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Sazetak

Tuberkuloza je zarazna bolest uzrokovana bakterijom Mycobacterium tuberculosis.
Najcesce zahvaca pluca, ali moZe utjecati 1 na druge ograne. Prenosi se kapljicnim putem,
kaSljanjem, kihanjem ili govorom zarazene osobe. Jedna je od smrtonosnijih zaraznih bolesti,
otprilike oboli svake godine 10 milijuna ljudi. Posebno je ova bolest rasprostranjena u drzavama
sa nizim i srednjim ekonomskim statusom 1 drzave gdje je slab zdravstveni sustav, a medu njima
su Afrika 1 Jugoistocna Azija. Svaka bolest ima svoje rizicne ¢imbenike, pa tako veliki rizik za
oboljeti od tuberkuloze imaju pacijenti sa HIV infekcijom, odnosno imunokompromitirane osobe.
Simptomi ukljucuju neprestani kasalj, bol u prsnom kosu, gubitak tezine, no¢no znojenje i umor.
Mikrobioloski uzorci su ,,zlatni standard” u otkrivanju tuberkuloze. Najcesce se uzima sputum
pacijenta, a uz to se uzimaju anamnesticki podatci, radioloske metode, Mantouy test. Tuberkuloza
je bolest koja je izlje€iva, medutim potrebno je uloziti mnogo truda. Lije¢i se kombinacijom
antituberkulotika prvog reda, a ukoliko dode do rezistencije ove bakterije Kkoriste se
antituberkulotici drugog reda. Lijecenje je dugotrajno i skupo.

Ovim diplomskim radom Zeljelo se prikazati prikazati razliku medu spolovima, dobnoj skupini,
simptomi s kojima se osobe javljaju te nacin i duZzina lijeCenja pojedinca. Postavljene su tri
hipoteze, od kojih su dvije prihvacene. Istrazivanjem se pokazalo da ucestalost pojave tuberkuloze
pluca je u padu posljednjih godinu dana i da obolijevaju osobe starije Zivotne dobi.

Buduc¢i da je tuberkuloza i dalje javnozdravstveni problem, medicinsko osoblje ima veliku ulogu
za pocetak u prevenciji, a potom 1 kod lije¢enja tuberkuloze. Vazan je naglasak na

multidiscipliniranom timu, njegova suradnja je vazna kako bi lakSe doslo do izljecenja osobe.

Kljuéne rije¢i: tuberkuloza, imunokompromitirane osobe, javnozdravstveni problem



Summary

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis.
It most commonly affects the lungs, but can also impact other organs. It is transmitted through
airborne droplets, such as those produced by coughing, sneezing, or speaking by an infected
person. Tuberculosis is one of the deadliest infectious diseases, with approximately 10 million
people falling ill each year. This disease is particularly prevalent in countries with low and middle
economic status and where healthcare systems are weak, such as in Africa and Southeast Asia.
Each disease has its risk factors, and patients with HIV infection or immunocompromised
individuals are at high risk for developing tuberculosis. Symptoms include persistent cough, chest
pain, weight loss, night sweats, and fatigue. Microbiological samples are the "gold standard” for
detecting tuberculosis. The most common sample taken is the patient's sputum, along with medical
history data, radiological methods, and the Mantoux test. Tuberculosis is a curable disease;
however, it requires significant effort. It is treated with a combination of first-line anti-tuberculosis
drugs, and if the bacterium becomes resistant, second-line anti-tuberculosis drugs are used.
Treatment is long and expensive.
This thesis aimed to present the differences between genders, age groups, the symptoms with
which individuals present, and the methods and duration of treatment. Three hypotheses were
proposed, two of which were accepted. The research showed that the incidence of pulmonary
tuberculosis has been decreasing in the past year and that the affected individuals are of older age.
Since tuberculosis remains a public health issue, medical staff play a crucial role, starting with
prevention and continuing with the treatment of tuberculosis. Emphasis is placed on the

multidisciplinary team, whose cooperation is essential for the successful recovery of the patient.

Keywords: tuberculosis, immunocompromised individuals, public health issue
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1. Uvod

Tuberkuloza je zarazna i kroni¢na bolest koja se u vecini slucajeva javlja u plu¢ima, ali moze
zahvatiti i druge organe poput pleure, perikarda i limfnih ¢vorova, §to se tada naziva izvan pluénom
tuberkulozom. Danas predstavlja znacajan javnozdravstveni problem, jer i dalje uzrokuje najvise
smrtnih slu¢ajeva od zaraznih bolesti u svijetu, osobito u nerazvijenim zemljama gdje se infekcija
Siri bez kontrole. Uzro¢nik tuberkuloze je Mycobacterium tuberculosis, otkriven 1882. godine,
otkrio ga je Robert Koch, zbog ¢ega se i naziva Kochov bacil. Radi se zapravo o bakteriji
Stapicastog oblika, veli¢ine 1-8 mikrometara, otporna je na kiselinu i bazu. Aerobna je to bakterija,
kojoj je kisik nuzan za rast i razmnozavanje. Osim Mycobacterium tuberculosis postoje i drugi
sojevi poput Mycobacterium bovis (uzro¢nik tuberkuloze kod stoke) i Mycobacterium africanus
[1, 2, 3].

Tuberkuloza larinksa prema istrazivanjima najc¢esc¢i je oblik tuberkuloze, ono se kaplji¢nim putem
Siri. Dosta je zarazan za okolinu. Tuberkuloza globalno je kapljicna infekcija, Siri se od oboljele
osobe putem zraka. Bakterije se nalaze u sitnim kapljicama koje nastaju prilikom kasljanja, kihanja
ili govora zarazene osobe u obliku aerosola. Udisanjem druge osobe bakterija dospije do pluca
gdje se ona razmnoZzava, a nakon toga moze biti prepoznata u bilo kojem drugom organu. Ostali
oblici tuberkuloze, osim pluéne, nisu zarazni za okolinu [4, 5].

U svijetu, danas tuberkuloza predstavlja veliki javnozdravstveni problem. Ono je najces¢i uzrok
smrtnosti osoba od 15 do 49 godina zivota. Takoder, predstavlja veliki izazov za medicinske
djelatnike. Vecu moguénost od zaraze imaju osobe oboljele od maligne bolesti, dijabetesa, renalne
insuficijencije, AIDS te druga stanja. Tuberkuloza je proSirena posvuda u svijetu, najvece stope
pobola zapravo su u Africi, Jugoisto¢noj Aziji te dijelovima Juzne Amerike. Tome pridonose
mnogobrojni faktori kao Sto su nepogodni vanjski utjecaji, slabiji obrambeni mehanizam osobe,
viSe starije populacije. Osobe oboljele od tuberkuloze sve viSe su u porastu, medutim javljaju se
popratni problemi poput infekcije virusom humane imunodeficijencije (HIV) te razvoj
multirezistentnog oblika bolesti [3, 6].

Svijest o prisutnosti tuberkuloze medu nama nije dovoljno razvijena u pojedinim slojevima
drustva. Dalje je tuberkuloza prisutna medu nama, a toga nitko nije svjestan. Medicinsko osoblje
ima klju¢nu ulogu u svemu vezano uz tuberkulozu i pacijenta. Osim pruzanja zdravstvene njege,
one uce populaciju o prevenciji ove bolesti. Od velike vaznosti su edukacije i unapredenje vlastitog

znanja kako bi $to uc¢inkovitije primijenili preventivne mjere.



