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SAZETAK

Uzro¢nik tuberkuloze je iskljuc¢ivo Mycobacterium tuberculosis. To je Stapicasta bakterija Ciji
je drugi naziv Kochov bacil, koji je ime dobio po nau¢niku Robertu Kochu jer je 1882. upravo
on otkrio i eksperimentalno dokazao ovu bakteriju. Covjek se ovom bakterijom moze zaraziti
na nekoliko nadina, a infekcija pluca najCeS¢e nastaje kada se osoba zarazi aerogenim
(kaplji¢nim) putem. Klinicka slika primarne tuberkuloze manifestuje se opéim simptomima
kao $to su: dugotrajna febrilna temperatura (i do 3 sedmice trajanja), umor, malaksalost,
bolovi u zglobovima, bljedilo, ubrzana sedimentacija. NajceS¢e se javlja i kasalj. On u
pocetku moze biti slabo produktivan, ali sa napredovanjem bolesti on postaje sve
produktivniji, a boja sputuma varira izmedu zute i zelene. Pored RTG-a, glavne metode za
postavljanje dijagnoze tuberkuloze su izravna mikroskopska detekcija patogena te bakterijska
kultura 1 testovi amplifikacije nukleinske kiseline (postupci temeljeni na lancanoj reakciji

polimeraze; PCR testovi), kao 1 bronhoskopija.

Primarni lijekovi za lijeCenje tuberkuloze su tuberkulostatici koji spadaju u skupinu
antibiotika. Tuberkuloza uglavhom pogada odrasle osobe u njihovim najproduktivnijim
godinama. Medutim, sve dobne skupine su u opasnosti. Vise od 80% slucajeva i smrti je u

zemljama s niskim i srednjim prihodima.

Rad se zasniva na retrospektivnom istrazivanju. KoriSteni su podaci prikupljeni iz arhive
Odjela pulmologiju Opce bolnice TeSanj, koji se odnose na uzorke prikupljene u razdoblju od
01.01.2017. do 31.12.2022. godine u Opcoj bolnici Tesanj u cilju dijagnosticke potvrde

zaraze ispitanika bakterijom M. tuberculosis.

U razdoblju od 01.01.2017. do 31.12.2022. godine u Opcoj bolnici TeSanj ukupno je
prikupljeno 423 uzoraka koji su mikrobioloski ispitani na prisutnost bakterije M. tuberculosis

s ciljem potvrde tuberkulozne bolesti.

Brojcano, najvise oboljelih od tuberkuloze bilo je u 2022. godini, njih 62 od 103 testirana
uzorka, Sto predstavlja i najvec¢i broj testiranih uzoraka. Na osnovu ovog podatka mozemo
pretpostaviti da ¢e postotak oboljelih u narednim godinama porasti ukoliko se nastavi dobra

praksa testiranja veceg broja uzoraka.



lako se vecina pacijenata oboljelih od tuberkuloze iz Zenicko-dobojskog kantona lije¢i u
Opc¢oj bolnici TeSanj, svi oboljeli iz Federacije Bosne i Hercegovine zabiljezeni su u

Federalnom registru za tuberkulozu.

Prikazom distribucije slucajeva tuberkuloze po gradovima i opéinama u Zenicko-dobojskom
kantonu moZemo vidjeti da je najveéi broj oboljelih u najbronijem gradu kantona, Zenici.
Velik broj oboljelih je i u Zavidovi¢ima i TeSnju, $to mozemo povezati sa loSom socio-
ekonomskom situacijom u Zavidovi¢ima te prisustvu gotovo svih tuberkuloznih pacijenata u
teSanjskoj bolnici. Mali broj oboljelih u Brezi, Vare$u i Olovu mozemo povezati sa blizinom
Kantona Sarajevo uz pretpostavku da se vecina pacijenata lijeci 1 testira u zdravstvenim

ustanovama ovog kantona.

Kako bismo brze 1 uspjesSnije eliminirali tuberkulozu, moramo imati zdravstveni nadzor nad
oboljelima, kvalitetno provoditi program cijepljenja protiv tuberkuloze, te unaprijediti svijesti

o tuberkulozi provodenjem zdravstvenog odgoja u zajednici i medu oboljelima od tuberkuloze.

Kljuéne rijeci: tuberkuloza, Zeni¢ko-dobojski kanton, oboljeli, sputum, Mycobacterium

tuberculosis



ABSTRACT

The causative agent of tuberculosis is exclusively Mycobacterium tuberculosis. It is a rod-
shaped bacterium whose other name is Koch's bacillus, named after the scientist Robert Koch
because it was he who discovered and experimentally proved this bacterium in 1882. A
person can become infected with this bacterium in several ways, and lung infection most often
occurs when a person is infected by an aerogenous (droplet) route. The clinical picture of
primary tuberculosis is manifested by general symptoms such as: long-term febrile
temperature (up to 3 weeks duration), fatigue, weakness, joint pain, pallor, accelerated
sedimentation. Cough also occurs most often. It may be weakly productive at first, but as the
disease progresses it becomes increasingly productive, and the color of sputum varies between
yellow and green. Before X-ray, the main methods for diagnosing tuberculosis are direct
microscopic detection of the pathogen and bacterial culture and nucleic acid amplification

tests (procedures based on polymerase chain reaction; PCR tests), as well as bronchoscopy.

The primary drugs for the treatment of tuberculosis are tuberculostatics, which belong to the
group of antibiotics. Tuberculosis mainly affects adults in their most productive years.
However, all age groups are at risk. More than 80% of cases and deaths are in low- and

middle-income countries.

The work is based on retrospective research. The data collected from the archives of the
Pulmonology Department of the TeSanj General Hospital, which refer to samples collected in
the period from January 1, 2017, were used. until 31.12.2022. in TeSanj General Hospital in

order to confirm the diagnosis of the subject's M. tuberculosis infection.

In the period from 01.01.2017. until 31.12.2022. in TeSanj General Hospital, a total of 423
samples were collected and microbiologically tested for the presence of the M. tuberculosis

bacterium with the aim of confirming tuberculosis disease.

Numerically, the highest number of tuberculosis patients were in 2022, 62 of them out of 103
tested samples, which represents the largest number of tested samples. Based on this data, we
can assume that the percentage of patients will increase in the coming years if the good

practice of testing a larger number of samples continues.



Although the majority of tuberculosis patients from the Zenica-Doboj Canton are treated at
TeSanj General Hospital, all patients from the Federation of Bosnia and Herzegovina are

recorded in the Federal Register for Tuberculosis.

By showing the distribution of tuberculosis cases by cities and municipalities in the Zenica-
Doboj canton, we can see that the largest number of patients is in the most vulnerable city of
the canton, Zenica. A large number of patients are also in Zavidovi¢i and TesSanj, which we
can connect with the poor socio-economic situation in Zavidovié¢i and the presence of almost
all tuberculosis patients in the hospital in TeSanj. We can connect the small number of
patients in Breza, Vare§ and Olovo to the vicinity of Sarajevo Canton, assuming that most

patients are treated and tested in the health institutions of this canton.

In order to eliminate tuberculosis faster and more successfully, we must have health
surveillance of patients, implement a quality vaccination program against tuberculosis, and
improve awareness of tuberculosis by conducting health education in the community and

among tuberculosis patients.

Key words: tuberculosis, Zenica-Doboj canton, patients, sputum, Mycobacterium tuberculosis



UvOD

Tuberkuloza je hroni¢na, progresivna i zarazna bakterijska infekcija koju uzrokuje
Mycobacterium tuberculosis. Tuberkuloza je od davnina znana bolest koja je i danas jedna od
najozbiljnijih i najrasirenijih zaraznih bolesti. Godine 1990. Svjetska zdravstvena organizacija
procijenila je kako je 1,7 milijardi ljudi pozitivno na bakteriju Mycobacterium tuberculosis,
od ¢ega je kod 8 miliona ljudi bolest aktivna. Vecina slucajeva aktivne bolesti se nalazi u
zemljama u razvoju, a 2,9 miliona ljudi godiSnje umire od ove bolesti. Za tuberkulozu je
karakteristicno da nakon perioda infekcije nastupa period latencije. Tuberkuloza najéesce

zahvata pluca, i to kao primarni tip tuberkuloze, a moze zahvatiti i ostale organe.

Tuberkuloza je Sirom svijeta medu vodecim infektivnim oboljenjima, a Svjetska zdravstvena
organizacija procijenila je da godiSnje priblizno dva miliona ljudi sa ovim oboljenjem umire.
Prevencija tuberkuloze ogleda se u davanju BCG vakcine novorodencadi. BCG vakcinom ne
moze se potpuno sprijeciti nastanak tuberkuloze, nego se smanjuje pojava teskih oblika
tuberkuloze. Tuberkuloza je oboljenje koje se ne moze u potpunosti izlijeciti, ali se moze
dovesti pod kontrolu. Shodno tome, postoje aktivni i pasivni oblici tuberkuloze. Za vrijeme
aktivnog perioda bolesnik je infektivan, dok za vrijeme pasivnog perioda bolesnik u

organizmu jo§ uvijek ima uzro¢nika, ali nije infektivan.!

Slika 1. Mycobacterium tuberculosis?

! Mehi¢ B. (2016.) Pulmologija, Sarajevo, Respiratorno udruZenje u BiH, str. 83.-103.

2 UAB News-How the pathogen Mycobacterium tuberculosis secretes and trafficks its only known exotoxin



Tuberkuloza koja ne reagira na standardne lijekove naziva se tuberkuloza otporna na lijekove
1 zahtijeva toksi¢nije lijecenje razli¢itim lijekovima. Tuberkuloza otporna na vise lijekova je
oblik tuberkuloze uzrokovan bakterijama koje ne reagiraju na izoniazid i rifampicin, 2
najucinkovitija lijeka prve linije protiv tuberkuloze. Tuberkuloza otporna na lijekove se moze
lijeciti 1 izlije¢iti primjenom lijekova druge linije. Medutim, opcije lijeCenja druge linije
zahtijevaju opsezne lijekove koji su skupi 1 toksi¢ni. U nekim slu¢ajevima moze se razviti

opseznija rezistencija na lijekove.

Tuberkuloza uzrokovana bakterijama koje ne reagiraju na najucinkovitije druge lijekove
protiv tuberkuloze moZe pacijentima ostaviti vrlo ograni¢ene moguénosti lijecenja. U skladu
sa smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, otkrivanje tuberkuloze otporne na lijekove
zahtijeva bakterioloSku potvrdu tuberkuloze 1 testiranje rezistencije na lijekove brzim

molekularnim testovima ili metodama kulture.?

