaha
goyan xaaq/ masax ama tirtir, si ayna
bustu qolka ugu faafin,(busta waxaa ku
jiri kara bakteeriya/ jeermis).

Waxyaabahan u samee caafimad-kaaga
dartii:

- Daawada si joogta/ toos ah u gaado. aad
ugu dadaal inaada marna iloobin, si uuna
cudurkii u helin furso uu kusii xoogaysto/
sii adkaado.

+ Naso oo ku dadaal inaad raaxo dareento,
iskana ilaali murugada iyo fikirka xun.

- Cuntada u cun si sax ah, hana ahaato mid
isu dheeli tiran oo leh borotiino kala
duduwan. Waa inaad cunto furut iyo
qudaar badan. Taas ayaa keenta inuu
jirku helo fitamin iyo awood badan. Aad
ugu baraarug inaad cunto, cunto
caloosha u haboon oo isu dheeli tiran oo
leh noocyada borotiinka ee jirku u
baahan-yahay oo dhan.

- Khamro ha cabin. Beer-kaaga daawada
ayaa dhaawacday, Khamraduna aad bay
usii dhaawici kartaa. Waxayna awooda ka
gaadaysaa shaqgada Beerka/ wadnaha.

- Ka digtonow, gaylada Gaadiidka iyo
warshadaha iwm, Daawadu waxay hoos
u dhigi kartaa digtoonidaadii ama ka hor
tagaagii.

- Gacmaha ka fogee Sigaarka! xanuunka
gaaxada ee sanbabka ku dhacaa,
sigaarku khatar weyn buu ku yahay.
Hadaad Sigaarka cabto, waxaa hoos u
dhacaya waxtarki iyo awoodii daawada.

- Dhakhtarkaaga xiriir adag oo joogta ah la
yeelo.

- Sabarka badi! xataa haday daawadu
waqti dheer u baahato, hana ka daalin
inaad dhamaysato !
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iNo dé ninguna
oportunidad al contagio!

¢Como actlo correctamente?

Para proteger a las personas de su entorno
mas proximo, deberia respetar imprescindi-
blemente las reglas siguientes:

- Al toser poner siempre un pafiuelo limpio
delante de Ia boca.

- Ventilar bien las habitaciones donde usted
se encuentre para expulsar las gotitas
suspendidas en el aire.

- No beber del vaso ni comer del plato de
otras personas.

- No besar a otras personas nitener ningan
otro tipo de contacto boca-boca.

- Mantener limpios los espacios habitables:
Limpiar o fregar en himedo, no levantar
polvo (el polvo también puede contener
bacterias).

Esto es lo que puede hacer para su resta-
blecimento:

- Tome sus medicamentos de manera
consecuente. AsegUrese de no olvidar
ninguna toma, para que los agentes pa-
tégenos no puedan volverse resistentes.

- Tranquilidad y relajacion. Evite el esfuerzo
excesivo.

- Tome comida regularmente, que sea
equilibrada y rica en nutrientes. Mucha
fruta y verdura fresca ayudan al trata-
miento por su importante aporte de vita-
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minas y minerales. Procure tomar comi-
das que no tengan efectos irritantes para
el estbmago y que presenten una canti-
dad equilibrada de proteinas e hidratos
de carbono.

- Nada de alcohol. Su higado esta fuerte-
mente sobrecargado por la degradacion
de los medicamentos. El alcohol adn
pone mas a prueba el higado y debilita el
sistema inmunitario.

+ Precaucion al conducir y al manejar
maquinas. Los medicamentos pueden
mermar su capacidad de reaccion.

+ jQuite las manos de los cigarrillos! Preci-
samente en la tuberculosis pulmonar el
fumar es sumamente perjudicial. Sifuma,
impedird una rapida curacion.

- Manténgase en contacto con su médico.

- jAguante! También aunque el tratamiento
sea largo y le consuma los nervios:
iSeguro que lo consigue!

I

Bulagmasina sans
tanimayin!

Nasil dogru davranirnm?

Yakin gevrenizdeki insanlari korumak igin
asagidaki kurallara mutlaka uyunuz:

- Oksururken mutlaka temiz bir mendil ile
agizimizi kapatiniz.

+ Havada ugusan damlaciklarin odadan
atilmasi igin bulundugunuz odalarn iyice
havalandirnniz.

- Bagkalarina ait tabak ve bardaklardan
yemeyiniz ve igmeyiniz.