2. Anatomija pluca

Disni putovi zapocinju nosnom Supljinom iz koje zrak kroz zdrijelo prolazi pa se nastavlja
u grkljan, dusnik i dusnice o ograncima, te dovode zrak do pluénih mjehurica [7].
Nos (lat. nasus) predstavlja pocetni dio di$nog sustava, a sastoji se od vanjskog dijela i nosne
Supljine. Vanjski nos (lat. nasus externus) ima oblik piramide i sastoji se od koStane osnove,
clasti¢ne nosne hrskavice i opnastog dijela. Sastoji se od korijena, hrpta, vrha i nosnih krila. Nosna
Supljina (lat. cavitas nasi) podijeljena je na lijevu i desnu stranu nosnom pregradom, a sprijeda se
otvara nosnicama (lat. nares). Krov nosne Supljine ¢ini resetasta ploca resetnice, dok dno formiraju
nepcani nastavci gornje celjusti 1 nepcanih kostiju. U sredini se nalazi nosna pregrada, koja se
straga formirana lemeSom (vomer) i okomitom ploc¢astom reSetnicom, dok je prednji dio sastavljen
od pregradne hrskavice. Nosna Supljina se kroz nosne lijevke povezuje sa Zdrijelom. Na bo¢nim
stijenkama nalaze se tri nosne $koljke, koje oblikuju gornji, srednji 1 donji nosni hodnik, kroz koji
prolazi zrak. Stijenke nosne Supljine prekrivene su sluznicom i trepetljikastim epitelom, ispod
kojeg se nalazi bogati splet krvnih zila [7].
Grkljan (lat. larynx) je prosireni gornji dio diSnog puta, smjesten izmedu zdrijela i dusnika, a
sastoji se od Cetiri hrskavice. Najvec¢a od njih je Stitasta hrskavica, koja oblikuje Adamovu
jabucicu. Ispod nje nalazi se prstenasta hrskavica, dok su na straznjoj i gornjoj strani smjeStene
prstenaste hrskavice. Iznad grkljana, ispod korijena jezika, nalazi se epiglotis, hrskavica koja
zatvara ulaz u grkljan kako bi sprijecila ulazak hrane u di$ni sustav. Sve ove hrskavice povezane
su zglobovima i svezama [7].
Dusnik (lat. trachea) cijev je promjera oko 15mm koji se nastavlja na grkljan. Sastoji se od Sest
do dvadeset potkovastih hrskavica koje su medusobno povezane elasticnim prstenastim svezama,
a njihova glavna funkcija je odrzavanje dusnika otvorenim kako bi se omogucio prolazak zraka.
Unutrasnjost dusnika prekrivena je trepetljikastim epitelom bogatim zlijezdama koje vlaze zrak.
Ove hrskavice medusobno su povezane elasticnim vezivnim tkivom, §to pomaze odrzavanju
prolaznosti diSnog puta. Na razini Cetvrtog prsnog kraljeSka dusnik se grana na dvije dusnice [7].
Dusnice (lat. bronchi) s lijeve i desne strane, ulaze¢i u odgovarajuce pluéno krilo. Lijeva dusnica
se dijeli na dvije, a desna na tri rezanjske dusnice, svaka za odgovarajuéi rezanj plu¢a. Ove dusnice
se dalje razgranaju na sve manje ogranke, iako postaju nepravilne i postupno ih zamjenjuje
elasti¢no vezivo u manjim cijevima, $to tvori najsitnije ogranke (lat. bronchioli). Di$ni putevi
unutar plu¢a zavrsavaju sitnim vodovima (lat. ductus alveolaris) koji vode do pluénih mjehurica.
Pluca (lat. pulmones), slika 2.1, nalaze se s lijeve i desne strane prsnog kos$a, ispunjavajuci veci

dio prsne Supljine. Imaju vrh i konkavnu donju povrsinu, odnosno osnovu. Na medijalnoj strani



pluca, otprilike na sredini njihove visine, smjestena je plu¢na stapka kroz koju prolaze krvne i
limfne Zile, Zivci 1 duSnice. Takoder, ovdje se nalazi grupa limfnih ¢vorova u koje se ulijevaju
pluéne limfne zile. Pluc¢a su podijeljena na reznjeve dubokim urezima koji se protezu od povrsine

prema unutra$njosti — desno pluce ima tri reznja, dok lijevo plu¢e ima dva reznja [7].

dusnik [ traheja) : . ljervo pluéne krilo
) _ lilgva glavna
desna pluéno kil —————— 7 dusnica

. brannicle

desna glavna
dugnica

, alveole

Slika 2.1 Anatomija pluca (Izvor:https://www.onkologija.hr/wp-content/uploads/2016/05/13.jpg)

Pluéni mjehuriéi su prostori s vrlo tankim stijenkama obloZenim jednoslojnim ploc¢astim epitelom,
koji se medusobno dodiruju, a njihove stijenke sadrze mrezu krvnih kapilara. Unutar plu¢nih
mjehuri¢a nalazi se zrak, tako da je krv od zraka odvojena samo tankom stijenkom i
medustani¢jem. Stanice alveolarne stijenke izlu€uju tvar zvanu surfaktant, koja povecava
povrsinsku napetost i sluzi prvenstveno za sprjec¢avanje lijepljenja alveola [7].

Porebrica (lat. pleura) je tanka, vlazna i glatka serozna membrana koja pokriva vanjsku povrsinu
pluca. Sastoji se od dva sloja: unutarnji sloj je prislonjen uz pluca, dok vanjski sloj prekriva rebra
1 gornji dio oSita izmedu ta dva sloja nalazi se porebri¢na Supljina, ispunjena tankim slojem
tekucine koja omogucuje nesmetano klizanje slojeva [7].

Sredoprsje (lat. mediastinum) podrudje je izmedu lijevog i desnog pluca, odnosno prsista. Omeden

je pleuralnim listovima. U njemu su smjesteni srce, dusnik, jednjak, zivcei 1 limfoidni ¢vorovi [7].



3. Fiziologija plué¢a

Kisik je plin potreban za zivot svake stanice te bez njega stanice propadaju. Vazno je
naglasiti da stanice bez kisika umiru nakon pet do deset minuta. Sustav diSnih organa (lat.
apparatus respiratorius) ima zada¢u dovodenja atmosferskog zraka u pluca, gdje se u pluénim
mjehuri¢ima izmjenjuju plinovi [7].

Disanje (slika 3.1) je proces ritmickog prozracivanja plu¢a uz izmjenu plinova, pri ¢emu
hemoglobin prenosi kisik iz pluc¢a do tjelesnih tkiva. Istovremeno, krv preuzima ugljikov dioksid
iz tkiva i izbacuje ga u plu¢ima. Ovaj proces se odvija zahvaljuju¢i radu misica, pri ¢emu se tokom
udisaja zrak usisava u pluca, a tokom izdisaja izbacuje van. Tokom udisanja, zrak prolazi kroz
diSne puteve do pluénih alveola, gdje kisik iz zraka prelazi kroz stijenku alveola u kapilarnu krv.
Kisik se zatim krvlju transportira do svih stanica u tijelu. Izdisanjem se ugljikov dioksid, koji
nastaje u stanicama kao produkt metabolizma, izlucuje iz venske krvi i prelazi u zrak unutar pluca.
Da bi izmjena plinova bila kontinuirana, zrak u alveolama mora se stalno obnavljati, jer bi se u
suprotnom tlakovi plinova u krvi i zraku izjednacili, ¢ime bi izmjena prestala. Klju¢nu ulogu u

odrzavanju razlike u tlakovima imaju misici prsnog kosa [8].