Godine 2022. nove smjernice WHO-a daju prioritet 6-mjese¢nom rezimu kao lijecenju izbora
za prihvatljive pacijente. Krace trajanje, manji teret tableta i visoka ucinkovitost ovog novog
reZima mogu pomoc¢i u smanjenju optereéenja zdravstvenih sistema i ustedjeti dragocjene
resurse za daljnje proSirenje pokrivenosti dijagnostikom i lijeCenjem za sve pojedince kojima

je potrebna.*

3 Kreni zdravo-Milijarna tuberkuloza-etiologija, prenoSenje, simptomi, dijagnoza i lijeCenje

4 WHO-Tuberculosis



1. OPSTE KARAKTERISTIKE

Uzroc¢nik tuberkuloze je isklju€ivo Mycobacterium tuberculosis. To je Stapicasta bakterija ¢iji
je drugi naziv Kochov bacil, koji je ime dobio po nau¢niku Robertu Kochu jer je 1882. upravo
on otkrio i eksperimentalno dokazao ovu bakteriju. Kochov bacil u suhoj sredini moze
prezivjeti dug vremenski period, a pogotovo ako nije direktno izloZzen sunevim zrakama.
Glavni tipovi ove bakterije su:

*  Mycobacterium hominis-humani tip

*  Mycobacterium bovis-govedi tip

*  Mycobacterium avium-pticiji tip

Druge atipi¢ne mikobakterije mogu izazvati klinicku sliku slicnu onoj kakva se javlja kod

tuberkuloze.

Covjek se ovom bakterijom moZe zaraziti na nekoliko nadina, a infekcija pluéa najéesée
nastaje kada se osoba zarazi aerogenim (kapljicnim) putem. Rizik od infekcije bacilom
tuberkuloze 1 razvoja bolesti je najveci prilikom kontakta sa zarazenim osobama, zatim kod
soba koje zive u prenaseljenim zajednicama s loSim higijenskim uvjetima zivota, kao 1 kod
osoba s loSom prehranom. Faktori koji najvjerojatnije doprinose povecanju broja oboljelih od

tuberkuloze su:

»  Teski zivotni uvjeti i slaba prehrana, kako kod beskuénika, tako i kod osoba sa slabijim

zivotnim standardima

* Pojava vrsta Mycobacterium tuberculosis koji su rezistentni na lijekove koji se inace

koriste u lijecenju tuberkuloze

Nepravilno uzimanje lijekova protiv tuberkuloze kao $to su odbijanje terapije ili preskakanje
propisanih doza uveliko doprinosi pojavi otpornih bacila tuberkuloze. Kod gotovo svih osoba
kojima je infekcija HIV-om ostetila imunoloski sistem, razvija se aktivna tuberkuloza nakon
izlaganja bacilu tuberkuloze. Takoder, bez pomo¢i aktivnog i1 zdravog imunoloskog sistema,

lijeCenje je puno teze i bolest je puno otpornija na terapiju.

Sputum zarazene osobe sadrzi velik broj uzro¢nika, a posebno su zarazne osobe s
kavitirajuéim pluénim promjenama. Kapljice koje sadrze bacile tuberkuloze mogu nekoliko

sati lebdjeti u strujama sobnog zraka, pove¢avaju¢i mogucénost Sirenja zaraze.



U povecanoj opasnosti od zaraze su 1 medicinski radnici koji su u kontaktu sa oboljelima. S
obzirom na to da je tuberkuloza socijalna bolest, u vecoj opasnosti od zaraze su i ljudi koji
zive u teSkim ekonomskim uslovima. Tuberkuloza rjede nastaje aerosolizacijom uzro¢nika za
vrijeme ispiranja kontaminiranih rana, obdukcije ili rada u laboratoriju. Mycobacterium
tuberculosis u pocetku izaziva primarnu infekciju nakon koje slijedi latentni period ili, u
nekim slucajevima, aktivna bolest. U primarnom i latentnom periodu infekcija nije zarazna.
Uspjeh infekcije 1 razvoj pluénog oblika tuberkuloze ovise o cetiri uzastopna koraka:
fagocitoza bacila, njihovo unutarcelijsko razmnozavanje, ogranicena latentna faza infekcije i
na kraju aktivna infekcija pluca. Ovi koraci mogu napredovati prema razli¢itim klinickim
scenarijima: spontanom izljecenju, akutnoj bolesti, latentnoj infekciji 1 ponovnoj aktivaciji ili
ponovnoj infekciji. Paradoksalno, imunoloski odgovor na infekciju ima visoku zastitu (90%)
protiv aktivne tuberkuloze, ali se u osnovi temelji na proliferaciji Thl limfocita te stoga ne
moze sprijeciti ponovnu infekciju. Ozbiljna imunosupresija moze objasniti samo 10%
slucajeva aktivne tuberkuloze, dok se ostatak moZe pripisati komorbiditetima,
proinflamatornom okruzenju i nepoznatoj genetskoj sklonosti. Latentna tuberkuloza
definirana je iskljucivo dokazima imunoloske senzibilizacije proteinima mikobakterija u
odsutnosti klinickih znakova 1 simptoma aktivne bolesti, dok aktivhu tuberkulozu
karakteriziraju razli¢ite patoloske manifestacije u rasponu od granuloma preko kazeoznih
hipoksi¢nih lezija koje sadrze promjenjiv broj bakterija, do Supljina ispunjenih teku¢inom s

velikim brojem repliciraju¢ih organizama.!

=

Slika 2. Pozitivan uzorak sputuma posmatranog pod mikroskopom?

'Mehi¢ B. (2016.) Pulmologija, Sarajevo, Respiratorno udruzenje u BiH

SWHYY-Dozens possibly exposed to tuberculosis at Delaware school
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1.1 Primarna infekcija

Primarna infekcija nastupa onda kada se bolesnik zarazi kaplji¢nim putem. Uzro¢nik najcesce
dospijeva u donje dijelove pluéa, odnosno u terminalne alveole ispod pleure. Obi¢no se
ugnijezdi samo na jednom mjestu, nakon ¢ega se mnoze unutar makrofaga koje na kraju i
unisStavaju. To podrucje privlaci upalne stanice koje dovode do nastanka tuberkula. Primarna
infekcija je obi¢no asimptomatska. U prvih nekoliko sedmica, makrofagi, odnosno bacili
tuberkuloze mogu dospjeti u regionalne lifne ¢vorove i1 putem limfe i krvi biti preneseni u bilo
koji organ tijela. Tkiva i organi koji imaju visoko zasi¢enje kisikom narocito su pogodna za
razvoj tuberkuloze, odnosno za razmnozavanje mikobakterija. To su prije svega gornji

dijelovi plu¢a, mozak, bubrezi, prsljenovi i druge kosti.

U vecini sluc¢ajeva nakon 3 sedmice razvoja, imunoloski sistem potiskuje razmnozavanje
uzroénika i tako sprje¢ava razvoj simptoma i znakova bolesti. Zarista infekcije se povlade bez
lijeCenja, nastaju granulomi gradeni od epitelnih celija. SrediSte granuloma moze biti
kazeozno nekroticno, a uzrocnik u takvoj sredini moze prezivjeti godinama. Otpornost
organizma odreduje hoce li se infekcija povuéi bez lijeCenja, ostati latentna ili se aktivirati.
Tuberkulozni kozni test je pozitivan. Mikobakterije su na izvornom mjestu infekcije, u donjim
partijama pluca, naj¢esce iskorijenjene. Medutim, na njihovom mjestu se nalaze ve¢ pomenuti
granulomi, ¢iji zivi bacili ostaju neaktivni sve do nastupanja povoljnih uslova koji dovode do
reaktivacije infekcije. Kada dode do izostanka imunoloskog odgovora organizma, moze do¢i i
do progresije primarne infekcije, i ponekad do rasapa po cijelom tijelu. Takav oblik
tuberkuloze naziva se milijarna tuberkuloza. Pluéna tuberkuloza razvija se kod manjeg broja
ljudi ¢iji imunoloski sistem ne uspijeva zaustaviti i unistiti primarnu infekciju. Bolest se moze
razviti unutar nekoliko sedmica od primarne infekcije, a mogu pro¢i i godine do razvoja

infekcije.®

°Ili¢ R., Malgi¢ 1., Stopi¢ Z. (1993.) Pedijatrija za medicinske $kole, Zagreb
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1.2 Aktivno oboljenje

Procenat bolesnika kod kojih se tuberkuloza reaktivira u prve dvije godine je izmedu 50 i 80,
medutim, do reaktivacije moze doci i desetlje¢ima kasnije. NajceS¢e mjesto reaktivacije jesu
apeksi pluca, gdje je pritisak kiseonika najveci. Stanja kod kojih je vjerovatnoca reaktivacije
poviSena su stanja kod kojih je imunitet oSteCen kao Sto su: infekcija HIV-om, bubrezna
insuficijencija, adolescencija, starija zivotna dob i slicno. Tuberkuloza oStecuje tkiva putem
odgodene preosjetljivosti stvaraju¢i granulome sa kazeoznom nekrozom, te kavitarne
promjene na plu¢ima. Ponekad moze do¢i i do pneumotoraksa. Tijek bolesti je razli€it i ovisi
o virulenciji uzro¢nika i obrambenim snagama organizma. Aktivna se tuberkuloza razvija
unutar dvije godine od infekcije ili recidiva. Ponovna je infekcija moguca jer je za neophodan
¢elijski posredovan imunoloski odgovor potreban lokalni upalni odgovor u svrhu lociranja
lezija, $to dokazuje prisutnost lezija u razli¢itim progresijskim fazama unutar istog domacina.
Kod oko 90% zaraZzenih infekcija uzro¢nikom je asimptomatska, latentna tuberkulozna
infekcija s 5% Sanse napretka latentne infekcije do klinicki manifestne aktivne tuberkulozne
bolesti tokom prve godine i dodatnih 5% kroz ostatak zivota. Kod osoba zarazenih HIV-om,
rizik od razvoja aktivne tuberkuloze povecava se na gotovo 10% godiSnje. lako se
mikobakterije krvlju Sire po cijelom tijelu tokom pocetne infekcije, primarna
ekstrapulmonalna bolest je rijetka, osim kod imunokompromitiranih domacina. Dojencad,
starije osobe ili na drugi nafin imunosuprimirani domacini ne mogu kontrolisati rast
mikobakterija zbog cega se kod njih cesto razvija diseminirana (primarna milijarna)
tuberkuloza. Pacijenti koji postanu imunokompromitirani mjesecima ili godinama nakon

primarne infekcije takoder mogu razviti kasnu, generaliziranu bolest.

