In One Year
(2025),

New Cases
Registered:

* %
Deaths(approx:)"

Most newly registered TB patients
are older adults, with about 60%
age 60 or over.

Come in Many Forms but

Are Effective

Respiratory infections, including
influenza, COVID-19, and bacterial
pneumonia, can often be prevented
with basic precautions: handwashing,
ventilation, and cough etiquette.

Nontuberculous

Mycobacterial
NTM

[

Causes a Range of{Symptoms

NTM disease can causelalangelof;
symptoms, such aﬁersistent
phlegm, fever, fatiglejiand\weightloss:
Unlike TB, it does not normally/spread
person to person.

¥NTM (nontuberculous mycobacteria)
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Still Exists
In Japan
Today

Persistent
Cough?
Think

NTM
Disease
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for the Right Treatment!

If you have a cough or phlegm
lasting two weeks or more, or if
you experience a persistent mild
fever or fatigue, seek medical
attention as soon as possible.

Know
the Facts
About

Respiratory
Infections
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Respiratory

Medicine Clinic

NearYou

Diagnosis and treatment can take time,
so if symptoms persist, seek care early.
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Q& Aabout Tuberculosis | | Respiratory Infections | | NTM disease

Q1 How is TB transmitted?

TB spreads through small droplets containing TB, released into the air when a person with advanced TB coughs
or sneezes. Others can get infected by inhaling these small droplets (airborne transmission).

Symptoms like a persistent cough, phlegm, mild fever, and fatigue, can be subtle in the early stages,especially
in the elderly individuals. If you have a cough or phlegm lasting two weeks or more, or persistent mild fever or
fatigue, seek medical attention promptly.

[naiaqny

| Q2 Whatdo | need to be cautious about in my daily life?

Regular health checkups, including chest X-rays, are crucial for early detection of TB. Early identification allows
effective treatment, reducing the risk of severe illness and preventing the spread to others.

| Q3 CanTB be cured by treatment?

Yes, TB can usually be cured with a course of multiple anti-TB medications over 6 to 9 months. It is crucial to
follow your doctor's instructions and complete the full course to avoid drug resistance and ensure effective

SISO

treatment.

Q4 What kinds of respiratory infections are there?

Common respiratory infections include diseases such as COVID-19, seasonal flu, RS virus infection, and
bacterial pneumonia. They often spread through droplets from coughs or sneezes.

| @5 How can I prevent respiratory infections?

Effective infection control measures include hand washing and cough etiquette. Wash your hands
frequently,especially after being outdoors, before and after cooking, and before eating. Cover your nose and
mouth with a mask, tissue, handkerchief, or sleeve when you cough or sneeze.

National immunization programs for COVID-19, seasonal flu, and pneumococcal infections are available for
people at higher risk, including the elderly and those with pre-existing medical conditions. Contact your local
health department for more details.
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| Q6 Whatis NTM disease?

Bacteria naturally present in soil, water, and places like bathrooms can enter the lungs or other organs and
slowly cause inflammation. Unlike TB, it does not normally spread person to person. It can cause respiratory
symptoms such as persistent cough, phlegm, and shortness of breath, as well as systemic symptoms such as

low-grade fever and weight loss.

aseasip WLN

| @7 Why does early diagnosis matter?

NTM disease progresses slowly, but prolonged infection can gradually damage the lungs. Early diagnosis lets
you understand your condition and begin treatment or monitoring as needed. If cough, phlegm, or shortness of
breath persists, see a doctor promptly, ideally at a respiratory medicine clinic or similar.
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Sa loob ng

Bagong
naitalang kaso:

Karamihan sa bagong naitalang pasyente
ngTB ay nakatatanda na at halos 60% ang
nasa 60 taong gulang pataas.

May iba't“ibang uri ang)
impeksyong ito, kaya.mabisa‘ang

pangunahing

pag-iingat

May mga impeksyon sa baga tulad
ng trangkaso, COVID-19, at
pulmonyang dulot ng bakterya at
mabisa laban dito ang pangunahing
pag-iingat: paghuhugas ng kamay,
pagpapahangin, at tamang
pag-ubo.

Iba't ibang sintomas Q
ang dala ng

sakit dulot ng

1B

pa rin sa Japa
sa kasalukuyan

Sa matagal
na ubo,
Isaisip ang

nontuberculous /
mycobacteria (NTM)

Maaaring magdulot ng iba't ibang
sintomas ang sakit dulot ng NTM tulad ng
matagal na ubo, plema, lagnat,
panghihina, at pagbaba ng timbang.
Ngunit hindi ito karaniwang naililipat sa
pagitan ng mga tao tulad ng TB.

sakit
dulot ng

¥NTM (sakit dulot ng nontuberculous mycobacteria)
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n para sa tamang
paggamot!

