
Trattamento per la
Tubercolosi (TB) 

Come ci si può ricordare di
prendere tutte le medicine?
Non è sempre facile! Si dovrà prendere il farmaco per la TB 
per molto tempo (6 mesi o  più), entrando quindi in una vera e  
propria routine. Ecco alcuni modi per ricordarsi di prendere il 
farmaco regolarmente:

	Prendere le medicine tutti i giorni alla stessa ora e tenerle 
nello stesso posto.

	Mettere le pillole in un contenitore con piccoli 
compartimenti per ogni giorno della settimana.

  Sul calendario, depennare ogni giorno in cui si prendono le 
medicine.

	Provare a impostare una sveglia per ricordare di prendere 
le pillole.

  Chiedere ad un parente o ad un amico di ricordarvi di 
prendere le medicine, e se ancora lo si dimentica, il 
medico o infermiera/e può chiedere di osservare il paziente 
prendere le pillole.

 Dire al medico o all’infermiera/e se ci si è dimenticati di 
prendere una dose – non si arrabbieranno e cercheranno di 
aiutare.

Bisognerebbe anche cercare di andare a tutti gli appuntamenti 
medici! Il proprio medico o infermiera/e devono vedere come si 
sta procedendo.

Maggiori Informazioni sulla TB
Se si ha la TB e si vogliono avere più informazioni da chi ha 
avuto la malattia, c’è un libro intitolato The Tuberculosis 
Survival Handbook, di Paul Mayho (Seconda Edizione). Il libro 
costa £14.95 ed è disponibile nelle librerie locali, presso Gazelle 
book services e su www.amazon.co.uk, o lo si puo’ acquistare 
direttamente dal sito della casa editrice Merit Publishing 
International www. meritpublishing.com 
o email merituk@aol.com.
Il codice ISBN per il libro è 1 873413 14 9.

Ricorda l’infermiera/e esperta/o di TB è qui per aiutarti e 
consigliarti durante il trattamento. Per favore contattare 
l’infermiera/e esperta/o di TB se  non ci si sente bene durante 
il trattamento o se c’è qualcosa su cui non si è sicuri riguardo 
i farmaci.

L’infermiera/e esperta/o di TB è:

Il Medico Ospedaliero è:

Numero a cui contattarti:

Email:

TB Alert è un ente di beneficenza unico che sensibilizza il Regno 
Unito sulla TB e aiuta il Servizio Sanitario Nazionale distribuendo 
informazioni ai pazienti. Noi aiutiamo progetti nei Paesi in via di 
sviluppo assicurandoci che tutti i pazienti ricevano il trattamento 
opportuno. Con il vostro aiuto possiamo avere un impatto positivo su 
tutto il mondo nei confronti della TB e salvare molte più vite.
 

Per altre informazioni o copie di questo opuscolo, contattare lo  
01273 234 770  (solo orari d’ufficio).

Per fare una donazione  o per fare volontariato e aiutare la TB Alert, 
contattare lo 01273 234 784 (solo orari d’ufficio).

O visitare il sito web www.tbalert.org

Le informazioni date in questo opuscolo riguardo a test e diagnosi di Tubercolosi sono per 
informazioni generali sulll’argomento. Non devono essere considerate come una sostituzione della 
conoscenza, l’abilità e il giudizio del vostro infermiere/a o medico o di altro personale medico. 
Domande e dubbi riguardanti la diagnosi e il trattamento dovrebbero essere indirizzati a personale 
medico qualificato.

Lavoro di sviluppo originale del North West London TB Network

Proteggi la tua famiglia e i tuoi amici dalla TB– prendi tutti i tuoi farmaci

TB Alert,
Community Base,
113 Queens Road,
Brighton BN1 3XG
Tel: 01273 234030
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INFORMAZIONI PER PAZIENTI
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Che cos’è la TB?
La tubercolosi (TB) è un’infezione batterica riscontrata
maggiormente nei polmoni ma che può trovarsi in ogni parte del
corpo come il cervello, le ghiandole linfatiche, i reni e le ossa.

Come si prende?
Quando qualcuno con TB contagiosa dei polmoni o della gola
tossisce o starnutisce, i germi possono andare nell’aria in
piccole goccioline e altre persone possono inalarle. Le persone
a rischio di contagio di TB sono coloro che vivono nella stessa
casa o appartamento con un malato di TB.

Sono contagioso?
Non tutti  malati di TB sono contagiosi. Si è contagiosi
solo se si ha TB nei polmoni o nella gola e i germi della TB
sono presenti nell’espettorato. Non si è contagiosi se si ha TB
in altre parti del corpo diverse da polmoni e gola. Il medico/
infermiere possono dare maggiori informazioni.

Come si cura la TB?
La Tubercolosi si cura somministrando una combinazione
di farmaci per almeno sei mesi. La durata del trattamento
varia a seconda che i germi della TB siano resistenti a
qualcuno dei farmaci e dalla parte del corpo in cui si trovi la
TB. Se non si prendono le pillole seguendo la prescrizione del
medico, il trattamento potrebbe venire prolungato.

Qual’è il trattamento standard 
per la TB?
II medico o gli infermieri somministreranno quattro farmaci 
diversi per due mesi. Questi sono:
 Rifampicina
 Isoniazide
 Pirazinamide
 Etambutolo

(Isoniazide, Rifampicina e Pirazinamide possono essere 
associati come Rifater). 

Molti soggetti non saranno contagiosi dopo due settimane di 
trattamento. 

Dopo due mesi, il medico potrà ridurre i farmaci a:

 Rifampicina
 Isoniazide

(Rifampicina e Isoniazide possono essere associate come 
Rifinah).

I farmaci per la TB sono sicuri?
Come tutti i farmaci, ci possono essere controindicazioni. 
Alcuni effetti sono leggeri, altri possono essere più seri. Si 
possono ottenere informazioni sui differenti farmaci e i loro 
effetti collaterali presso il personale medico di cliniche per il 
trattamento della TB.

Rifampicina, Isoniazide, Pirazinamide e Etambutolo possono 
essere presi durante la gravidanza in tutta sicurezza.

Si dovrebbe informare il personale medico se si stanno  
usando contraccettivi ormonali di qualunque tipo (orale, 
impianti, altro), in quanto la loro efficacia viene ridotta 
dall’uso di Rifater.
 
 

Quanto spesso si dovrebbero 
prendere i farmaci?
I farmaci devono essere presi tutti i giorni. Se si salta una 
dose, bisogna prenderla appena ci si ricorda. Se si dimentica 
ed è già ora della dose successiva, bisogna saltare quella di 
cui ci si dimenticati. Non si devono prendere dosi doppie. Per 
favore, informare l’infermiere/a o il medico se questo  
dovesse succedere.

Perchè i farmaci della TB si 
devono prendere regolarmente?
I germi della TB vengono uccisi molto lentamente. Ci vogliono
almeno 6 mesi prima che il farmaco uccida tutti i germi.
Si dovrebbe stare meglio e non avere più sintomi della
TB prima di sei mesi ma bisogna continuare a prendere il
farmaco finché il medico non interrompe il trattamento. 
Terminare il trattamento troppo presto o non prendere i 
farmaci regolarmente come prescritti è pericoloso e si può 
diventare contagiosi e sviluppare un tipo di TB che è difficile e 
a volte impossibile da curare.

SI dovrebbero evitare dei 
cibi  o dai farmaci durante il 
trattamento per la TB?
No, si può mangiare tutto ciò che si vuole. Ma si dovrebbe 
evitare di bere una quantità eccessiva di alcool.

È molto importante informare il medico se si stanno prendendo 
altri farmaci.
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