1.3 Klini¢ka slika

Klinicka slika primarne tuberkuloze manifestuje se opéim simptomima kao §to su: dugotrajna
febrilna temperatura (i do 3 sedmice trajanja), umor, malaksalost, bolovi u zglobovima,
bljedilo, ubrzana sedimentacija. NajceSce se javlja 1 kasalj. On u pocetku moze biti slabo
produktivan, ali sa napredovanjem bolesti on postaje sve produktivniji, a boja sputuma varira

izmedu Zute i zelene.
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Zbog zahvatanja plué¢nog parenhima tuberkulozom, moze do¢i do pleuralnog izljeva te nastaje
dispneja. U predjelu thoraxa se javljaju jaki bolovi sli¢ni probadanju. Kod djece otok limfnih
¢vorova moze pritiskati bronhe pri ¢emu se javlja ekspiratorni stridor, a ukoliko otok pritisce
traheju javljaju se i inspiratorni i ekspiratorni stridor. Hemoptiza se javlja samo kod

kavitiraju¢e tuberkuloze.'

1.4 Postavljanje dijagnoze

Iako tuberkuloza pretezno pogada pluca, takoder moze uzrokovati bolest bilo kojeg drugog
organa te mora biti ukljuena u diferencijalnu dijagnozu velikog broja klini¢kih prezentacija
bolesti. Simptomi i1 znakovi bolesti uklju¢uju one povezane sa specifiénim mjestom bolesti,
kao 1 nespecifiénim simptomima poput povisene tjelesne temperature, gubitka teZine i noénog

znojenja.®

1.4.1 Dijagnostika latentne tuberkuloze

Osobe s latentnom tuberkulozom imaju nisku razinu bakterija M. tuberculosis u organizmu
zbog Cega se dijagnoza latentne tuberkuloze oslanja na ispitivanje individualnog imunoloskog

odgovora na antigen M. tuberculosis.

Neizravni postupci, poput testova oslobadanja interferona-gama (engl. Interferon gamma
release assays, IGRA), savremeni su standard za dijagnosticiranje latentne tuberkuloze kod
odraslih. Ovi testovi otkrivaju lu¢enje IFN-y od strane T-limfocita, stimuliranih relativno
specificnim tuberkuloznim antigenima koji nisu prisutni u BCG vakcini ni kod vecine
netuberkuloznih mikobakterija. U pravilu, prethodno cijepljenje BCG-om ne dovodi do lazno
pozitivnih rezultata testa. /IGRA se uglavnom koristi za testiranje osoba koje su bile u kontaktu
s primarnim bolesnikom koji ima zaraznu pluénu tuberkulozu. Druga metoda detekcije
latentne tuberkuloze, tuberkulinski kozni test temelji se na reakciji preosjetljivosti odgodenog
tipa koja se javlja kada su zarazeni M. tuberculosis izlozeni odredenim antigenskim
komponentama. Tuberkulozni kozni test podrazumijeva intracutano ubrizgavanje PPD-a

(procis¢enog proteinskog derivata). Naziva se jos i Mantoux proba.

¢ 1li¢ R., Mal¢i¢ 1., Stopi¢ Z. (1993.) Pedijatrija za medicinske Skole, Zagreb
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Uobicajena je doza od 5 jedinica PPD-a u 0,1 ml otopine. Vr$i se intracutano ubrizgavanje u
volarnu stranu podlaktice. Vrlo je vazno injekciju dati intracutano, a ne subcutano. Trebala bi
nastati dobro ograni¢ena oteklina ili otvrdnuce. Promjer indurata se mjeri 48 do 72 h nakon
ubrizgavanja injekcije. Rezultati su razli¢iti za razli¢ite skupine ugrozenih bolesnika. Reakcija
na koZi veli¢ine 5 mm ili vec¢a nakon 48 sati, smatra se pozitivnom kod bolesnika s poznatom
ili suspektnom HIV-infekcijom, kod bolesnika sa oslabljenim imunitetom, te kod osoba koje
su bile u bliskom kontaktu sa zarazenim pojedincima. Reakcija veli¢ine 10 mm ili ve¢a smatra
se pozitivnom kod ostalih visokorizi¢nih skupina kao §to su intravenski narkomani, djeca
mlada od 4 godine, bolesnici smjeSteni u psihijatrijske ustanove, bolesnici koji boluju od
dijabetesa 1 zlocudnih bolesti i drugi. Za sve ostale, reakcija vea od 15 mm se smatra

pozitivnhom. Negativna reakcija ne iskljucuje infekciju ili bolest.

Obje metode imaju nisku osjetljivost, osobito u osoba s teSkom imunodeficijencijom te nisu
prikladne za dijagnosticiranje klinicki izrazene tuberkuloze jer ne omogucavaju razlikovanje

latentne tuberkuloze od aktivne bolesti.!

Slika 3. Test oslobadanja interferona-gama’

' Mehi¢ B. (2016.) Pulmologija, Sarajevo, Respiratorno udruZenje u BiH

7 Stop TB- Interferon gamma realase assays for detection of TB infection
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1.4.2 Dijagnostika aktivne tuberkuloze

Na pluénu tuberkulozu se ¢esto posumnja na osnovu RTG snimka koji se radi prilikom obrade
zbog diSnih simptoma, neobjasnjive bolesti, nerazjaSnjene temperature i slicno. Na RTG

snimku vidljivi su infiltrati u razli¢itim pulmonalnim regijama.

Slika 4. RTG snimak pluéa sa tuberkuloznom promjenom®

Pred RTG-a, glavne metode za postavljanje dijagnoze tuberkuloze su izravna mikroskopska
detekcija patogena te bakterijska kultura i testovi amplifikacije nukleinske kiseline (postupci

temeljeni na lancanoj reakciji polimeraze; PCR testovi), kao 1 bronhoskopija.

Mikroskopija uzoraka sputuma, aspirata bronha ili bronhoalveolarnog lavata je ekonomicna,
brza i predstavlja marker infektivnosti pacijenta. Medutim, njezina je osjetljivost vrlo
promjenjiva (20% do 80%) 1 razlikuje se medu laboratorijima te zahtjeva iskusnog

mikrobiologa.

8 Radiopedia-Tuberculosis
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Specifi¢nost mikroskopije takoder je ograni¢ena, jer ne moze razlikovati M. tuberculosis od
netuberkuloznih mikobakterija. Metode temeljene na amplifikaciji nukleinske kiseline
odlikuju se brzinom, dobrom osjetljivos¢u i vrlo visokom specifi¢noscéu. Ipak, kultivacija
uzro¢nika ostaje zlatni standard u dijagnostici tuberkuloze i vazna je za ispitivanje

osjetljivosti 1 rezistencije uzro€nika.

Bronhoskopija je invazivna metoda kojom se kroz diSne puteve do pluca uvodi savitljivi
instrument na c¢ijem vrhu se nalazi kamera. Ovom metodom vizuelno se uocavaju
tuberkulozne promjene na plu¢ima. Ovaj nacin dijagnostike koristi se kada su rezultati
mikroskopije sputuma najmanje u 3 uzorka negativni, a RTG pluca sugerira da bi se moglo
raditi o tuberkulozi, te kod drugih bolesti plu¢a kod kojih istovremeno postoje sumnjive
promjene. Za vrijeme pretrage prijenos zaraze moze biti na bolesnike i na osoblje.

Kod osoblja obvezna je zastita:

* maska,

* rukavice,

 kapai

« kecelja*

Slika 5. Tuberkulozne promjene uo¢ene bronhoskopijom’

‘WHO-Tuberculosis

9SEMANTIC SCHOLAR-Newer approaches in diagnostics and therapeutic bronchoscopy in pulmonary
tuberculosis

16



1.5 Lijecenje

Primarni lijekovi za lijeCenje tuberkuloze su tuberkulostatici koji spadaju u skupinu
antibiotika. Ljekar lijekove moze dozirati na razliCite nacine i moze koristiti razliite vrste
tuberkulostatika u zavisnosti od klinicke slike. Postoje tri osnovna principa medikamentozne
terapije:

» Lijekove treba dati $to je prije moguce

» U pocetku bolesti treba davati najmanje dva tuberkulostatika zajedno

» Tuberkulostatike treba primjenjivati dovoljno dugo i u odgovaraju¢im dozama

Najznacajniji lijekovi ove skupine su Izonijazid, Etambutol, Rifampicin, Streptomicin i
Pirazinamid. Mycobacterium tuberculosis je Cesto rezistentan na odredene tuberkulostatike, te
se, stoga, oni dijele se na tuberkulostatike I. i II. linije. Tuberkulostatici II. linije primjenjuju
se onda kada postoji rezistencija na tuberkulostatike I. linije ili kada nema terapijskog efekta
sa tuberkulostaticima I. linije. U praksi se Cesto koristi metoda kojom se u pocetku daju tri
lijeka: Streptomicin, Izonijazid i Rifampicin. Kada nastupi poboljSanje, terapija se nastavlja sa
Izonijazidom 1 Rifampicinom. U terapiji se umjesto Izonijazida mozZe koristiti Etambutol.
Nakon mjesec dana veéina bolesnika nije infektivna, ali se lije€enje nastavlja u toku naredne
dvije godine. Svi su lijekovi koji se koriste u lije¢enju tuberkuloze do odredene mjere toksi¢ni.
Rifampicin i1 Izonijazid mogu izazvati neinfektivni hepatitis (toksi¢no osteéenje jetre).
Rifampicin takoder moZze obojiti suze 1 urin u narandzastu ili smedu boju. Pored
medikamentozne terapije, bolesnicima se savjetuje i boravak na svjezem, ali ne hladnom,
vazduhu, i to u podrucju koje je izolovano od zdravih ljudi. To je jedan od razloga zbog kojeg
je preporucljivo pulmoloske centre praviti izvan grada i u blizini Sume. Bolnicko lijecenje je
potrebno kako bi se sprijecilo Sirenje bolesti u opcoj populaciji, i to sve do trenutka kada
bolesnik viSe nije zarazan za okolinu. Nakon tog perioda bolesnik moze nastaviti s
uobic¢ajenim zivotnim aktivnostima. Odmor, smanjenje stresa i kvalitetna prehrana bogata
vitaminom C su faktori koji mogu ubrzati i pospjesiti lijeCenje 1 oporavak. Takode ponekad
moze biti potrebno hirurS§ko odstranjivanje dijela pluca koji je zahvacen perzistentnim

kavitiraju¢im promjenama.’