Kung mahigit dalawang linggo ng
nagpapatuloy ang ubo o plema, o kung
patuloy ang sinat at pagkatamlay ng
katawan, magpatingin na tayo ng
maaga sa medikal na institusyon.

Alamin natin
ang tama
tungkol sa

mga
iImpeksyon
sabaga
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Kumonsulta sa

respiratory medicine

na malapit sa inyo

Dahil maaaring tumagal ang diagnosis at
pagpapagamot, agad kumonsulta sa
doktor kapag patuloy pa rin ang mga
sintomas.
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Q &A tungkol sa | Tuberkulosis | | Impeksyon sa sistema ng respiratoryo | | Sakit dulot ng NTM

| Q1 Paano nakakahawa ang tuberkulosis?

Kapag ang isang tao na may progresibong tuberkulosis ay umubo at bumahing, ang mga patak mula dito na
naglalaman ng mikrobyo ng tuberkulosis ay kumakalat sa hangin. Kapag ito ay nalanghap ng mga tao sa paligid, ang
impeksyon ay kakalat (airborne transmission).

Walang mga katangian ang sintomas na ubo, plema, sinat, matamlay ang katawan, at iba pa sa una. At dahil
karamihan ay hindi halata sa umpisa, lalo na sa mga matatanda na, hindi nila namamalayan na ito ay progresibo na
pala. Kung patuloy sa mahigit dalawang linggo ang ubo at plema, o kung patuloy ang sinat at matamlay ang katawan,
magpatingin na tayo ng maaga sa medikal na institusyon.

| Q2 Ano ang dapat mo laging pag-ingatan?

Importante ang regular na health check-up na kasama ang x-ray sa dibdib. Kahit na magkaroon ka ng tuberculosis,
kung matutuklasan ito ng maaga, hindi mo lamang maiiwasan ang paglala nito kundi maiiwasan rin ang pagkalat ng
impeksyon sa iyong pamilya, kaibigan at iba pa.

sisojmyjJaqny

| Q3 Ang tuberkulosis ba ay gagaling kapag ginamot?

Kadalasan ang tuberkulosis ay maaring gamutin sa pamamagitan ng pag-inom ng mga ilang klaseng anti-TB na
gamot, mula anim hanggang siyam na buwan. Kung itinigil ang pag-inom ng gamot sa kalagitnaan ng pagamutan o
di pag-inom ng gamot ayon sa itinuro ng doctor, ang mikrobyo ng tuberkulosis ay magkakaroon ng resistansya sa
gamot, at may posibilidad na ang gamot ay di na tatalab. Sundin ang tagubilin ng inyong doktor, ang pinaka impor-
tante ay ang patuloy na pag-inom ng gamot sa itinakdang panahon.

| Q4 Anong mga uri ng impeksyon sa sistema ng respiratoryo ang mayroon?

Meron COVID-19, napapanahon na trangkaso, RS virus infection at Bacterial pneumonia. Karamihan ito ay kumakalat
dahil sa paglanghap ng tilamsik na lumipad mula sa pag-ubo at pagbahing.

| Q5 Paano maiiwasan ang impeksyon sa sistema ng respiratoryo?

Ang pangunahing paraan sa pag-iwas ng impeksyon sa sistema ng respiratoryo ay ang “paghugas ng kamay” at
“etiquette sa pag-ubo kasama ang pagsuot ng mask” Maghugas ng kamay palagi, lalo na pagkauwi ng bahay, bago
at pagkatapos ng pagluto, bago kumain at iba pa. At upang maiwasan ang pagkalat ng impeksyon, kapag uubo o
babahing, takpan natin ang ating ilong at bibig sa pamamagitan ng mask, tisyu, panyo o manggas ng damit.
Tungkol naman sa mga bakuna ng COVID-19, napapanahon trangkaso, impeksyon sa pneumococcal, meron
ginaganap na regular na bakuna para sa mga matatanda at sa mga taong may sakit na ginagamot. Para sa detalye,
magtanong sa health department ng inyong munisipalidad.
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| Q6 Ano ang sakit na dulot ng NTM (nontuberculous mycobacteria)?