Paranasal sinuses
Sphenoid

Fronta | Sphenold | ¢ octive
tissum

|
[ - Pulmonary anery | Ansech
Pulmonary vein Avum

Vocal foles —
Trachea |——
Carna of trached +—

Obbgue frssy
Micd

Lobar branchus

Slika 3.1 Fiziologija plu¢a (Izvor:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/4e/Respiratory _system_complete_sr.
svg/500px-Respiratory_system_complete_sr.svg.png)



4. Tuberkuloza

Tuberkuloza pluca je kroni¢na bolest uzrokovana bakterijom Mycobacterium tuberculosis.
Iako je to bolest koja se moze izlijeciti, ima razli¢ite manifestacije koje su uvjetovane lokaliziranim
upalnim procesima. Najcesce se javljaju u plu¢ima, no moze zahvatiti i druge sustave, poput
kostanog sustava, perifernog limfnog sustava, koze, srediSnjeg ziv€anog sustava, perikarda (sr¢ane

ovojnice), nadbubrezne zlijezde te mokra¢no-spolnog trakta [3, 9].

4.1. Primarna tuberkuloza

Primarna tuberkuloza nastaje nakon izlaganja bakteriji Mycobacterium tuberculosis te onda
to dovodi do infekcije. Infekcija stvara primarno ZariSte u pluénom parenhimu, upalom limfnih
zila (limfangitisom) i pove¢anjem limfnih ¢vorova u podrucju hilusa. Primoinfekcija ve¢inom ne
ostavlja nikakve kasnije radioloski vidljive promjene, no ponekad moze do¢i do razvoja primarnog
kompleksa. Ova vrsta tuberkuloze najcesce se javlja kod djece i starijih osoba, u25-34% slucajeva.
Iako Cesto nema simptome, u nekim slucajevima moze do¢i do razvoja ozbiljnih oblika, poput

milijarne tuberkuloze, tuberkuloznog pleuritisa ili traheobronhalne tuberkuloze [4].

4.1.1. Milijarna tuberkuloza

Milijarna tuberkuloza nastaje prodorom bacila Mycobacterium tuberculosis u krvne zile.
Naziv potjee iz 1700.-te godine, tada je J. J. Manet povezao izgled pluca kao zrno prosa. Danas,
opis milijarne tuberkuloze se koristi za sve progresivne, diseminirane hematogene oblike
tuberkuloze. Prilikom razvoja aktivne faze ove vrste dolazi do akutnog nastajanja 1 brzog klini¢kog
tijela, moze biti fulminantna, dovesti do multiorganskog zatajenja, septickog Soka i akutnog

respiratornog sindroma [10].

4.1.2. Tuberkulozni pleuritis

Tuberkulozni pleuritis oblik je pleuralne tuberkuloze ono se odnosi na upalu pleure
uzrokovane infekcijom Mycobacterium tuberculosis. Ono moze napredovati do pluénog
empijema. Gledano prema karakteristikama, pleuralni izljev odgovara eksudatu, a s citoloske
strane u njemu prevladavaju limfociti. Pojavljuje se kod mladih osoba i adolescenata, dobro reagira

na antituberkulotike ili postoji moguc¢nost samostalne resorpcije [4, 11].



4.1.3. Tuberkuloza bronha

Tuberkuloza bronha komplikacija je primarne infekcije. Dogada se kada nekroti¢ni kazeoni
sadrzaj koji je dio zahvacenog peribronhalnog ili medijastinalnog limfnog ¢vora fistulira u bronh.
Na tom mjestu nakon nekoliko dana nastaje antrakoti¢ni oziljak. Posljedi¢no, ovisno o polozaju

moze nastati stenoza bronha ili deformacija [4].

4.2. Postprimarna tuberkuloza

Postprimarna tuberkuloza obuhvaca sve oblike tuberkuloze koji se razvijaju nakon primarne
infekcije, bilo uslijed ponovne infekcije ili endogene reaktivacije bolesti. Nastaje reaktivacijom
,uspavanih bacila® u ZariStu koje je ostalo nakon primarne infekcije. NajceS¢e se javlja kod

odraslih, a karakteriziraju je infiltrati s destrukcijom tkiva i formiranjem kaverni [4].



5. Tuberkuloza kroz povijest

Tuberkuloza je kroz povijest bila vode¢a zarazna bolest i prati ljudsku civilizaciju od
najranijih vremena. Postoje brojni zapisi o njoj iz drevnih kultura. U tekstovima Ajur-vede moze
se pronaci recenica: ,,O groznico, zajedno s bratom kasljem i sestrom mrSavljenjem, bjezi od
mene*. Hipokrat je ovu bolest nazvao ftizom i smatrao je naj¢eS¢om, c¢esto smrtonosnom boles¢u
svog doba. Tijekom srednjeg vijeka, a osobito u 19.-om stoljecu, tuberkuloza je uzrokovala brojne
smrti, ukljuujuci i mnoge mlade ljude, medu kojima su bile poznate licnosti poput Hoethea, J.J.
Rousseaua, Frederica Chopina, Antona Cehova, Augusta Senoe, Stanka Vraza, Franza Kafke, A.
G. Matose i A. B. Simiéa [12].

Tuberkuloza je kroz povijest dobivala razna imena poput ,,kapetan smrti svih ljudi®, ,,bijela smrt®.
Najstarijim dokazom smatra se uzorak pronaden u Izraelu, u kostima. Njena starost procijenjena
je na 9000 godina. Medutim, osim kostiju, u najstarije dokaze ubraja se i Ebersov papirus te
sanskrtske Vede [6].

Epidemiolosko Sirenje tuberkuloze masovno je zapocelo u 17.-om stoljecu. U 18.-om stoljecu,
tre¢ina svih smrtnih slucajeva bila je uzrokovana tuberkulozom, dok je u 19.-om stoljecu cetvrtina
umrlih bila posljedica ove bolesti. Pocetkom 19.-og stoljeca, Sirenjem tuberkuloze sa zapada
prema istoku, u Hrvatskoj je zapocela epidemija koja je svoj vrhunac dosegnula pocetkom 20.-0g
stoljeca, to¢nije 1911. godine, kada je mortalitet od tuberkuloze u Hrvatskoj izhosio 431 na 100
000 stanovnika, ¢inec¢i je tada vode¢im uzrokom smrtnosti [1, 13].

identificirao bakteriju Mycobacterium tuberculosis, danas poznatu i kao ,,Kochov bacil®“. Ovo
otkri¢e omogucilo je jednostavnije dijagnosticiranje i lije€enje tuberkuloze u narednih Cetrdeset
godina. Kasnije je razvijeno i cjepivo protiv tuberkuloze, BCG, koje su stvorili Albert Calmette i
Camille Guerin na Pasteurovom institutu u Lilleru. Prva uspje$na primjena cjepiva na covjeku
dogodila se 1921. godine u Parizu. Godine 1943. otkriven je prvi antituberkulotik, streptomicin,
zahvaljuju¢i radu Selmana Waksmana i Alberta Schatza. Iako su ova otkri¢a zna¢ajno doprinijela

borbi protiv bolest, tuberkuloza i dalje ostaje veliki javnozdravstveni problem [1, 13].



6. Epidemiologija tuberkuloze

Tuberkuloza zarazna je bolest, uzrokovana bakterijom Mycobacterium tuberculosis.
Medutim, druge mikrobakterije poput Mycobacterium africanum takoder u svijetu uzrokuju

tuberkulozu.

Izvor infekcije

Izvor zaraze je osoba oboljela od pluéne tuberkuloze ili tuberkuloze larinksa. Drugi oblici
tuberkuloze, iako mogu zahvatiti razli¢ite organe, nisu zarazni. U Hrvatskoj posljednjih godina
nije zabiljeZen veliki broj slu€ajeva tuberkuloze larinksa, dok 90% oboljelih ima pluéni oblik
tuberkuloze. Osoba je zarazna tijekom razdoblja kada iskasljava sputum koji sadrzi 1000 bacila

po mililitru [14].