+ Opusmekten ve dudak temasindan kaci-
niniz.

- Konutunuzu temiz tutunuz: Nemli bezle
temizleyip siliniz, tozun kalkmamasina
dikkat ediniz (tozda bakteriler bulunabilir).

iyilesmeniz i¢in yapabilecekleriniz

+ llaglarinizi tutarli bir bigimde alin. Mikrop-
larin direng gelistirememesiigin ilaglarinizi
almayi unutmamaya dikkat edin.

- Dinlenme ve Rahatlama. Fazla zorlan-
maktan kaginin.

+ DUzenli, dengeli ve besin degeri yuksek
yemek yiyin. Bol taze meyve ve sebze
tedaviyi bol vitamin ve minerallerle des-
tekler. Mideyi koruyucu yemekler ve
dengeli miktarda protein ve karbonhidrat
almaya dikkat edin.

- Alkol yok. Karacigerinize ilaglarin parga-
lanmasi nedeniyle gok yuk binmistir. Alkol
karacigeri ilaveten zorlar ve bagisiklik
sistemini zayiflatir.

- Trafikte ve makine kullanirken dikkatli
olun. ilaglar reaksiyon yeteneginizi etkile-
yebilir.

- Sigaradan uzak durun! Ozellikle akciger
vereminde sigara icmek ¢ok zararlidir. Si-
gara igtiginizde hizl iyilesmeyi dnlersiniz.

+ Doktorunuzla temasinizi strddrin.

+ Dayanikli olun! Tedavi uzun suUrUp sinirle-
rinizi zorlasa da: Basaracaksiniz!



He paBanTe iHdeKU;i
YKOAHOrO WaHcy!

Lo cnig pobutn pna y6esneyeHHa?

Bi3bMmiTb [0 yBaru Taki pekomeHaalii, wob
ybe3neunTtu Balle HalbAMKYe OTOUYEHHSA:

* Konn Kawnaete — 3aBxam I'IpMKpVIBaVITE
POT YNCTOH XYCTUHKOIO.

+ [obpe npoBiTptoliTe KiMHATK, e BU Npo-
BOAMTE Yac, Wob B1AaNUTU Kpanni 3 no-
BiTPAM.

* He nuitTe Ta He iXKTe 3i CKNAHOK abo Tapi-
NOK iHWWX ntoaen.

+ CKaXiTb «Hi» nouinyHkam abo iHWuMm
KOHTaKTam poT Z10 poTa.

* MigTPUMYWTE YUCTOTY XKUTNOBUX MPUMI-
LLEeHb: OYMLLYIMTE YX NPOTUPANTE NMOBEPX-
Hi BO/IOFOKO FaHYipKOI, He 3ailimatoun
nuAa (MU MOXKE TaKoXK MiCTUTKU BakTepil).

LLlo Mmo)KHa pobuTU ANA NMPUCKOPEHHSA
OAYKaHHA:

+ MpuiimaliTe nikapcbKuMit 3aci6b 3rigHo 3 Npu-
3HauyeHHsAM. HamaraiiTecs He NponycKaTu
003K, Wob 36yAHWKM He CTanu pesunc-
TEHTHUMMU.

* BiagnoynmHoK Ta penakcauif. YHUKauTe
HAaAMIPHUX HaBaHTaXKEHb.

 PerynspHo cnokuBalite 36anaHcoBaHy
NOXMBHY DXKy. 3aBAAKM BMIcTy HaraTbox
BiTaMiHiB Ta MiHepaniB Be/MKa KiJibKiCTb
0BOYiB i PYKTIB Y paLioHi nigTpumysaTtu-
MYTb NiKyBaHHA. HamaraliTeca cnoxkusatu

NPOAYKTH, WO NEerko nepeTpaBtoloTbCA
Ta MicTATb 36a1aHCOBAHY KifbKiCTb BinKiB
i ByrneBsogis.

He BxuBalte ankoronb. Po3nag nikap-
CbKMX 3aC06iB YMHUTL 3HAYYLLLE HaBaHTa-
JKEHHS Ha neuYiHKy. AnKoronb 36inbluye
HAaBAHTA)KEHHA Ha MeYiHKy Ta 3HUNKYE
iMYHHWIA 3aXMCT.

ByabTe 06eperkHi Nig Yyac KepyBaHHA aBTo-
mobinem abo poboTn 3 MexaHismamu.
JliKapcbKi 3acobu MOXKYTb BNAMHYTM Ha
Bawy 34aTHIiCTb pearysaTu.