'Mehi¢ B. (2016.) Pulmologija, Sarajevo, Respiratorno udruZenje u BiH
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1.5.1 Lijecenje tuberkuloze u posebnim okolnostima

Lijecenje zena u trudno¢i nije narocito zahtjevno. Vecina lijekova iz domena standardnog
rezima za lijeCenje tuberkuloze je bezbjedna za koristenje u trudno¢i. Izuzetak je streptomicin
koji je ototoksican za fetus te se ne bi smio koristiti u trudnoc¢i, nego ga treba zamijeniti
etambutolom. Trudnici treba objasniti da je uspjesno lijeCenje tuberkuloze, preporucenim

standardnim rezimom, vazno za pozitivan ishod trudnoce.

Lijecenje Zena koje doje, a imaju tuberkulozu, treba da bude kompletno, odnosno da prime
sve lijekove protiv tuberkuloze. Svi lijekovi protiv tuberkuloze mogu se uzimati istoveremeno
sa dojenjem, pa zena koja ih uzima moze bezbjedno nastaviti sa dojenjem. Majka i dojence
trebaju ostati zajedno i dojence se treba nastaviti hraniti dojenjem na uobiCajen nacin.

Dojence treba primiti profilaksu izoniazidom 1 BCG vakcinu.

Lijecenje bolesnika sa poremecajima jetre odvija se u uobi¢ajenom rezimu. Takvo lijecenje
odvija se kod nosioca virusa hepatitisa, pacijenata koji daju podatke o ranije prelezanom

akutnom hepatitisz i onih pacijenata koji prekomjerno unose alkohol.

Lijecenje bolesnika sa bubreznom insuficijencijom vrSi se izoniazidom, rifampicinom i
pirazinamidom iz razloga $to se oni gotovo u potpunosti uklanjaju putem zuci ili se pretvaraju
u netoksicna jedinjenja. Za razliku od njih, etambutol 1 streptomicin se izlu¢uju preko bubrega.
Tamo gdje postoji moguénost za Cesto pracenje funkcije bubrega, bilo bi moguce dati ove

lijekove u smanjenim koli¢inama.

Tuberkulozu kod djece treba tretirati istim rezimom kao i tuberkulozu odraslih, ali doziranje
treba prilagoditi njihovoj tezini. Mada neki ne preporucuju etambutol kod djece, on je koristan

uvijek kada je sumnjiva rezistencija na lijekove.!°

10Staneti¢ M.(2002.) Pulmoloski prirucnik, Banja Luka, Medicinski fakultet u Banjoj Luci
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1.5.2 Komplikacije tuberkuloze

Komplikacije se javljaju uglavnom kod neadekvatnog lijecenja, u klini¢koj praksi najcesce

zbog samovoljno prekinutog lije¢enja. U koplikacije spadaju:

* Bronhiektazije-nastaju kod opSirnih tuberkuloznih lezija sa velikim oZiljnim promjenama.

*  Pneumotoraks-kao komplikacija je jako rijedak (1% u svijetu), a odraz je rupture pleure
zbog periferne kaverne. Ponekad je pneumotoraks, pogotovo recidivantni, prvi znak
tuberkuloze. Stoga je kod recidivirajuéih pneumotoraksa potrebno tragati za
tuberkulozom 1 razmotriti davanje tuberkulostatika.

»  Fibrotoraks-takoder se moze razviti zbog opsezne tuberkuloze sa velikim adhezijama
kostalne i dijafragmalne pleure, koje "vuku" medijastinum na oboljelu stranu. Kod
velikog fibrotoraksa oboljeli hemitoraks je uzi uz uske medurebarne prostore.

» Zasjenjenje srednjeg reznja-obi¢no nastaje u primarnoj infekciji, u toku same bolesti,
zbog kompresije lifonoda na njezne bronhe srednjeg reznja. Kod odraslih zasjenjenje
moze nastati u toku tuberkuloze ili drugih oboljenja koja dovode do opstrukcije bronha

srednjeg reznja.

Svi bolesnici na ATL terapiji treba da su educirani o0 mogucéim nuspojavama lijekova. Treba
ih upoznati i o beznacajnim pojavama kao $to su oranz boja urina kod upotrebe rifampicina,
ali 1 simptomima potencijalno ozbiljnih nuspojava. Na pocetku, prije otpocinjanja ATL
terapije treba uraditi hepatalne probe, bilirubin, serumski kreatinin, ureu, kao i kompletnu
krvnu sliku. Ako se pirazinamid ukljucuje u rezim potrebno je odrediti i nivo acidum uricum
u serumu. Etambutol moze izazvati smetnje vida u percepciji crveno/zeleno. Mada najéesce
laboratorijsko monitoriranje toksi¢nosti lijekova nije potrebno, mnogi centri ponavljaju
jetrene probe nakon jednog mjeseca lijeCenja, potom nakon tri mjeseca ako se pojave
simptomi ili se jetrene probe znacajno promijene. Ispitivanje sputuma na mjesecnoj bazi je
znac¢ajno radi monitoriranja odgovora na terapiju. Razmazi i kulture treba da budu negativni
nakon 2-3 mjeseca lijeCenja. Ako sputum ostaje pozitivan nakon 3 mjeseca, pacijenta treba
ponovo evaluirati. Posebnu paznju treba posvetiti monitoriranju adherentnosti na lijecenje i

nastanku stecene rezistencije na lijekove.*

‘WHO-Tuberculosis
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1.6 Epidemiologija tuberkuloze

Intenzitet lokalnog Sirenja tuberkuloze ovisi o prevalenci i zaraznosti pojedinaca sa zaraznim
oblicima tuberkuloze, broju i osjetljivosti pojedinaca s kojima zarazni pojedinci mogu doc¢i u
kontakt, ucestalosti i blizini interakcija izmedu zaraznih 1 osjetljivih pojedinaca, kao 1
bioloSkim karakteristikama samog uzroc¢nika koje uti¢u na prenos zaraze. Svaki se od ovih
faktora moze razlikovati u svojoj osnovi. Primjerice, na prevalencu i zaraznost pojedinaca
mogu uticati faktori na individualnoj razini (npr. koinfekcija HIV-om) ili zajednicki faktori na

razini zajednice (npr. dostupnost dijagnoze i kvaliteta njege).

Svake godine priblizno 10 miliona ljudi oboli od tuberkuloze. Unato¢ tome S§to je bolest
moguce sprijeciti 1 izlijeciti, 1,5 miliona ljudi godiSnje umre od tuberkuloze, $to je Cini
vode¢im svjetskim infektivnim uzrokom smrti. Vodeéi je uzrok smrti ljudi s HIV-om, a
velikim dijelom doprinosi i antimikrobnoj rezistenciji. Vecina zarazenih zivi u zemljama s
niskim 1 srednjim prihodima, ali je tuberkuloza prisutna u cijelom svijetu. Otprilike polovina
svih oboljelih od tuberkuloze moze se naci u 8 zemalja: Bangladesu, Kini, Indiji, Indoneziji,
Nigeriji, Pakistanu, Filipinima 1 JuZnoj Africi. Procjenjuje se da je priblizno jedna Cetvrtina
svjetske populacije zaraZzena tuberkuloznom bakterijom. Stopa tuberkuloze varira ovisno o
dobi. U Africi prvenstveno pogada adolescente i mlade odrasle osobe. Medutim, u zemljama
u kojima je stopa incidencije drasticno pala (poput SAD-a), tuberkuloza je uglavnom bolest

starijih i imunokompromitiranih osoba.!”

1.7 Ekstrapulmonalna tuberkuloza

Sirenjem mikobakterija, u toku primarne infekcije, moZe nastati infekcija u bilo kom organu
izvan pluca. Do 25% svih oboljelih moze imati EP-TB. U Bosni i Hercegovini je to oko 10%.
EP-TB je definirana kao oboljenje od tuberkuloze bilo kog organa izvan visceralne pleure, a
pod uslovom da pluca nisu zahvacena tuberkulozom. HIV-inficirane osobe ¢e$¢e imaju EP-
TB u odnosu na HIV-seronegativne osobe. Dva naj¢eS¢a mjesta oboljenja su periferni
limfonodi i1 pleura, mada svaki organ moze biti zahvacen boles¢u. Druge lokacije su dobro
vaskularizirani organi: bubrezi, a rijetko meninge, kicma i krajevi dugih kostiju. Tuberkulozni

limfadenitis je najces¢i oblik EP-TB sa oko 25% svih formi ovog oblika bolesti.