Nadin i put prijenosa

Bolest se prenosi kapljicnim putem tijekom bliskog kontakta s osobom koja kaslje, kise ili pjeva,
Sto predstavlja respiratorni nacin prijenosa. lako postoje 1 drugi nacini prijenosa, poput prijenosa
preko sluznice ili oStecene koze, ti su oblici vrlo rijetki. Dugotrajan i blizak kontakt s osobom
oboljelom od tuberkuloze moze dovesti do zaraze osobe u blizini, pri ¢emu je rizik infekcije u
kuénim uvjetima kod dugotrajnog kontakta oko 30% [14].

Infekcija pocinje kada se bakterija Mycobacterium tuberculosis udahne i stigne do pluca, gdje
ulazi u alveolarni prostor i dolazi u kontakt s alveolarnim makrofazima. Ako prva obrambena linija
ne uspije unistiti bakteriju, ona pocinje napadati pluéno tkivo. Dendriticke stanice ili upalni
monociti potom prenose bakteriju u pluéni parenhim, gdje se formmira granulom. U tom
granulomu bakterije se po¢inju razmnozavati. Ako taj obrambeni sustav nije uspije, bakterija moze
uci u krvotok ili se vratiti u dis$ni sustav, ¢ime domacin postaje zarazan, a bolest prelazi u aktivni

oblik tuberkuloze [15].

Inkubacija

Od infekcije do pojave primarnih promjena vidljivih na rendgenu pluéa ili znacajne reakcije na
tuberkulinski kozni test obi¢no prode izmedu 4 i 12 tjedana. Infekcija Cesto ostaje latentna i moze
trajati do kraja zivota, dok se kod oko 5% zarazenih razvije bolest unutar jedne do dvije godine.
Rizik od prelaska infekcije u aktivhu bolest je ve¢i kod osoba s HIV-om i drugim
imunokompromitiranih pacijenata, kao §to su oni koji imaju dijabetes, karcinom ili bubreZznu

insuficijenciju. Tuberkuloza je globalno rasprostranjena, a najviSe incidencije su u Africi,



Jugoistocnoj Aziji i pojedinim dijelovima Juzne Amerike. Zemlje u razvoju i one s loSom
epidemioloskom situacijom imaju vecu incidenciju tuberkuloze kod mladih osoba. U razvijenim
zemljama biljeZi se opadanje stope pobola, koje je stagniralo oko 1980-ih godina, dok je u nekim
zapadnim zemljama, ukljucuju¢i SAD, doslo do porasta slucajeva tuberkuloze, prvenstveno zbog

velike imigracije iz podrucja s visokim stopama ove bolesti [14].

6.1. Tuberkuloza u svijetu

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, incidencija za 2022. godinu u svijetu iznosila je
10.6 milijuna osoba. Od toga je bilo 4.1 milijun osoba Zenskog spola, dok je 6.5 milijuna osoba
muskog spola. Od ukupnog broja zabiljezeno je 671 tisuca osoba na 100 000 stanovnika bili su
pozitivni na HIV. Procjena mortaliteta u svijetu za 2022. godinu iznosi 1.1 milijun ljudi. Gledano
prema geografskoj karti (slika 6.1.1), najveéi broj incidencije u svijetu bio je u Indiji, Indoneziji,
Kini, Filipinima, Pakistanu, Nigeriji, Bangladesu, Demokratskoj Republici Kongo, te oni ¢ine

dvije tre¢ine globalnih slucajeva u svijetu za 2022. godinu [16].

Number of
o incident cases

< 100 000

500000

Slika 6.1.1 Prikaz osam zemalja poredanih od prve do zadnje u smislu broja sluc¢ajeva (Izvor:

[16])

Prate¢i zadnjih 10-ak godina, prema grafikonu 6.1.1, mozemo vidjeti kako broj novooboljelih

osoba od 2013. godine pada, medutim od 2021. godine je u porastu [17].
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Grafikon 6.1.1 Prikaz incidencije tuberkuloze u svijetu (Izvor: [17])

6.2. Tuberkuloza u Republici Hrvatskoj

Prema podatcima Hrvatskog ljetopisa izvuceni su podatci da je u 2022. godini prijavljeno
175 osoba kao novooboljelih od tuberkuloze. Sto prema incidenciji iznosi 4,5 na 100 000
stanovnika. Prate¢i broj novooboljelih zadnjih 10-ak godina (grafikon 6.2.1) vidljivo je da je broj
prijavljenih osoba s aktivnom tuberkulozom u padu. Republika Hrvatska se ve¢ Sest godina za
redom svrstava u drzave s niskom incidencijom tuberkuloze. Medutim, broj oboljelih osoba se
razlikuje od Zupanije do Zupanije. Tako za 2022. godinu najvecu incidenciju ima Istarska Zupanija,
dok najmanju incidenciju ima PoZesko- slavonska Zupanija. Medimurska Zupanija ima incidenciju
od 4,8 na 100 000 stanovnika, Sto je za 4,7 manje od 2021. godine, dok je incidencija iznosila 9,6

na 100 000 stanovnika [18].
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7. Patofiziologija tuberkuloze

Jako mali broj osoba obolijeva nakon prodora bakterija tuberkuloze u organizam. U vecini
slucajeva bakterije koje udu u organizam bivaju ubijene obrambenim sustavom tijela. Ostali dio
bakterija koji prezive obrambeni sustav, okruze ih bijele krvne stanice makrofagi. Ove bakterije
cak U 90-95% slucajeva ne izazivaju daljnje probleme, medutim u 5-10% slu€ajeva uzrokuju

aktivnu bolest.

Razvoj tuberkuloze odvija se u tri faze:

1. Primarna faza bolesti

U prvih nekoliko tjedana infekcije, neke bakterije mogu putovati u limfne ¢vorove koji se dreniraju
u pluéa. Kod nekih ljudi infekcija ne napreduje te bakterije postaju ,,uspavane* odnosno latentne,
te ne uzrokuju nikakve simptome. Osobe koje imaju oslabljen imunoloski sustav i kod male djece
moze se razviti upala pluca ili tuberkuloza koja pogada druge dijelove tijela. Tijekom primarne

faze, osoba nije zarazna [19].

2. Latentna faza bolesti

Ova faza nastupa nakon veéine primarnih infekcija, obi¢no traje tri tjedna nakon nesmetanog
razmnozavanja. Imunoloski sustav sastoji se od daljnjeg Sirenja mikroorganizama prije nego §to
se pojave simptomi ili znakovi bolesti. Zariita infekcije u plué¢ima ili na nekim drugim mjestima
postaju granulomi koji su gradeni od epiteloidnih stanica. Tako bacili tuberkuloze mogu prezivjeti
godinama, a to da li ¢e se ikada aktivirati ovisi o otpornosti organizma u kojem se nalaze [20].

Prilikom latentne faze infekcije, bakterije ostaju zive, medutim u stanju mirovanja su unutar
makrofaga. U 90-95% slucajeva ove bakterije nikad ne uzrokuju probleme. Osobe u ovoj fazi nisu

zarazne za okolinu [19].