Isa itong sakit kung saan maaaring pumasok sa baga o ibang lamang-loob ng katawan ang mga bakteryang likas na
matatagpuan sa lupa, tubig, o lugar tulad ng banyo, at unti-unting maging sanhi ng pamamaga. Di tulad ngTB, hindi
ito karaniwang naililipat sa pagitan ng tao. Maaari itong magdala ng mga sintomas ng sakit sa baga tulad ng matagal
na ubo, plema, at hirap sa paghinga, gayundin ng mga sintomas sa buong katawan tulad ng sinat at pagbaba ng
timbang.

| @7 Bakit mahalaga ang maagang diagnosis?

INLN 6ujoinp jpjes

Mabagal ang pag-usad ng sakit dulot ng NTM, ngunit kung magtagal ang impeksyon, maaari nitong unti-unting sirain
ang baga. Sa maagang diagnosis, mauunawaan ang inyong kondisyon at masisimulan ang pagpapagamot o ang
pag-monitor kung kinakailangan. Kung magpatuloy ang ubo, plema, o hirap sa paghinga, agad kumonsulta sa doktor
at mas mainam sa isang klinika ng respiratory medicine o katulad nito.
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Trong mét nam
(2025)
S6 ca
ghi nhan méi:

9.899..

S ca tuyvong
(wde tinh):

%
/11

Ngay nay

van co

chan doan

Phan I6'n bénh nhan lao m&i ghi nhan 1a
ngudi cao tudi, khoang 60% tir 60 tudi

dé diéu tri dung ‘cach!

Trwong hgp c6 ho va dom kéo dai trén
2 tuan, lién tuc s6t nhe va co thé mét

Bénh lao

tror 1én.

Bénh nhiém'tring dudng ho hap
¢6 nhiéu dang, nhw'ng

cac bién phap
phong nglra co’ ban

van hiéu qua
Bénh nhiém tring dudng ho hdp gom
c6 cum, COVID-19, viém phai do vi
khuan, v.v. Cac bién phap phong
chdng lay nhiém va phong ngira co
ban nhu rira tay, thong khi,

quy tac irng xtr khi ho,
v.v. déu c6 hiéu qua.

%

Nhiéu triéu chirng
khac nhau xuat hién

bénh nhiém khuin

mycobacteria
khéng dién hinh (NTM)

Bénh NTM c6 thé gay ra nhiéu triéu chirng
nhu ho kéo dai, c6 dom, s6t, mét mai, sut
can, v.v. Khac v&i bénh lao, bénh nay thuong
khdéng lay tir ngudi sang ngudri.

¥NTM (mycobacteria khéng dién hinh)
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moi nén di kham sé'm tai co sé y té.

Hiéu dang
vé bénh

Nhiém trung
dwadng ho hdap
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Ho kéo dai?
Hay nghi
dén

gan noi &

Viéc chan doan va diéu tri c6 thé mat thoi
gian, vi vay néu cac triéu chirng van tiép tuc,
hay di kham sém.
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Cau héi dap lién quan | Bénh lao | | Nhiém trung duéo'ng hé hap | | Bénh NTM

| Cau 1 Bénh lao truyén nhiém nhu thé nao?

Khi bénh lao tién trién, cac giot bén cé chira khuan lao sé phat tan vao khéng khi khi ngueri bénh ho hodc hét xi hoi. Bénh
sé truyén nhiém lan rong sang nhirng ngudi xung quanh khi ho hit phai khuén lao d6 (Lay nhiém qua khéng khi).

Vi triéu chirng cltia bénh lao (ho, c6 dom, sét nhe, co thé mét mai, v.v...,) khéng co gi dac trung, nhiéu truong hop khéng
co triéu chirng ré rang & thoi ky dau, dac biét & ngudi cao tudi bénh thurdng tién trién trong khi bénh nhan khong hay
biét. Truo'ng hop c6 ho va dom kéo dai trén 2 tuan, lién tuc s6t nhe va co thé mét moi, can dén kham sé'm tai co so vy té.

| Cau 2 Luc théng thudng can chi y nhirng gi?

Biéu quan trong la can phai kiém tra strc khoe dinh ky c6 bao gom ca chup X-Quang ving nguc. Mdc du lao da phat
bénh, néu phat hién s&'m thi khong thé chi co thé ngan chén bénh tré' ndng ma con ngan ngira duge viéc lay bénh sang
gia dinh va ban bé..vv

oe| yudg

| Cau 3 Benh lao c6 chira khéi dwoc khéng?