10Staneti¢ M.(2002.) Pulmoloski prirucnik, Banja Luka, Medicinski fakultet u Banjoj Luci
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Obicno se javlja crvenilo oteCenih dijelova vrata. Kod HIV-negativnih osoba mase su
uglavnom unilateralne 1 bez sistemskih simptoma. Kod HIV-pozitivnih bolesnika
tuberkulozni limfadenitis je ¢esto udruzen sa multifokalnom bole$¢u i opéim simptomima.
Ako se ne lijeCe, ove mase se uvecavaju i fistuliziraju ostavljaju¢i oziljne promjene.
Dijagnoza tuberkuloznog limfadenitisa obi¢no se potvrduje iglenom aspiracionom biopsijom
ili ekscizijom uvecane zlijezde sa PH potvrdom, mikrobioloS8kim dokazivanjem
acidoalkoholorezistentnih bacila mikroskopski i zasijavanjem na hranjive podloge. Histoloska
slika granuloma sa centralnom kazeifikacijom je pozitivna skoro kod svih slucajeva, dok je
razmaz pozitivan u oko 25-50%, a kultura u oko 70-80% slucajeva. Tuberkulozni pleuritis je
manifestacija primarne tuberkuloze i nastaje Sirenjem subpleuralnih kazeoznih lezija na
pleuru. Rezultat je odgodenog tipa hipersenzitivne reakcije sa prisustvom pleuralne tecnosti
visoke koncentracije proteina. Vecéina bolesnika ima pocetnu pleuralnu bol, poviSenu
temperaturu i1 suhi kasalj. NelijeCeni pleuralni izljevi se obi¢no resorbiraju spontano za 2-4
mjeseca, ali je incidenca reaktivacije u narednih 5 godina oko 65%. Dijagnoza tuberkuloznog
pleuritisa se postavlja uzimanjem uzorka pleuralne tecnosti torakocentozom. Na pocetku
bolesti, u izljevu dominiraju polimorfonuklearne, a kasnije mononuklearne stanice. Broj
stanica je obi¢no 100-5000/ml, ve¢inom dominiraju limfociti, a prisustvo mezotelnih stanica
i/ili eozinofila je izuzetno rijetko. Direktna mikroskopija na Kohov bacil je rijetko pozitivna, a
kulture pleuralnog izljeva su pozitvne u 20-40% slucajeva. M. tuberculosis se moze izolirati u
30-50% bolesnih indukcijom wuzoraka sputuma. Pleuralna biopsija je od velikog
dijagnostickog znacaja sa pozitivnoS¢u rezultata kultura u 80-90% sa tri dobijena uzorka.
Torakoskopska biopsija je skoro uvijek dijagnosticka, ali je invazivna, skupa i ¢esto nije na
raspolaganju. Drugi koriSteni test za dijagnozu izljeva tuberkuloznog porijekla je odredivanje
adenozin dezaminaze (ADA) u punktatu. ADA ima visoku senzitivnost, ali varijabilnu
specifi¢nost. Kada kod oboljelog postoji limfocitni eksudativni pleuritis uz pozitivan PPD i
IGRA test klini¢ar treba ozbiljno uzeti u razmatranje tuberkulozu kao moguci etioloski uzrok.
Da 1i ¢e empirijski tretman biti zapocet prije ili nakon biopsije pleure, ovisi o dijagnostici i
iskazanoj sumnji da je pacijent rizican u smislu postojanja rezistentne suberkuloze. Punktat je
potrebno uputiti na mikroskopski i kulturalni pregled te na testove senzitivnosti Kohovog

bacila na tuberkulostatike.’

'Mehi¢ B. (2016.) Pulmologija, Sarajevo, Respiratorno udruzenje u BiH
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Genitourinarna tuberkuloza se javlja u oko 15% slucajeva EP-TB i1 moZe zahvatiti bubrege
i/ili genitalije. Bubrezna tuberkuloza moze imati simptome dizurije, hematurije, urinarne
infekcije, no najcesce je aspimptomaticna. Analiza urina otkriva sterilnu piuriju, hematuriju ili
oba simptoma. M. tuberculosis se izolira iz urina u 80-95% pacijenata nakon trodnevnih
uzoraka. Kod pacijenata sa pluénom tuberkulozom, kulture urina su pozitvne u oko 5%
slucajeva. Intravenska urografija moZe pokazati destrukciju parenhima bubrega ili
abnormalnosti uretera kao strukture i hidronefrozu. CT pokazuje uvecanje bubrega sa
apscesnim formacijama. Tuberkuloza kostiju i zglobova desava se kada je skelet zahvacen u
toku reaktivacije primarne infekcije. Infekcija pocinje subhondralno u kosti i Siri se u
hrskavicu, sinoviju i zglobni prostor. Tuberkuloza ki¢me deSava se u viSe od 50% slucajeva.
Op¢i siptomi su obi¢no odsutni i zato se kasni u dijagnozi. Na tuberkulozu zglobova se obi¢no
posumnja nakon RTG snimka. Tipi¢an nalaz je erozija i ciste metafize, gubitak hrskavice i
suzavanje zglobnog prostora. Potvrda dijagnoze podrazumijeva aspiraciju zglobne tec¢nosti ili
periartikularnog apscesa te biopsiju aficirane kosti ili sinovije. HistopatoloSko dokazivanje
kazeificiraju¢ih granuloma je skoro uvijek pozitivno u biopsijama zahvacenih kostiju i
sinovije. Tuberkuloza CNS-a se najées¢e prezentira u formi tuberkuloznog meningitisa. lako
znatno rjede nego u proslosti, jos uvijek je zdruZzen sa najvec¢im morbiditetom i mortalitetom
od bilo koje forme tuberkuloze, a mortalitet je oko 20%. Za dokazivanje tuberkuloze mora se
uzeti cerebrospinalna tecnost za biohemizam i kulturu. Obi¢no su povisene vrijednosti
proteina, a koncentracija glukoze je niza. Vrlo visoke koncentracije proteina u

cerebrospinalnoj te¢nosti ukazuju na losiju prognozu. Leukociti u punktatu su poviseni.®

1.8 Tuberkuloza i HIV

Koinfekcija tuberkulozom i HIV-om jo§ uvijek predstavlja znaCajan uzrok mortaliteta u
svijetu, poglavito u Africi, iako je njihova incidencija od 2005. godine u padu. Tuberkuloza se
moze javiti u bilo kojem stadiju HIV-infekcije, a rizik od razvoja bolesti kao i njezinih
atipicnih oblika raste s padom imuniteta. Klini¢a slika i radioloska prezentacija infekcije
uzrokovane s Mycobacterium tuberculosis medu osobama zarazenim HIV-om rano u toku
HIV-infekcije dok je ¢elijski imunitet jo§ intaktan, sli¢na je kao kod seronegativnih osoba. S
padom apsolutnog broja CD4+ limfocita T javljaju se atipi¢ne klinicke slike tuberkuloze, kao

1 ekstrapulmonalni i diseminirani oblici bolesti.

°Ili¢ R., Malgi¢ 1., Stopi¢ Z. (1993.) Pedijatrija za medicinske §kole
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Za mikrobiolosku dijagnostiku u simptomatskih bolesnika svakako je potrebno uzeti tri
uzorka sputuma za mikroskopsku analizu i kultivaciju, neovisno o nalazu rendgenske snimke
plu¢a. U uznapredovaloj HIV bolesti i u bolesnika bez kavitacije nalaz sputuma cesto je
negativan. Novije molekularne metode amplifikacije nukleinskih kiselina koriste se za brzu

dijagnostiku za razliku od klasi¢ne kultivacije koja zahtjeva duze vrijeme.

Kada postoji klinicka sumnja na ekstrapulmonalni oblik bolesti potrebno je uzeti uzorke i iz
drugih tkiva, kao §to su limfni ¢vorovi, pleura, perikard i cerebrospinalni likvor. U slu¢aju
pozitivnog nalaza na M. tuberculosis potrebno je provesti testiranje osjetljivosti na
tuberkulostatike. Lijecenje tuberkuloze u osoba zaraZzenih HIV-om nacelno je jednako kao i u
osoba nezarazenih HIV-om. Kod istovremenog lijeCenja HIV-infekcije i tuberkuloze treba
voditi racuna o interakciji pojedinih antiretrovirusnih lijekova i tuberkulostatika kao i o
njihovoj mogucoj toksi¢nosti. U osoba koinficiranih tuberkulozom i HIV-om, antiretrovirusno
lijecenje treba zapoceti (ili nastaviti) tokom lije€enja tuberkuloze bez obzira na broj CD4+
limfocita T. Imunorekonstruktivni sindrom povezan s tuberkulozom pojavljuje se u dva oblika,
paradoksalni i razotkrivaju¢i oblik. Naj¢eS¢e nastaje unutar prva tri mjeseca od pocetka
antiretrovirusnog lijeCenja. LijeCenje je obi¢no simptomatsko, a u tezim slucajevima

primjenjuju se kortikosteroidi.!

1.9 Globalni ciljevi

Tuberkuloza uglavnom pogada odrasle osobe u njihovim najproduktivnijim
godinama. Medutim, sve dobne skupine su u opasnosti. Vise od 80% slucajeva i smrti je u

zemljama s niskim i srednjim prihodima.

Tuberkuloza se javlja u svakom dijelu svijeta. U 2021. najveéi broj novih slucajeva
tuberkuloze dogodio se u regiji jugoistocne Azije Svjetske zdravstvene organizacije (46%), a
slijede africka regija (23%) 1 zapadni Pacifik (18%). Oko 87% novih slucajeva tuberkuloze
dogodilo se u 30 zemalja s velikim optereéenjem tuberkulozom, s vise od dvije treéine
globalnog ukupnog broja u Bangladesu, Kini, Demokratskoj Republici Kongo, Indiji,

Indoneziji, Nigeriji, Pakistanu i na Filipinima.

'Mehi¢ B. (2016.) Pulmologija, Sarajevo, Respiratorno udruzenje u BiH
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Globalno, gotovo 1 od 2 kucéanstva zarazena tuberkulozom suocava se s troSkovima ve¢im od
20% prihoda kucanstva, prema najnovijim podacima iz nacionalne ankete o troSkovima

pacijenata s tuberkulozom.

Osobe s kompromitiranim imunoloskim sistemom, kao Sto su ljudi koji Zive s HIV-om,
pothranjeni ili osobe sa dijabetesom, ili ljudi koji puse, imaju veéi rizik od obolijevanja. U
svijetu je 2021. bilo 2,2 miliona novih slucajeva tuberkuloze koji su se mogli pripisati
pothranjenosti, 740 000 novih slucajeva tuberkuloze u cijelom svijetu moglo se pripisati

poremecaju konzumiranja alkohola, a 690 000 pusenju.

Ciljevi globalne strategije su:

+ otkriti najmanje 70% oboljelih od tuberkuloze u svijetu

+ izlijeciti najmanje 85% oboljelih u svijetu

» svake godine povecati 1 milion ljudi koji ¢e biti obuhva¢eni DOTS-om.

DOTS podrazumijeva standardiziranu, kratkotrajnu, kombinovanu, nadziranu terapiju, u
trajanju od 2 mjeseca inicijalnog lijeCenja u bolni¢kim uvjetima te jo§ 4 mjeseca kod kuce. O
vaznosti potpunog izljeenja govori nam i podatak da jedan nelijeceni tuberkulozni bolesnik u
godinu dana zarazi do 15 novih osoba. Prevencija tuberkuloze:

» opca (osiguranje socijalnog i ekonomskog blagostanja)

* specificna (obaveza cijepljenja BCG cjepivom za novorodencad)

Suzbijanje bolesti:

1. rano otkrivanje oboljelih

2. lijecenje oboljelih

3. prijava oboljelih i recidiva epidemioloskoj sluzbi

4. epidemioloske posjete i otkrivanje izlozenih osoba

5. zdravstveni nadzor izlozenih (cijepljenje zdravih izloZzenih osoba, hemoprofilaksa

inficiranih...)