3. Aktivna faza bolesti

Oko 5-10% zaraZenih osoba, one ,,uspavane* bakterije tuberkuloze se aktiviraju. Umnozavaju se
s vremenom 1 uzrokuju aktivnu bolest. Prilikom ove faze zarazeni ljudi zapravo postaju bolesni 1
mogu bolest Siriti za okolinu. U vecini slucajeva reaktiviranje bakterija se dogada unutar dvije
godine nakon primarne infekcije, medutim postoje iznimke je gdje se one ne aktiviraju dugi niz
godina. Nema dokaza zbog ¢ega se reaktiviraju latentne bakterije, ali smatra se da dolazi do toga

kada imunoloski sustav osobe oslabi [19].
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Bolesti koje naruSavaju imunitet osobe pridonose lakSoj reaktivaciji bolesti. Osobe s HIV-om

imaju oko 10% godisnjeg rizika za razvoj aktivne bolesti [20].
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8. Rizi¢ni ¢imbenici

Uzro¢nikom tuberkuloze se moze zaraziti svatko, medutim bolest nece svatko razviti. Sve
zapravo ovisi o imunosnom odgovoru organizma. Rizi¢na ponasanja predstavljaju veliki rizi¢ni
¢imbenik za infekciju. Neki od tih ponasanja su konzumacija alkoholnih pi¢a i konzumacija
duhanskih proizvoda. Razne bolesti poput dijabetesa, ciroze jetre, kroni¢nih bolesti predstavljaju
rizik od oboljenja. Takoder, vrlo veliki rizik od zaraze imaju imunokompromitirane osobe. Medu
njim ubrajamo osobe inficirane HIVV-om, karcinomom, osoba s transplantiranim organom, osobe
s dugotrajnom terapijom kortikosteroida. Skloni su oboljenju dojencad, mala djeca, trudnice. OvQj
bolesti sklone su osobe iznad 45.-te godine, odnosno da onda raste rizik za oboljenje. Osobe iznad
70.-te godine spadaju u najrizi¢niju skupinu. Zdravstveni djelatnici na odjelima gdje se nalaze
pacijenti s aktivnom tuberkulozom, takoder imaju veliki rizik od zaraze [21,22].

Ako clan obitelji ima aktivnu tuberkulozu i trazi je direktno pozitivan na Mycobacterium
tuberculosis, vjerojatnost prijenosa iznosi 50%. U slucaju da je iskasljaj pozitivan samo u kulturi,

rizik zaraze ostalih ukucana je oko 20% [23].
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9. Simptomi tuberkuloze

Tuberkuloza je bolest koja se moze manifestirati u Sirokom rasponu simptoma. Moze biti
bolesnik koji uopée nema simptome, dok s druge strane imamo bolesnika koji ima opsezni oblik
simptoma. Simptomi zapo¢inju kao posljedica upalnih i destruktivnih procesa pojedinih organa, a
ve¢inom su to plu¢a. Op¢i simptomi koji se pojavljuju su povisena tjelesna temperatura najcesce
u poslijepodnevnim satima, to se najcesce pojavljuje subfebrilitet. Potom se pojavljuje pojacano
znojenje koje je izrazenije tijekom noci, gubitak apetita, gubitak tjelesne tezine, opca slabost i
umor [24,25].

Simptomi koji obiljeZavaju tuberkuloze pluc¢a ukljucuju kasalj, pojacano iskasljavanje, hemoptizu,
bol u prsima i nedostatak zraka. Ovi simptomi su klju¢ni za dijagnozu tuberkuloze i vazno ih je
prepoznati. Kasalj je obi¢no jedan od ranih simptoma bolesti, ¢esto prac¢en iskasljavanjem gnojnog
sekreta. Iskasljavanje krvi, uklju¢ujuéi masivnu hemoptizu, ozbiljan je znak pogor$anja stanja, dok
bol u prsima moze ukazivati na zahvac¢enost okolnih struktura [4].

Fizikalni znakovi pluéne tuberkuloze nisu specifi¢ni, ve¢inom su u blazoj formi bez simptoma.
Laboratorijski nalazi, odnosno hematoloSke promjene vidljive su u kasnoj fazi bolesti. Pojavljuje
se normocitna anemija, leukocitoza, hipoalbuminemija, hipergamaglobulinemija [4].

Klinicka slika ¢esto je promijenjena kod osobe oboljele jos od neke druge bolesti kao §to je HIV.
Buduc¢i da se simptomi isprepli¢u sa simptomima primarne bolesti nisu toliko uocljivi i sumnja na

tuberkulozu se iskljucuje [4].
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10. Dijagnoza tuberkuloze

Tuberkuloza skre¢e pozornost sredinom 80-ih godina, kada u svijetu dolazi do znacajne
epidemije. Tako je razvoj molekularne biologije pruzio moguénost za dvije metode, a to su: nove
metode za brzo otkrivanje tuberkuloze direktno u klini¢kim uzorcima i novi sistemi za kultivaciju
1 ispitivanje osjetljivosti na antituberkulotike. Budu¢i da se tuberkuloza moze prosiriti na bilo koji

organ moraju se slati razli¢iti klinicki uzorci [27].

10.1. Anamnesticki podatci

Anamneza predstavlja skup podataka o preboljelim i sadasnjim bolestima, odnosno
tegobama koje se pojavljuju kod osobe. Njome se takoder prikupljaju informacije 1 Zivotnim
navikama, prilikama te ostalim bitnim informacijama vezano uz osobu. Osobna anamneza osobe
je veoma bitna, svaki dugotrajni kasalj treba se navesti kao sumnja na tuberkulozu, ukoliko traje
duze od tri tjedna obavezno je slanje uzoraka na mikrobioloSku analizu. Takoder, Stetne navike
osobe su veoma vazne u postavljanju dijagnoze. Prilikom prikupljanja podataka uzimaju se podatci

o obitelji. Ukoliko je osoba pozitivna vazno je navesti sve osobe s kojima je osoba bila u kontaktu

[26, 27].

10.2. Fizikalni pregled

Jedni od glavnih izbora u fizikalnom pregledu su inspekcija, perkusija, auskultacija pluca.

Ono nam cesto ne pomaze u postavljanju dijagnoze [1].

10.3. MikrobioloSke metode

Mikrobioloske pretrage jedini su ,zlatni standard“ za postavljanje to¢ne dijagnoze
tuberkuloze. Osnovnu dijagnostiku i zapravo jedini sigurni dokaz bolesti je izolacija uzro¢nika u
bioloSkom materijalu. Budu¢i da tuberkuloza ne zahvac¢a samo pluca, potrebno je uzeti razlicite

uzorke $to je prikazano u tablici 10.3.1 [27].
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Vrsta uzorka

Koli¢ina/kvaliteta

Preporuke za uzimanje

iskasljaj, inducirani iskasljaj

3-5ml jutarnjeg iskasljaja

2-3 jutarnja iskasljaja

aspirat bronha, bal

§to veca koli¢ina

uzorak ne smije sadrzavati

vecu koli¢inu anestetika

zelucCani sok, lavat

§to veca koli¢ina

2-3 uzorka

likvor Sto veca koli¢ina (najmanje | uzeti u sterilnu epruvetu bez
2ml) sredstva protiv zgrusavanja
urin 30-50ml jutarnjeg urina potrebno je uzeti 5 uzoraka

(srednji mlaz)

urina

punktati izljeva (pleuralni,

perikardijalni, peritonealni)

Sto veca kolic¢ina (10-15ml

najmanje)

uzeti u epruvetu s

antikoagulantnim sredstvom

punktati i biopsije tkiva i

$to veca koli¢ina

asepticni uzeti u sterilnu

rane posudicu i dodati 2 kapi

fizioloske otopine

koStana srz Sto veca koli¢ina (oko 5ml) | uzeti u epruvetu s

antikoagulantnim sredstvom

Krv 10ml uzeti u epruvetu s

antikoagulantnim sredstvom

stolica

1-5g

Tablica 10.3.1 Prikaz na¢ina uzimanja uzoraka za mikrobiolosku dijagnostiku (Izvor: [27])

Prije uzimanja i slanja uzoraka za tuberkulozu, vazno je pridrzavati se mjera zastite od infekcije,
ukljucujuéi nosenje kirursSke maske kako bi se sprijecio kontakt s bacilima tuberkuloze. Iskasljaj
bi trebao biti prikupljen na otvorenom ili u dobro prozra¢enim prostorijama. Vazno je da Se uzima
jutarnji uzorak zbog njegove vece kvalitete, a uzorak je idealno dostaviti prije pocetka terapije
[28].