Bénh lao thudng c6 thé dugc chira khoi néu udng thude (nhiéu loai thudc chéng lao,v.v...,) ding theo chi dinh cia bac
si. Thoi gian diéu tri thong thudrng la tir 6 dén 9 thang. Néu ngirng uéng thudc gitra chirng trong qua trinh digu tri hodc
khong udng thudc theo dung chi dinh clia bac si thi c6 kha nang khuén lao sé khang lai thuéc (khang thuéc), phét trién
thanh loai vi khuén lao ma thudc khéng con tac dung (vi khuédn khang thuéc). Bigu quan trong nhét 1a can phai tuan
theo chi dinh cua bac si, tiép tuc udéng thudc day du theo dling thoi gian theo quy dinh.

| Cau 4 Bénh lay nhiém co’ quan hd hdp gém cé nhirng bénh gi?

~

Céc bénh lay nhiém co quan h6 hdp gém c6 bénh truyén nhiém virat Corona chiing mdéi, cim mua, bénh nhiém vir(t
RS, viém phéi do vi khu&n, v.v... Phan I&n bénh truyén nhiém co quan hé hép bj lay nhiém 1a do hit phai cac giot ban
c6 chira mam bénh cua ngudi da bj nhiém bénh ban ra khi ho ho&c hat xi hoi.

| Cau 5 Lam thé nao dé phong ngira bénh lay nhiém co’ quan hd hap?

np Bunay WIYN

Cac bién phap phong ngira co ban ddi vai bénh 1ay nhiém co quan ho hép la “rira tay” va “cac phép lich sy khi ho, bao
gom ca viéc deo khdu trang”. Thurdng xuyén rira tay khi di tor ngoai vé nha, truée va sau khi ndu an, truére khi &an uéng,
v.v... Ngoai ra, dé khéng bj lan réng lay nhi&m, hay che mii, miéng khi ho hodc khi hat xi hoi bang kh&u trang, khin
gidy, khan tay hodc 6ng tay ao,v.v...

Déi vai Véc-xin ctia bénh truyén nhiém Virat Corona chung mdéi, cim mua, nhiém phé cau khuén, chung téi hién dang
tién hanh tiém chang dinh ky cho nhirng déi twgng dé bi bénh ning nhu ngurdi cao tudi, ngudi co bénh nén (bénh dang
c6). Vui long lién hé thanh phé, quan, thi trén, lang noi dang séng, dé biét thém chi tiét vé tiém chung dinh ky.

y oy bu.o

de

| Cau 6 Banh NTM (bénh nhi&m khuan mycobacteria khéng dién hinh) 1a bénh gi?

Bénh NTM la bénh do vi khuén ton tai ty nhién trong cac méi trurdng nhur dét, nurdre, phong tdm, v.v. xam nhap vao phéi
hodc cac co quan khac va gay viém tu tir. Khac véi bénh lao, bénh nay thudng khéng lay tr ngudi sang ngudi. Bénh
c6 thé gay cac triéu chirng hd hdp nhu ho, dom kéo dai, kho tha, v.v., cling cac triéu chirng toan than nhu sét nhe, sut
can, v.v.
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| Cau 7 Vi sao chan doan sé'm bénh NTM lai quan trong?

Bénh NTM tién trién cham, nhurng néu nhiém trung kéo dai, phdi co thé bi tén thuong dan. Chan doan sém gidp ban
ndm dugc tinh trang bénh va bat dau diéu tri hodc theo ddi khi can thiét. Néu co cac triéu chirng nhu ho, dom kéo dai,
kho thd lién tuc, v.v., cdn s&'m dén tu van tai co s& y té€ co khoa ndi hd hap, v.v.
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Dalam
satu tahun
(2025)
Kasus baru
terdaftar:

saat Ini
masih ada

untuk pengobatan

Tuberkulosis

Sebagian besar pasienTB yang
baru terdaftar adalah lansia, sekitar

yang tepat!

Apabila Anda mengalami batuk atau
dahak selama dua minggu atau lebih,

60% berusia 60 tahun atau lebih.

Meskipunfada banyakij‘enis
infeksi saluran p'ernapasan

langkah pencegahan

M tetaplah efektif

Infeksi saluran pernapasan, termasuk
influenza, COVID-19, dan pneumonia
bakteri, kebanyakan dapat dicegah
dengan langkah pencegahan dasar,
seperti mencuci tangan, pergantian
udara, dan etika saat batuk.