Potrebno je naglasiti i nuznost mikrobioloske dijagnostike tuberkuloze, bez koje nema

adekvatnog lijeenja.*

4WHO-Tuberculosis
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je prikazati odnos ukupnog broja testiranih i pozitivnih uzoraka, kao i odnos
oboljelih muskaraca i Zena iz uzoraka prikupljenih u svrhu laboratorijske dijagnostike
tuberkuloze u Opcoj bolnici TeSanj, za podru¢je Zeni¢ko-dobojskog kantona u periodu od

2017. do 2022. godine.
H1: Muskarci ¢esée obolijevaju od tuberkuloze u odnosu na Zene;

H2: Tuberkuloza se naj¢esce javlja u starijoj zZivotnoj dobi;

H3: Zbog COVID-19 pandemije smanjen je broj testiranja
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3. MATERIJALI I METODE

Rad se zasniva na retrospektivnom istrazivanju. Koristeni su podaci prikupljeni iz arhive
Odjela pulmologiju Opée bolnice Tesanj, koji se odnose na uzorke prikupljene u razdoblju od
01.01.2017. do 31.12.2022. godine u Opcoj bolnici TeSanj u cilju dijagnosticke potvrde

zaraze ispitanika bakterijom M. tuberculosis.

Prikupljeni podaci medusobno su usporedeni po godinama. Podaci su uneseni u tablice i
prikazani grafikonima, i to ukupan broj testiranih pojedinac¢nih vrsta uzoraka po godinama u
navedenom periodu, broj pozitivnih i negativnih testova, udio pozitivnih i negativnih testova
u ukupnom boju testiranih uzoraka prikazan u obliku postotka, broj pozitivnih uzoraka po
op¢inama i gradovima u ZDK te broj pozitivnih uzoraka Zena i muskaraca. Rezultati
istrazivanja prikazani su u obliku tablica i grafikona te je napravljena njihova statisticka
analiza 1 obrazlozeno tumacenje rezultata. Obrada podataka uradena je pomocu MS Office

Excel.
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4. REZULTATI

U razdoblju od 01.01.2017. do 31.12.2022. godine u Opcoj bolnici Tesanj ukupno su
prikupljena 423 uzorka koji su mikrobioloski ispitani na prisutnost bakterije M. tuberculosis s
ciljem potvrde tuberkulozne bolesti. Na Slici 3. moguce je uociti da ne postoji obrazac
prikupljanja sumnjivih uzoraka te da broj prikupljenih uzoraka zavisi od svake godine
pojedinacno. Najveci broj uzoraka testiran je 2022. godine (N = 103), a najmanji 2020. godine
(N = 24). Navedene podatke mozemo povezati sa pandemijom COVID-19 infekcije koja je
2020. godine u znacajnoj mjeri sve druge respiratorne infekcije stavila u drugi plan. MoZemo
pretpostaviti da je u ovoj godini bio manji broj pacijenata kod kojih je postojala sumnja na
tuberkulozu, kao i da su se pacijenti koji su imali simptome tuberkuloze rijetko javljali svome
ljekaru. Najveéi broj testiranih uzoraka 2022. godine takoder mozemo povezati sa
pandemijom s obzirom na to da je ovo godina u kojoj su u potpunosti ukinute COVID-19
mjere 1 pandemija stavljena pod kontrolu te su standardni dijagnosticki protokoli vrac¢eni u

praksu.
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Grafikon 1. Ukupan broj uzoraka prikupljenih za dijagnostiku tuberkuloze u OB Tesanj

Izvor: Autor
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Kao Sto je prikazano na grafikonu 2., medu testiranim uzorcima najveci broj pozitivnih
rezultata analize dobijen je 2020. godine, kada je pronadeno 18 izolata M. tuberculosis (75%),
$to dovodimo u vezu sa drastiéno manjim brojem testiranja te godine. Stoga ovaj podatak nije

dovoljno relevantan.

Najmanje pozitivnih rezultata analize dobijeno je 2021. godine kada su pronadena 34 izolata

M. tuberculosis (56.7%).

Stopa pozitivnih rezultata priblizno je jednaka tokom svih godina koje istrazivanje obuhvata,
izuzev ve¢ pomenute 2020. godine kada je testiran mali broj uzoraka, a stopa pozitivnih

uzoraka bila znatno veéa u odnosu na ostale godine obuhvacene istrazivanjem.

. Pozitivni uzorci

B Negativni uzorei
75% - T5%

64.6%

60.2%

57.9% 57.7%

50%

42.1% 42.3%

25%

0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Grafikon 2. Odnos pozitivnih i negativnih uzoraka kroz godine

Izvor: Autor
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Brojc¢ano, najviSe oboljelih od tuberkuloze bilo je u 2022. godini, njih 62 od 103 testirana
uzorka, Sto predstavlja i najvec¢i broj testiranih uzoraka. Na osnovu ovog podatka mozemo
pretpostaviti da ¢e postotak oboljelih u narednim godinama porasti ukoliko se nastavi dobra
praksa testiranja veéeg broja uzoraka. S tim u vezi, u narednim desetlje¢ima bi smanjenju
broja oboljelih od tuberkuloze znatno doprinijelo testiranje svih bliskih kontakata oboljelih. U
pocetku bismo imali porast prevalence, ali dugoro¢no bismo istu smanjili tako §to bi
potencijalni prenosnici M. tuberculosis znali da su inficirani i na taj nacin sprijecili dalje

Sirenje infekcije.

Na grafikonu 3. moZemo vidjeti da je u posmatranom periodu znatno veci postotak oboljelih
muskaraca u odnosu na oboljele Zene. Najveéi postotak oboljelih muskaraca je u 2017. godini

kada je ujedno najmanji postotak oboljelih zena.

. Uzorci Zena

. Uzorci muskaraca

75%
71.7%
69.7%

66.7% 66.1%

50%

41.2%

28.3%
25%

0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Grafikon 3. Odnos postotaka oboljelih muskaraca i Zena

Izvor: Autor

29



. Muskarci

. Zene

15

20-2 30-3 40-4 50-5 60-6 70-7 80
9 9 9 9 9 9 +

Grafikon 4. Starosna struktura oboljelih za 2017. godinu

Izvor: Autor

Na grafikonu 4. moZemo vidjeti kontradikciju od standardnih podataka koje imamo o
oboljelima od tuberkuloze, odnosno da od tuberkuloze najceS¢e obolijevaju osobe starije
zivotne dobi. Tako vidimo da je u 2017. godini u Opcoj bolnici Tesanj najvise oboljelih bilo
starosne dobi od 20-29 godina, a najvise oboljelih Zena je takoder iz ove skupine. Najmanje
oboljelih Zena bilo je u dobi od 30-39 godina te u dobi od vise od 80 godina. Najvise oboljelih

muskaraca u 2017. godini je u dobi od 40-49 godina, a najmanje u dobi iznad 80 godina.
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Grafikon 5. Starosna struktura oboljelih za 2018. godinu

Izvor: Autor

Na grafikonu 5. vidimo da se kontradiktorni niz u OB TeSanj nastavlja te je tako ponovo
najveéi broj oboljelih od tuberkuloze u dobi od 20-29 godina. Najveéi broj oboljelih
muskaraca i Zena u 2018. godini takoder dolazi iz ove skupine. Najmanji broj oboljelih Zena u
ovoj godini je u dobi od 30-39 godina i u dobi od 60-69 godina, dok je najmanji broj oboljelih

muskaraca u dobi od 40-49 godina.
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Grafikon 6. Starosna struktura oboljelih za 2019. godinu

Izvor: Autor

Grafikon 6. daje nam prikaz tuberkuloznih bolesnika iz 2019. godine u OB Tesanj. U ovoj
godini vidimo standardni o¢ekivani prikaz, gdje je najvise oboljelih u dobi od 60-69 godina.
Najvise oboljelih zena u ovoj godini bilo je u dobi od 60-69 godina, a najmanje u dobi od 30-
39 godina. NajviSe oboljelih muSkaraca u 2019. godini bilo je u dobi od 60-69 godina, a

najmanje u dobi iznad 80 godina.
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Grafikon 7. Starosna struktura oboljelih za 2020. godinu

Izvor: Autor

Prikaz starosne strukture oboljelih od tuberkuloze u godini COVID-19 pandemije daje nam
grafikon 7. Iako mali broj testiranih i oboljelih, najveci broj je iz o¢ekivane skupine u dobi od
50-59 godina. Zanimljivo je da u 2020. godini u OB TeS$anj nije bilo niti jednog oboljelog u
dobi od 70-79 godina. Pored ove skupine, najmanji broj oboljelih Zena je joS u dobi od 20-29

godina, a najmanji broj oboljelih muskaraca i u dobi od 30-39 godina
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Grafikon 8. Starosna struktura oboljelih za 2021. godinu

Izvor: Autor

Prikaz starosne strukture oboljelih od tuberkuloze u 2021. godini daje nam grafikon 8. Najvise
oboljelih je u dobi od 70-79 godina. Najmanji broj oboljelih Zena je u Zivotnoj dobi od 20-49
godina te u dobi od 60-69 godina. Zanimljivo je da je najmanji broj oboljelih muskaraca u
dobi iznad 80 godina, dok ih je najviSe u dobi od 50-69 godina. S obzirom na to da je i 2021.
godina bila godina pandemije, pohvalno je da je broj testiranja je znatno povecan u odnosu na

2020. godinu.
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Grafikon 9. Starosna struktura oboljelih za 2022. godinu

Izvor: Autor

Grafikon 9 nam daje prikaz za 2022. godinu. NajviSe oboljelih je u Zivotnoj dobi od 50-69
godina, a u ovoj skupini je i najveci broj oboljelih muskaraca u 2022. godini. Najve¢i broj
oboljelih zena je u dobi od 70-79 godina, gdje je drugu godinu za redom broj oboljelih Zena
nadmasio broj oboljelih muskaraca. Ovu pojavu mozemo dovesti u vezu za prosje¢nom
zivotnom dobi koja je kod Zena ne$to duZa u odnosu na musSkarce. Najmanji broj oboljelih
zena je u dobi od 30-49 godina kao 1 u dobi iznad 80 godina, dok je najmanji broj oboljelih

muskaraca takoder u dobi iznad 80 godina.
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Grafikon 10. Ukupan broj oboljelih u gradovima i opéinama ZDK