Uzorci se uzimaju u sterilnu posudicu. Vazno je da je na posudici napisano ime i prezime te datum
uzimanja uzorka. Uzorke bi trebalo Sto hitnije transportirati u laboratorij, medutim ukoliko to nije
moguce ¢uvaju se na +4C [28].

Nakon dostave uzoraka u mikrobioloski laboratorij, materijal se obraduje prema standardnom
postupku prikazanom na slici 10.3.1. Uzro¢nik se izolira direktnim pregledom pod mikroskopom,
pri ¢emu se materijal boji prema Ziehl-Neelsen metodi. Zatim se uzorak kultivira na specificnoj
podlozi, gdje TBC bacili rastu nakon Sest tjedana. Kvaliteta laboratorijske dijagnostike

tuberkuloze uvelike ovisi o pravilno dostavljenim uzorcima. Nakon primitka uzorka, laboratorij
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slijedi klasi¢an algoritam pretrage koji uklju¢uje mikroskopiju, kultivaciju, identifikaciju

uzroc¢nika i testiranje rezistencije [29].

Kultivacija

* kruteitekuée podloge Kraj nakon

6.tj

Wll

=

NTM
FIOKTORRORTEIEKE [ o e e S > Fenotipske metode

metoda : biokemijski testovi
1
- Molekularne metode
* hibridizacijski testovi

J mrsc MTBC

Test rezistencije
e * fenotipsko testiranje
'L * hibridizacijski testovi

Slika 10.3.1 Shematski prikaz dijagnostickih pretraga mikrobakterije (Izvor: [29])

Prema bakterioloskom nalazu pluéna tuberkuloza se klasificira na:

Mikroskopski pozitivna:
-direktno pozitivan sputum na acidorezistentne bacile
-direktno pozitivan ARB + RTG pluéa pozitivan
-1 direktno pozitivan sputum + kultura pozitivna
Mikroskopski negativna:
-3 negativna sputuma + RTG pluca pozitivan

-pozitivne kulture

10.4. Radioloske metode

Jedan od dijagnostickih alata u detekciji tuberkuloze, u pracenju dinamike cijelog procesa

tuberkuloze je rendgenski snimak pluca i kompjutorizirana tomografija. U razvojnoj fazi razvoja
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tuberkuloze u plu¢ima su prisutne samo infiltrativne promjene, koje se s vremenom razvijaju u
opsezne polimorfne bronhopulmonalne lezije karakteristicne za aktivhu upalu. Opsezno
infiltrativno-destruktivno prosirenje tuberkuloze moze ostaviti oziljke uz posljedi¢nu redukciju
respiratorne povrsine. Kod pluc¢a bolesnika s tuberkulozom tipi¢na je pojava kaverni (slika 10.4.1)

1 to naj¢esce u gornjim reznjevima. Sve je to prepoznatljivo u uznapredovaloj fazi tuberkuloze [27,

30, 31].

Slika 10.4.1 Kavitarna lezija na plu¢ima (Izvor: [31])

10.5. Purificirani proteinski derivat (PPD)

PPD test je jedan od nacina dokazivanja stanicnog imunog odgovora. Prvo je potrebno da
mikroorganizmi u plu¢ima izazovu reakciju, $to se obi¢no dogada 2 do 12 tjedana nakon infekcije.
Pozitivna kozZna reakcija na tuberkulin potvrduje prisutnost infekcije [32].

Mantoux metoda je testiranje koje se provodi, apliciraju se 2 tuberkulinske jedinice, intrakutano
na volarnu stranu lijeve podlaktice. Nakon 72 sata se o€itavaju rezultati, mjere¢i induraciju u
milimetrima, a ne eritema. Reakcija se smatra pozitivnom ako je promjer induracije veéi od 5Smm,

jaka ako je ve¢i od 14mm, a vrlo jaka ako prelazi 20mm ili se pojavi nekroza na mjestu injiciranja

[33].

10.6. Ispitivanje otpuStanja interferona gama

Predstavlja noviju metodu otkrivanja latentne vrste tuberkuloze. Ono je ex vivo krvni test
kojim se otkriva otpustanje interferona gama (engl. Interferon gamma release assay — IGRA).
IGRA testovi se bolje ocituju specifi¢noséu i ekvivalentnom osjetljivos¢u za dijagnozu. U ovom

testu se vadi krv u epruvetu koja sadrzi litij-heparin, vadi se 4ml krvi. IGRA test ne bih se trebao
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koristiti za otkrivanje aktivne tuberkuloze, te ono ne moze razlikovati aktivnu od latentne faze

tuberkuloze [34, 35].

10.7. PCR tuberkuloze

Brza dijagnoza tuberkuloze moze se posti¢i primjenom nukleinskih kiselina Mycobacterium
tuberculosis direktno iz klini¢kih uzoraka. Ove metode su osjetljive i vrlo specificne za
Mycobacterium tuberculosis kompleks, ali ne mijenjaju mikroskopiju, kultivaciju ili klinicku
procjenu. Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, RT-PCR (real-time PCR) metoda
traje do dva dana i koristi se za brzu potvrdu kompleksa Mycobacterium tuberculosis u
mikroskopski pozitivnim uzorcima, za dijagnostiku tuberkuloze koja nije potvrdena kulturom te

kod djece, imunokompromitiranih pacijenata i trudnica [37, 37].
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11. Lijecenje tuberkuloze

Svjetska zdravstvena organizacija, 1991. godine, prihvatila je smjernice za provodenje
programa, odnosno Rezoluciju i primjenu DOTS strategije, kako bi se postavili ciljevi za
otkrivanje oboljelih od tuberkuloze i njihovo lijecenje [38].

Lijeenje tuberkuloze u odnosu na Svjetsku zdravstvenu organizaciju odnosno njenu
kategorizaciju bolesnika oboljelih od tuberkuloze svrstava se na pocetnu odnosno inicijalnu ili
intenzivnu fazu i produzenu fazu ili nastavljajuéu fazu. Inicijalna faza, faza je koja traje do
negativizacije osobe, odnosno u prosjeku traje 2 mjeseca. Medutim postoji moguénost da je
sputum direktno mikroskopski pozitivan nakon 8 tjedana lijeCenja onda se ta faza se produzuje.
Potom se nastavlja produZena terapija neovisno o ponovnom nalazu sputuma. Prilikom inicijalne
faze osoba je hospitalizirana, te se lijeCenje provodi u bolnicama. Stabilizacijska faza je sljedeca
faza, ona traje do kraja lijeCenja. MoZe se provoditi izvan bolnice, ambulantno ili kod kuce
oboljelog. Kod tog lijecenja vaZan je nadzor primjene terapije. MozZe biti kraceg trajanja koja traje
nekih 4 mjeseca ili duljeg trajanja koja traje 6-7 mjeseci [38,39].

Lijekovi koji se primjenjuju u lijeCenju tuberkuloze nazivaju se antituberkulotici. Postoje
antituberkulotici prvog reda i antituberkulotici drugog reda. Antituberkulotici prvog reda su
izonijazid (H), rifampicin (R), pirazinamid (Z), etambutol (E), streptomicin (S). Antituberkulotici
drugog reda su: PAS, cikloserin, kanamicin i amikacin, amoksicilin s klavulanskom kiselinom,

etionamid, tioacetazon, fluorokinoloni [38].