Ada
berbagai
gejala pada

Batuk

A

Waspadai

Penyakit
NTM

Penyakit NTM dapat menimbulkaniberbagai
gejala seperti batuk berkepanjangan,
berdahak, demam, kelelahan, dan turunnya
berat badan. Berbeda denganTB, penyakit ini
umumnya tidak menular antar-manusia.

¥NTM (mikobakteria nontuberkulosis)
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berkepanjangan?

atau jika Anda merasa demam ringan
atau kelelahan yang berkepanjangan,
segera cari bantuan medis.

Pahami
dengan benar
tentang

Infeksi
Saluran
Pernapasan
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terdekat

Diagnosis dan pengobatan dapat
memakan waktu. Jika gejala berlanjut,
segera periksakan diri.
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Q&A tentang | Tuberkulosis | | Infeksi Saluran Pernapasan | | Penyakit NTM

| @1 BagaimanaTB menular?

TB menular melalui droplet kecil yang mengandung bakteri TB, yang terlepas ke udara ketika seseorang dengan
TB stadium lanjut batuk atau bersin. Orang lain bisa terinfeksi dengan menghirup droplet kecil tersebut
(penularan melalui udara).

Gejala seperti batuk yang berkepanjangan, dahak, demam ringan, dan kelelahan, terlihat samar pada tahap
awal, terutama pada orang-orang lanjut usia. Apabila Anda mengalami batuk atau dahak selama dua minggu
atau lebih, atau demam ringan atau kelelahan yang berkepanjangan, segera cari bantuan medis.

| Q2 Apayang perlu saya perhatikan dalam kehidupan sehari-hari?

Pemeriksaan kesehatan rutin, yang mencakup rontgen dada merupakan hal yang penting untuk deteksi dini TB.
Pendeteksian dini memungkinkan pengobatan yang efektif, mengurangi risiko penyakit parah dan mencegah
penularan kepada orang lain.

sisojmyiaqng

| Q3 Dapatkah TB disembuhkan dengan pengobatan?

lya, TB biasanya dapat disembuhkan dengan meminum serangkaian obat anti-TB selama 6 hingga 9 bulan.
Sangatlah penting untuk mengikuti instruksi dokter Anda dan menyelesaikan seluruh rangkaian pengobatan
untuk menghindari resistensi obat dan memastikan pengobatan yang efektif.

| Q4 Apa saja jenis infeksi saluran pernafasan?

Infeksi saluran pernafasan yang umum termasuk penyakit seperti COVID-19, flu musiman, infeksi virus RS, dan
pneumonia bakterial. Penyakit tersebut menular melalui droplet dari batuk atau bersin.

| Qb Bagaimana saya dapat mencegah infeksi saluran pernafasan?

Tindakan pengendalian infeksi yang efektif meliputi mencuci tangan dan beretika saat batuk. Sering mencuci
tangan, terutama setelah berada di luar ruangan, sebelum dan sesudah memasak, dan sebelum makan.Tutupi
hidung dan mulut Anda dengan masker, tisu, sapu tangan, atau lengan baju saat batuk atau bersin.

Progam imunisasi nasional untuk COVID-19, flu musiman, dan infeksi pneumokokus tersedia bagi orang yang
berisiko tinggi, yaitu lansia dan mereka yang mempunyai kondisi medis yang telah ada sebelumnya
(pre-existing medical condition). Hubungi dinas kesehatan setempat untuk informasi lebih lanjut.
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| Q6 Apa itu penyakit NTM (mikobakteria nontuberkulosis)?

Bakteri yang secara alami terdapat di tanah, air, dan tempat seperti kamar mandi dapat menyusup ke
paru-paru atau organ lain, dan secara perlahan menimbulkan peradangan. Berbeda denganTB, penyakit ini
umumnya tidak menular antar-manusia. Penyakit ini dapat menimbulkan gejala pernapasan seperti batuk
berkepanjangan, berdahak, dan sesak napas, serta gejala menyeluruh seperti demam ringan dan penurunan
berat badan.

LN 1jeAuag

| Q7 Mengapa diagnosis dini itu penting?

Penyakit NTM berkembang lambat, tetapi jika infeksi berlanjut dalam jangka panjang, kerusakan paru dapat
menjadi parah. Dengan diagnosis dini, kondisi penyakit dapat dipahami dan pengobatan atau pemantauan
dapat dilakukan sesuai keperluan. Jika batuk, dahak, atau sesak napas berlanjut, konsultasikan segera ke
fasilitas kesehatan yang memiliki klinik spesialis paru atau sejenisnya.
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