BigmosTeca Big curapet! KypiHHA Haa-
3BMYailHO HebesneyHo, ocobamBo AN
nofen, AKi XBopitoTb Ha Tyb6epKynbos!
KypiHHA yNOBINbHIOE OAYKaHHA.

MNiaTpumyiite 38°a30K 3i CBOIM liKapeMm.

He 3paBaitteca! HaBiTb AKLWO NiKyBaHHA
TpuMBaTMMe A0Bro Ta byae BaKKMm AnA
BalLMX HepBiB — BU Le 3g01a€Te!
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Q

uy vi khdng tao co hoi

cho viéc truyén nhiém!

T6i cu x&r thé nao cho diing?

Pé bado vé moi ngudi trong khu vire gan
xung quanh quy vi thi Quy vi can nhat thiét
chd y 61 cac nguyén téc sau:

- Khi ho luén dé& mét khan tay mai trude

mom.

+ Céc phong, noi ma Quy vi luu trd, can

duoc lam thong khi, d& nhu thé hoi
nuéc trong khdng khi duoc thdi, day ra
ngoai.

+ Khoéng uéng tur cc hay an tur dia cua

nhirng nguoi khac da uéng hoac an.

- Khoéng hon hodc diing céc kiéu tiép xuc
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khac miéng-cham-miéng.

+ Gilr phong & sach sé: Lau hodc chui

wét, khong dé bui bay lung tung (k& ca
bui cting ¢ thé chira vi khudn).

Quy vi c6 thé 1am nhirng diéu nay cho
sw lanh bénh cta Quy vi:

+ Quy vi hay cuong quyét dung thudc

men cla minh. Quy vi hay chd vy, la
khong cé su st dung nao bj quén, dé
cho céc vi triing gay bénh khéng thé tao
ra su khang cu.

- Yén tinh va thu gian. Quy vi hay tranh

géng strc qua murc.

+ Quy vi hay an déu d&n, can bang va du

chét. Nhiéu hoa qué va rau tuoi thong
qua nhiéu Vitamin va cac chéat khoang
sé gilp cho tri liéu phap. Quy vi hay chu
y t6i d6 &n bao vé gilp cho da day va
mot lvong hop ly dam va carbohydrate.

- Khoéng dung chét cé con. Gan cia Quy

vi thdng qua viéc phéa hiy thudc men sé
bi anh hudng néng né. Chéat c6 con con
lam cho gan mét madi thém va lam yéu
hé théng mién dich.

- Chuy can than khi di lai trén duong phd

va khi tiép xtic may moc.. Thudc men ¢
thé lam anh hudng kha nang phan xa
clia quy Vi.

+ Khéng hut thuéc! Ngay trong bénh lao

phdi thi viéc hat thudc dac biét cé hai.
N&u Quy vi hit thudc, thi Quy vi s& ngan
chéan khoi bénh nhanh.

+ Quy vi hay gitr m6&i quan hé vai bac sy

cua Quy Vvi..

- Quy vi hay gang chiu dung! Ké ca

viéc diéu tri cd kéo dai va lam cang
thdng than kinh: Quy vi s& vuot qua
duaoc!



Die Esteve Pharmaceuticals GmbH gehdrt zum internationalen
Pharmaunternehmen ESTEVE. Sie ist im Jahr 2020 aus der Uber-
nahme der Riemser Pharma GmbH hervorgegangen. Mit mehr
als 1.500 Mitarbeitern in Deutschland, Spanien, Frankreich, dem
Vereinigtem Kénigreich, China und Mexiko versorgt ESTEVE Uber
7 Millionen Patienten weltweit mit Medikamenten zur Behandlung
schwerer Erkrankungen in den Therapiegebieten Onkologie,
Schmerzmedizin, Infektiologie, Ophthalmologie, Neurologie und
Dermatologie.

Dabei folgt das Unternehmen jeden Tag seinen Werten, die den
Menschen in den Mittelpunkt des Handelns stellen. Bei ESTEVE
wird Transparenz gelebt und Verantwortung Ubernommen, und das
seit Uber S0 Jahren. Sitz des Unternehmens in Deutschland ist
Berlin.

Fir mehr Informationen besuchen Sie die Website:
www.esteve.com/de

Weitere Informationen unter:
More information at:

www.explaintb.org

www.dzk-tuberkulose.de

www.fatol.de
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