Izonijazid

Najucinkovitiji je lijek u lije€enju tuberkuloze uzrokovane osjetljivim sojem mikobakterija. Dobro
se topi u vodi, a molekularna masa mu je mala. Sintetiziran je 1912. godine, a od 1951. godine je
U upotrebi. Konzumira se u inicijalnoj i stabilizacijskoj fazi. Baktericidni ucinak na bacile
tuberkuloze koji se umnazaju je njegovo glavno djelovanje. Izlucuje se urinom kroz 24 sata, kao
inaktivni metabolit, a metabolizira se u jetri. Izonijazid najrjede uzrokuje alergijske reakcije
[23,40]

Izonijazid je lijek koji se pomocu katalaze-peroksidaze pretvara u svoj aktivni oblik metabolita i

ostvaruje svoje djelovanje daljnjom inhibicijom biosinteze mikolne kiseline [41].

Rifampicin
Polusintetski derivat antibiotika Rifampicina. Podrijetlom je iz Streptomyces mediterranei.

Uzrokuje bezopasno bojanje urina, znoja, suza i kontaktnih leca od narancaste pa do crvene boje.
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Povecava eliminaciju velikog broja lijekova ukljucuju¢i antikoagulans, metadon, inhibitore
proteaze 1 oralnu kontracepciju. Ispunjava svoje ucinke reverzibilnom inhibicijom RNA
polimeraze ovisne 0 DNA. To dodatno inhibira sintezu i transkripciju bakterijskih proteina [23,
41].

Etambutol

Sintetski je u vodi topljiv spoj, koji je termostabilan. Proizvodi se kao dihidrokloridna sol u obliku
desnog izomera. Derivat je etilendiamina. Prilikom primjene ovog lijeka, odnosno prije njegove
primjene 1 nakon primjene vazno je odrediti Sirinu vidnog polja i razlikovanje crvene, odnosno
zelene boje. Etambutol kao lijek moze izazvati nuspojavu, retrobulbarni neuritis. To je zapravo
upala vidnog zivca, a moze dovesti do gubitka vida. Ova komplikacija je zapravo ovisna o dozi
lijeka. Sto je veca doza rizik za nastanak se povec¢ava. Dosta je kontraindicirano kod male djece
zbog ne mogucnosti pouzdane procjene ostrine vida i razlikovanje crvene i zelene boje. Kako bi
se sprijecila pojava rezistencije bacila, primjenjuje se u kombinaciji sa drugim antituberkuloticima.

Izlu¢uje se urinom i stolicom, a metabolizira se u jetri [40, 41].

Streptomicin

Streptomicin je jedini antituberkulotik koji je dostupan u parenteralnom obliku. Ne apsorbira se
kroz gastrointestinalni trakt, ali nakon intramuskularne primjene brzo i ravnomjerno dospijeva u
sva tkiva, postizuc¢i baktericidne koncentracije, ukljucujuéi i one u tuberkuloznim Supljinama.

Lijek se metabolizira u bubrezima i izlucuje urinom [40].

Pirazinamid

Smatra se jednim od najnovijih lijekova u primjeni kod lijecenja tuberkuloze. Svoju primjenu
zapocCinje sedamdesetih godina 20.-og stolje¢a. Ono omogucuje skradivanje lijecenja, smanjuje
rizik od relapsa bolesti. Prvih dva mjeseca lijecCenja dosta je u¢inkovit zbog svojeg sterilizirajuceg
svojstva. Nikad se ne primjenjuje tijekom stabilizacijske faze. Metabolizira se u jetri, a izlucuje

urinom.
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11.1. Toksi¢nost i interakcije antituberkulotika

Nuspojave lijeka predstavlja Sirok pojam koji se odnosi na nezeljene, nelagodne ili opasne
ucinke koje lijek moZe izazvati. Oni se mogu smatrati i jednom vrstom toksi¢nosti. lako se
toksi¢nost odnosi na posljedice zbog pretjeranog unosa lijekova. Nesto vise o toksi¢cnom ucinku

atituberkulotika prikazano je u tablici 11.1.1 [41].

LIJEKOVI TOKSICNOST
IZONIAZID hepatitis, periferna neuropatija, akne, psihicke
smetnje

RAIMFAPICIN hepatitis, povracanje, trombocitopenija
PIRAZINAMID hepatitis, hiperurikemija, artalgija, povra¢anje
ETAMBUTOL retrobulbalni neuritis (smetnje u raspoznavanju

zelene i crvene boje)

PAS proljev, hepatitis, alergije

ANTITUBERKULOTICI hepatitis

DRUGOG REDA
Tablica 11.1.1Prikaz toksi¢nosti pojedinih antituberkulotika (lzvor: [38])

Svi lijekovi prve linije protiv tuberkuloze imaju hepatotoksi¢ni u¢inak. Stalni porast testova jetrene
funkcije trebalo bi indicirati potpuni prekid lije¢enja. Nefrotoksi¢nost izazvana aminoglikozidima
je reverzibilna nakon prekida uzimanja lijeka. BubreZna toksi¢nost ovisi o pacijentu je li prisutna
bilo koja temeljna bubrezna bolest i o dozi lijeka koji se primjenjuje. Insuficijencija bubrega moze
se izbjeéi [41].

Veoma vazno je pripaziti kod primjene antituberkulotika kod trudnica. Dojenje i trudno¢a izrazito
smanjuju otpornost organizma prema bacilima. Rijetkost je da se tuberkuloza prenese
transplacentarno s majke na dijete ukoliko se radi o primarnoj infekciji ili milijarnom obliku ili
tuberkulozi genitalnih organa. Naj¢es¢i oblik prijenosa je putem krvi. Vazno je takoder da se
trudnica obavezno lijeci s antituberkuloticima [40].

Interakcije lijekova predstavljaju promjene ucinka jednog lijeka zbog primjene drugog lijeka
istodobno. Takoder moze biti interakcija zbog uzimanja neke hrane ili dodataka prehrani. Svaka
interakcija moze biti na nacin da se smanji ili poveca ucinak lijeka. Neke od bitnijih interakcija s

antituberkuloticima prikazane su u tablici 11.1.2 [40, 42].
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LIJEK

INTERAKCIJA

ANTIEPILEPTICI

Izonijazid podize koncentraciju fenitoina i
larbamazepina u plazmi inhibiranjem njegovog
metabolizma u jeti. Stoga dozu antiepileptika treba

smanjiti.

ANTIKOAGULACIJE

Konzumacijom Rifampicina postoji mogucnost o vecoj

potrebi doze lijekova protiv zgrusavanja

CIKLOSPORIN Ne smije se koristiti s Streptomicinom zbog mogucénosti
nefrotoksi¢nog djelovanja oba lijeka.
FUROSEMID Ne smije se primjenjivati istodobno s Streptomicinom,

postoji mogucnost od nefrotoksi¢nosti i ototoksi¢nosti

KORTIKOSTEROIDI

Uz uzimanje Rifampicina potrebno uzimati vise doze

kortikosteroida za isti u¢inak

Tablica 11.1.2 Prikaz mogucih interakcija antituberkulotika s pojedinim lijekovima (Izvor: [40])

24



12. Multirezistentna tuberkuloza

Mikrobioloska rezistencija na antibiotike predstavlja veliki problem danasnjice. Rezistencija
predstavlja otpornost organizma na neke lijekove. Povecanjem broja multirezistentnih bakterija
povezujemo s nedostatkom novih antibiotika, §to predstavlja veliki problem u lije¢enju [43].
Multirezistentna tuberkuloza predstavlja vrstu tuberkuloze koja je otporna na izonijazid i
rifampicin, jedne od najjacih antituberkulotika, Sve to predstavlja tezi nacin lijecenja. Prema
Globalnom izvjestaju za tuberkulozu 2021. godine oko 161 000 osoba bilo je lije¢eno, a da je

imalo multirezistentnu tuberkulozu, dok je ve¢ 2022. godina nesto u porastu sa oko 175 700 osoba
[44].