Izvor: Autor

Grafikon 10. daje prikaz ukupnog broja oboljelih u gradovima i1 opéinama u Zenicko-
dobojskom kantonu. Ocekivano, najveéi broj oboljelih dolazi iz Zenice, glavnog grada

kantona sa najveé¢im brojem stanovnika, sa ¢ime povezujemo najveci broj oboljelih.
Na drugom myjestu po broju oboljelih nalaze se Zavidovi¢i, koji iako od nedavno imaju status

grada, ipak imaju velik broj stanovnika koji Zive u prenaseljenim zajednicama s loSim

higijenskim uvjetima zivota. S tim u vezi, velik broj oboljelih nije iznenadujuéi.
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Na tre¢em mjestu nalazi se op¢ina TeSanj. Ukoliko ovaj podatak gledamo sa aspekta da je
TeSanj jedna od najrazvijenijih opcina, ne samo u Zenicko-dobojskom kantonu, nego i u
cijeloj Bosni i Hercegovini, mogli bismo se iznenaditi. Medutim, treba uzeti u obzir za se
kantonalno Odjeljenje za pulmologiju nalazi u sklopu Opce Bolnice TeSanj. Gotovo svo
medicinsko osoblje, koje je u kontaktu sa tuberkuloznim bolesnicima, dolazi sa podrucja
op¢ine TeSanj. U obzir treba uzeti i to da Odjeljenje pulmologije nije narocito izolovano od
ostalih bolnickih odjeljenja i dvorista bolnice. Needukovani i nesavjesni pacijenti jednostavno

mogu prenijeti infekciju na ostale pacijente kao i posjetioce i prolaznike.

Na Getvrtom, petom i $estom mjestu nalaze se Zep&e, Kakanj i Visoko, gdje rezultati ne
odstupaju previse jedni od drugih. Zatim slijedi Maglaj sa relativno malim brojem oboljelih.
Taj mali broj moguce je pripisati ostalim respiratornim oboljenjima koji se javljaju u
maglajskoj op¢ini. Visoka koncentracija sumporastih materija u zraku dovodi do drugih teskih
respiratornih oboljenja, zbog koji postoji moguénost da se potencijalni oboljeli ne testiraju na
tuberkulozu. Mali broj oboljelih u Brezi, VareSu i Olovu moze se dovesti u vezu sa
udaljenoscu tesanjske bolnice. Postoji velika vjerovatnoca da se pacijenti iz ovih op¢ina lijece

u privatnim zdravstvenim ustanovama Kantona Sarajevo.
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U nastavku ¢e biti predstavljeni podaci o broju oboljelih u gradovima i opéinama Zenicko-

dobojskog kantona za svaku pojedina¢nu godinu iz perioda istraZivanja, kao 1 analiza

podataka.
=
=2 E |8 |8 |%&
>8 %D 3 — é“ E .cMG
= RN N <
2017. | 8 2 12 5 12 8
2018. | 5 8 5 7 4 4

2019. 12 | 10 | 16 | 16

2020. | 3 2 1 3 2 1

2021. | 10 1 5 4 6 4

2022. | 14 3 8 8 19 2

Tabela 1. Broj oboljelih od tuberkuloze u gradovima i op¢inama u ZDK

Izvor: Autor

Prema podacima iz tabele 1., u 2017. godini svi gradovi i1 op¢ine, izuzev Olova, imali su
oboljele od tuberkuloze. Ukupan broj oboljelih iznosio je 53. Najvise oboljelih bilo je iz

Zavidoviéa i Zenice (po 12), a najmanje u Brezi (1).

U 2018. godini ukupan broj oboljelih iznosio je 33. Najvise oboljelih bilo je u Maglaju (8), a
najmanje u Zenici i Kaknju (po 4). U Visokom, Brezi, Varesu i Olovu nije bilo pozitivnih

uzoraka.
2019. godine bio je drugi najveci broj oboljelih, njih 56. Najvise oboljelih bilo je u Zenici 1

Kaknju (po 16). U Olovu je bilo najmanje oboljelih (1) i to je ujedno jedini evidentirani

oboljeli iz ove op¢ine za posmatrani period. U Tesnju, Maglaju i Varesu nije bilo oboljelih.
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U 2020. godini bilo je najmanje testiranih 1 najmanje pozitivnih uzoraka, njih tek 18. Najvise
oboljelih bilo je u Visokom (6), a najmanje u Zavidovi¢ima i Kaknju (po 1). Oboljelih nije

bilo u Brezi, Varesu i Olovu.

U drugoj godini pandemije, 2021. bila su 34 pozitivna uzorka. Najvise ih je bilo u Tesnju (10),
a najmanje u Maglaju (1). Oboljelih, kao 1 prethodne godine, nije bilo u Brezi, VareSu 1 Olovu.
2022. godine bilo je najvise testiranih, ali i najvise pozitivnih uzoraka, 62. Najvise oboljelih je

bilo u Zenici (19), a najmanje u Kaknju (2).

Tuberkuloza je i dalje Cesta infekcija i vazan uzrok smrtnosti u europskim zemljama. Premda
u veéini zemalja u padu, godiSnje su stope smanjivanja i dalje premale da bi se ta bolest u
europskim zemljama niske incidence eliminirala do 2050. godine, kakav je plan Svjetske
zdravstvene organizacije. Primarne mjere suzbijanja i sprjecavanja tuberkuloze u Zenicko-
dobojskom kantonu podrazumijevaju rano otkrivanje i lije€enje oboljelih od tuberkuloze,
zatim prijavu i nadzor u sklopu sistema pojacanog nadzora svih oboljelih, ukljucujuci
pracenje ishoda njihova lijeCenja, prevenciju Sirenja infekcije provodenjem zdravstvenog
nadzora nad kontaktima oboljelih s povecanim rizikom od obolijevanja 1 njihovim
preventivnim lijeCenjem, provedbu vakcinacije protiv tuberkuloze, evaluaciju provedenih

mjera i nadzor nad njihovim provodenjem.

Pra¢enjem pojavnosti tuberkuloze na podrucju Zenicko-dobojskog kantona u razdoblju od
2017. do 2022.. godine, ostvareni su neki rezultati. Iz rezultata ovog retrospektivnog
istrazivanja mozemo uociti kako postoji i pad i1 porast prevalence tuberkuloze na podrucju
Zenicko-dobojskog kantona u razdoblju od 2017. do 2022. godine. U tabeli 1. vidimo da je
najveca prevalenca tuberkuloze u Zenicko-dobojskom kantonu bila 2022. godine kada je
iznosila 62. Najmanja prevalenca je bila 2020. godine i iznosila je 18, §to je i ocekivano s
obzirom na mali broj testiranih uzoraka. Prije 2020. prevalenca je opadala i rasla, a nakon

2020. jasno vidimo da raste.
Pad prevalence prije pandemije rezultat je mjera za suzbijanje i sprecavanje tuberkuloze,

intenzivnijeg provodenja preventivnih mjera te kvalitetno provedene vakcinacije protiv

tuberkuloze.
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Prikazom usporedbe tuberkuloze po dobnim kategorijama u Zenicko-dobojskom kantonu u
periodu od 2017. do 2022. godine, na slikama 6.-11. vidljivo nam je kako postoji pozitivan
trend obolijevanja s dobi, stoga je najveci postotak oboljelih u dobi iznad 60 godina. Najveci
postotak oboljelih u najstarijoj dobnoj kategoriji mozemo objasniti moguc¢im slabljenjem
imunoloskog sistema starijih osoba, a tako i1 pada sposobnosti obrane organizma od infekcija

u toj dobnoj kategoriji.

Prikazom distribucije slucajeva tuberkuloze po spolu u Zeni¢ko-dobojskom kantonu mozemo
vidjeti kako je statisticki znacajno viSe muskaraca oboljelih od tuberkuloze u odnosu na Zene.

Statisticki znacajne razlike pronadene su 1 u distribuciji po dobi, gdje je vidljivo kako uvijek
preovladava vise oboljelih muskaraca, osim u dobi iznad 70 godina. Mozemo objasniti kako

je to moguca posljedica prosje¢no duzeg zivotnog vijeka zena od muskaraca.

Prikazom distribucije slucajeva tuberkuloze po gradovima i op¢inama u Zenicko-dobojskom
kantonu mozemo vidjeti da je najveéi broj oboljelih u najbronijem gradu kantona, Zenici.
Velik broj oboljelih je i u Zavidovi¢ima i TeSnju, $to mozemo povezati sa loSom socio-
ekonomskom situacijom u Zavidovi¢ima te prisustvu gotovo svih tuberkuloznih pacijenata u
teSanjskoj bolnici. Mali broj oboljelih u Brezi, Vare$u i Olovu mozemo povezati sa blizinom
Kantona Sarajevo uz pretpostavku da se vecina pacijenata lijeCi 1 testira u zdravstvenim

ustanovama ovog kantona.

S obzirom na to da prikazani podaci pokazuju znacajniji porast oboljelih tek u posljednjoj
godini obuhvaéenoj istrazivanjem, mozemo pretpostaviti da ¢e se taj trend nastaviti u tekucéoj
i godinama koje dolaze. Razlog tome jesu dvije pandemijske godine koje su znacajno
unazadile viSedecenijsku borbu protiv tuberkuloze, ne samo u Zeni¢ko-dobojskom kantonu,
nego 1 u cijelom svijetu. U buduénosti moZzemo ocekivati i nove smjernice u lijeCenju 1

suzbijanju tuberkuloze donesene od strane Svjetske zdravstvene organizacije.

Kako bismo brze 1 uspjesSnije eliminirali tuberkulozu, moramo imati zdravstveni nadzor nad
oboljelima, kvalitetno provoditi program cijepljenja protiv tuberkuloze, te unaprijediti svijesti

o tuberkulozi provodenjem zdravstvenog odgoja u zajednici i medu oboljelima od tuberkuloze.
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5. RASPRAVA

Tuberkuloza ostaje jedan od najsmrtonosnijih zaraznih ubica na svijetu, svakog dana preko
4100 ljudi izgubi zivot od tuberkuloze, a blizu 28000 oboli od ove bolesti koja se moze
sprijeciti 1 izlijeciti. Globalni napori u borbi protiv tuberkuloze spasili su oko 66 miliona
zivota od 2000. godine. Medutim pandemija COVID-19 je preokrenula godine napretka
postignutog u borbi za okoncanje tuberkuloze. To je posebno kriti¢no u kontekstu razli¢itih
kriza — pandemije COVID-19, vojnih sukoba i ekoloskih katastrofa — koje su napredak u
eliminaciji tuberkuloze izlozile velikom riziku. Stope smrtnosti od tuberkuloze su porasle
drugu godinu zaredom, kao $to je pokazao IzvjeStaj Svjetske zdravstvene organizacije* o
tuberkulozi za 2022., a incidencija tuberkuloze je takoder porasla po prvi put u vise od jedne
decenije. Prema daljnjim saopéenjima Svjetske zdravstvene organizacije ova godina je
kriticna, sa prilikama za podizanje svijesti 1 politicke posvecenosti na sastanku UN-a na

visokom nivou o tuberkulozi 2023.

Na grafikonu 3. mozemo vidjeti da je do 2020. godine postotak oboljelih muskaraca je bio u
blagom padu dosegnuvsi svoj padaju¢i maksimum od 11% 2019. godine. U toj godini ujedno
je postotak oboljelih Zena dosegnuo svoj rastu¢i maksimum od takoder 11%. U 2020. godini
postotak oboljelih muSkaraca ponovo je porastao za 6% istovremeno smanjujuéi postotak
oboljelih Zena za 6%. U 2021. godini postotak oboljelih muskaraca ponovo je pao 7.9%, a
postotak oboljelih Zena isto toliko poratsao. U 2022. godini ponovo je doSlo do promjene i
rasta postotka oboljelih muskaraca i smanjenja postotka oboljelih Zena za 7.3%. lako su
prisutne konstantne promjene u padu i porastu postotka oboljelih Zena i muskaraca, jos uvijek
je postotak oboljelih zena daleko manji od postotka oboljelih muskaraca, §to je u skladu sa
podacima da od tuberkuloze ¢eS¢e obolijevaju muskarci. Razlozi zbog kojih muskarci ¢esce

obolijevaju od tuberkuloze od Zena su Siroko raspravljani u svijetu.

Jedno od istrazivanja govori o tome da muskarci opéenito vise puse i konzumiraju alkohol od
Zena. Na osnovu toga zaklju¢ujemo da bi to mogao biti barem jedan od moguéih uzroka
ceS¢eg obolijevanja muskaraca od Zena, jer obrambeni mehanizam organizma moze biti

oslabljen alkoholizmom i puSenjem te zbog toga moze do¢i do razvoja bolesti.

‘WHO-Tuberculosis
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lako se vecina pacijenata oboljelih od tuberkuloze iz Zenicko-dobojskog kantona lije¢i u
Opc¢oj bolnici TeSanj, svi oboljeli iz Federacije Bosne i Hercegovine zabiljezeni su u
Federalnom registru za tuberkulozu. Prema podacima Federalnog registra za tuberkulozu,'!

u 2017. godini prijavljeno je 515 slucajeva tuberkuloze, odnosno stopa obolijevanja iznosi
23/100 000 stanovnika. NajviSe slucajeva tuberkuloze registrirano je u Tuzlanskom (157) te
Zenicko-dobojskom kantonu (104). U ukupnom broju oboljelih od tuberkuloze bilo je 324
osobe muskog (62,9%) i 191 osoba zenskog spola (37,1%). Najvise prijavljenih slucajeva
tuberkuloze je u dobnoj skupini preko 65 godina, odnosno ¢inili su 29,9% u ukupnom broju

oboljelih.

Prema podacima Federalnog registra za tuberkulozu, u 2018. godini prijavljen je 461 slucaj
tuberkuloze, odnosno stopa obolijevanja iznosi 21/100 000 stanovnika. Najvise slucajeva
tuberkuloze registrirano je u Tuzlanskom (118) 1 Zenicko — dobojskom kantonu (101). U
ukupnom broju oboljelih od tuberkuloze bilo je 283 osoba musSkog (61,4%) 1 178 osoba
zenskog spola (38,6%). Najvise prijavljenih slucajeva tuberkuloze je u dobnoj skupini preko

65 godina, odnosno ¢inili su 33,4% u ukupnom broju oboljelih.

Prema podacima Federalnog registra za tuberkulozu, u 2019. godini prijavljeno je 436
slucajeva tuberkuloze, odnosno stopa obolijevanja iznosi 19,6/100.000 stanovnika. Najvise
slucajeva tuberkuloze registrirano je u Zenicko — dobojskom (105) i Tuzlanskom kantonu
(103). Muskarci su nesto ¢esce bili zastupljeni (252 slucaj, odnosno 57,7%) u odnosu na Zene

(184 slucajeva, odnosno 42,3%).

U 2020. godini, u vrijeme pandemije, zabiljezeni pad je znacajniji i iznosi 34,2% , Sto
mozemo pripisati 1 nastalim problemima u organizaciji nadzora za vrijeme javnozdravstvene
krize Sto ¢e zahtijevati daljnju analizu 1 angazman osoblja koje sudjeluje u nadzoru u

narednom periodu.

Prema podacima dostavljenim Zavodu za javno zdravstvo Federacije BiH, u 2021. godini
prijavljeno je 215 slucajeva tuberkuloze, odnosno stopa obolijevanja iznosi 9,8/100.000

stanovnika.

W FZJZFBiH-Godisnji izvjestaji i kretanju zaraznih bolesti

42



Najveci broj oboljelih od tuberkuloze bio je u dobnoj skupini 25-49 godina starosti. Muskarci

su nesto ¢eSce bili zastupljeni (124 slucaja, odnosno 57,7%) u odnosu na Zene (91 slucaj,

odnosno 42,3%).

Podaci Federalnog tuberkuloznog registra za 2022. jos$ uvijek nisu dostupni.
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6. ZAKLJUCAK

Mycobacterium tuberculosis je Stapicasta bakterija koju je otkrio i dokazao nauc¢nik Rober
Koch, zbog cega je njen drugi naziv Kochov bacil. Ova bakterija ve¢ stolje¢ima uzrokuje
jedno od najrasprostranjenijih i najtezih infektivnih oboljenja-tuberkulozu. Mycobacterium

tuberculosis dug vremenski period moZe prezivjeti van organizma u uslovima suhe sredine.

Covjek se moZe zaraziti na vise na¢ina, ali najéesée je to kaplji¢nim putem zbog Gega se ovo
oboljenje u najvise slucajeva javlja kao primarna tuberkuloza pluca. Osim toga, tuberkuloza

moze imati aktivni i pasivni oblik.

Kod aktivnog oboljenja bolesnik izrazava opée simptome kao $§to su malaksalost, umor,
bolovi u grudnom koSu, dugotrajna febrilna temperatura, a u ovom periodu bolesnik je i
infektivan. Kod pasivnog oblika Covjek ne osjeca nikakve tegobe i1 nije infektivan, a u
njegovom organizmu se ipak nalazi uzro¢nik. Kod takvog covjeka kozni tuberkulozni test je
pozitivan. Ovaj test podrazumijeva intracutano ubrizgavanje PPD-a, a pozitivna reakcija je

promjena viSemilimetarskog pre¢nika.

Uzro¢nik na plu¢ima izaziva upalne promjene u obliku granuloma sa kazeoznom nekrozom, a
u ovakvim pogodnim uslovima moze prezivjeti godinama, te se reaktivirati. Najéesée mjesto

reaktivacije tuberkuloze jesu vrhovi plu¢a gdje je pritisak kiseonika najveci.

Dijagnoza se postavlja na osnovu RTG snimka na kome su vidljive promjene na plu¢ima, te
na osnovu razmaza sputuma. Na rezultate analize sputuma moze se Cekati i do nekoliko
sedmica zbog Cega se radi brzi molekulski test Ciji rezultati su gotovi za nekoliko dana.
Mycobacterium tuberculosis je acidorezistentna bakterija po ¢emu se razlikuje od ostalih

bakterija.
Medikamentozno lijeenje se vrsi tuberkulostaticima kao Sto su Rifampicin, Streptomicin,

Izonijazid 1 drugi. Ponekad je potrebna 1 hiruska terapija. Oboljelima se preporucuje boravak

na svjezem vazduhu.
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U 2020. godini najvisa stopa obolijevanja od tuberkuloze bila je u USK (22,3), zatim u ZDK
(16,7), TK (14,6), a stopa obolijevanja u Federaciji BiH u 2020. godini bila je 12,9/100.000

stanovnika, po ¢emu se prvi put nasla u zemljama niske incidence.

Predstoji jo§ mnogo posla da bi se eliminirala tuberkuloza do 2050. godine, kako je Svjetska
zdravstvena organizacija zacrtala u svojim strateSkim dokumentima. Pritom treba imati na
umu da nikada kao danas nismo imali toliko velik udio populacije starije zivotne dobi, kao ni
imunokompromitiranih osoba, kod kojih je rizik razvoja tuberkuloze veci. Isto tako, danasnje
gotovo neograni¢ene mogucénosti putovanja te izraziti migracijski procesi kojima svjedocimo

posljednjih godina uticu i na epidemiologiju tuberkuloze.

Sve su to razlozi zbog kojih ljekari moraju misliti i na tuberkulozu kada u svojoj svakodnevici
pred sobom imaju pacijenta s klinickim simptomima i/ili znakovima kompatibilnim s
tuberkulozom, narocito ako pri tome njihovi pacijenti jo§ imaju i neke pomenute rizicne

faktore.
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7. POPIS SKRACENICA, SLIKA, GRAFIKONA, TABELA I PRILOZI

7.1 SKkracenice

OB-Op¢a bolnica

M. tuberculosis- Mycobacterium tuberculosis

ZDK-Zenicko-dobojski kanton

TK-Tuzlanski kanton

FBIH-Federacija Bosne i Hercegovine

FZJZFBIH-Federalni zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne 1 Hercegovine
IGRA-Interferon gamma release assays

HIV-Virus humane imunodeficijencije

[FN-Interferon

PPD-Procisc¢eni proteinski derivat

RTG-Rentgenski snimak

SAD-Sjedinjene Americke Drzave

TB-Tuberkuloza

EP-TB-Ekstrapulmonalna tuberkuloza

ADA-Adenozin dezaminaza

CNS-Centralni nervni sistem

CT-Kompjuterska tomografija

DOTS-standardiziranu, kratkotrajnu, kombinovanu, nadziranu terapiju

TK-Tuzlanski kanton
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7.5 RjesSenje o slobodnom pristupu informacijama

Slika 6. Rjesenje o slobodnom pristupu informacijama

Izvor: Autor
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