Postoje dvije vrste rezistencije: [45]
-primarna rezistencija - ona se pojavljuje kod bolesnika koji do sad nikad nisu koristili
ATL terapiju, ali su u prvoj pozitivnoj kulturi Mycobacterium tuberculosis rezistentan na
jedan ili viSe antituberkulotika.
-steCena rezistencija — predstavlja rezistenciju kod osoba koja je ranije uzimala ATL

terapiju dulje od mjesec dana, ali i dalje se pronalaze rezistentni TBC bacili

Postavljanje tuberkuloze je kod svih oblika jednaka, medutim lijecenje kod multirezistentne
tuberkuloze je neSto drugacije. Naime, postoji strategija koja se primjenjuje u lijeCenju
multirezistentne tuberkuloze primjenom antiruberkulotika druge linije uz nadzor, ono se zove
DOTS-plus (engl. directly observed treatment short course) [46].

LijecCenje multirezistentne tuberkuloze zahtjeva dobru suradnju bolesnika s medicinskim
osobljem. LijeCenje mora biti kontrolirano s kombinacijom viSe lijekova. U ovom pristupu
lijeCenja koriste se antituberkulotici drugog reda: PAS, cikloserin, kanamicin i amikacin,
amoksicilin s klavulanskom kiselinom, etionamid, tiacetazon, fluorokinoloni. Mnogo je skuplji

oblik lijecenja i dugotrajniji [47].

25



13. Zdravstvena njega bolesnika s tuberkulozom pluca

Uloga medicinske sestre/tehnicara definira se kao ,, pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom,

u obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje vi obavljao
samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje . Proces zdravstvene njega zapravo se
temelji na prepoznavanju i rjeSavanju zdravstvenih problema. Medicinske sestre/tehni¢ari imaju
veliku ulogu u tome. Postoje Cetiri osnovne faze kroz koje se provodi proces zdravstvene njege, a
oni su: prepoznavanje potreba pacijenta za zdravstvenom njegom, planiranje intervencija,
provodenje tih intervencija i nakraju evaluacija provedenoga [2, 48].
Tuberkuloza je izljeciva bolest, medutim neuspjeh i dalje predstavlja veliki izazov zbog toga §to
je lijeCenje dugotrajno, a pacijenti se moraju pridrzavati rezima lije¢enja. Multidisciplinirani
pristup u lijeCenju ima veliku funkciju, jer je potrebna multimodalna skrb, a multimodalna skrb
ukljucuje [49]:

1. Program provodenja terapije pod izravnim nadzorom (DOT)

2. Potpora prehrani i program kuéne zdravstvene skrbi

3. Pracenje ljekarni i programa skrbi

Postupci prilikom provodenja zdravstvene njege bolesnika oboljelog od tuberkuloze prikazano je

u tablici 13.1.

INTERVENCIJA OBRAZLOZENJE

Izolirati bolesnika Pozitivan bolesnik u moguénosti je Siriti
infekciju na drugu osobu. Opasnost od
prijenosa infekcije prestaje nakon dva

mjeseca lijeCenja

Mirovanje u akutnoj fazi Potrebno stedjeti energiju kako bi se

smanjile moguce komplikacije

Provedba osobne higijene — njega koze, usne | Osoba izrazito mrsavi, stoga dolazi do
Supljine, sprjeCavanje komplikacija povecanog rizika za stvaranje dekubitusa

dugotrajnog lezanja

Snizavanje temperature. Primijeniti
postupke kod hemoptoe. Prepoznavanje
pneumotoraksa. Evidentirati odredene

promjene.
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Osigurati prohodnost diSnih puteva —
poticati iskasljavanje, zastita okoline od

zaraze, mikroklimatski uvjeti

Gutanjem sekreta moze do¢i do Sirenja

infekcije

Provoditi pravilnu hidrataciju

Pospjesuje iskasljavanje, izbjegavanje

dehidracije

Briga o prehrani — provjera apetita, poticati
bolesnika na jelo, osigurati hranu koju voli,
osigurati manje i raznolike obroke, nadzirati

koli¢inu pojedenog obroka

Zbog bolesti dolazi do smanjenog apetita.

Priprema i provedba ordinirane terapije —
nadzirati uzimanje lijekova, uoc¢avanje
nezeljenih pojava, provjeriti vrijednosti
funkcionalnih testova, provjeriti sluh i vid

bolesnika

Nepridrzavanjem zdravstvenih uputa imamo
produZzeno lijecenje i neadekvatno lijecenje.
Pratiti pacijenta, zbog mogucih toksi¢nih

reakcija.

Poduciti bolesnik tokom hospitalizacije

Bolesnik mora ste¢i odredeno znanje o
svojoj bolesti, kako se ponasati nakon

izlaska iz bolnice

Voditi sestrinsku dokumentaciju. Zabiljeziti

provedene postupke

Tablica 13.1 Prikaz intervencija kod bolesnika oboljelog od tuberkuloze (1zvor:[21])

Budu¢i da je tuberkuloza slozena bolest, bolesnici gube apetit. Vazno je prehranu prilagoditi

pacijentovom izboru. Prehrana mora imati ve¢u koli¢inu kalorija. Vazno je osigurati vise manjih

obroka kroz dan. Medutim, potrebno je uravnoteziti prehranu bolesnika kako ne bi doslo do

pretilosti. Potrebno je unositi hranu s visokim proteinima, masnu hranu (zdrave masti), hranu

bogatu ugljikohidratima, povrée i voce [50].
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14.  Komplikacije tuberkuloze

Plu¢ne komplikacije koje se pojavljuju su: hemoptiza, pneumotoraks, bronhiektazije,
bronholitijaza, opsezne destrukcije pluca, zatajenje disanja, septicki Sok, malignost, venska

tromboza ili kroni¢na pluéna aspergiloza [51].

14.1. Hemoptoa/hemoptiza

Hemoptoa predstavlja naziv za iskasljavanje vec¢ih koli¢ina krvi, dok je hemoptiza pojava
krvi u iskasljaju, ali u tragovima. Svaka pojava krvi u iskaSljaju predstavlja alarmantno stanje.
Ono se najc¢esce pojavljuje kao komplikacija tuberkuloze. Hemoptiza u 90% slucajeva potjece 1z
bronhalnih arterija, dok je pluéna arterija uzrok u 5% slucajeva. Dijagnostika je veoma vazna,
stoga se u vecini slucajeva odmah radi bronhoskopija, da se utvrde pojedinosti. Lijecenje takoder
ovisi 0 uzroku i Kkoli¢ini krvarenja. Najces¢e se pojavljuje tijekom oboljenja od tuberkuloze,
medutim moze se pojaviti 1 nakon lijecenja. Prije otkrivanja antituberkulotika, masivna hemoptiza
je u 5% sluc¢ajeva bila uzrok smrtnosti kod oboljelih od tuberkuloze. Prilikom jedne studije koja
je ukljucivala 140 pacijenata s tuberkulozom i masivnom hemoptizom, osobe su bile podvrgnute
embolizaciji bronhalne arterije. Kod 73% slucajeva je ostvarena potpuna kontrola krvarenja.
Ukoliko embolizacija ne pomogne, dolazi do kirurSkog podvezivanja arterije, resekcije pluénog

reznja i endobronhijalne tamponade [51, 52].

14.2. Pneumotoraks

Pneumotoraks naziv je za stanje kada zrak dode izmedu dva lista popluénice, to dovodi do
djelomi¢nog ili potpunog kolapsa pluca. Postoji primarni spontani pneumotoraks, javlja se bez
ikakvog vidljivog uzroka kod ljudi bez poznate pluéne bolesti. Potom sekundarni spontani
pneumotoraks javlja se kod osoba koja inace ima odredenu pluénu bolest. Prije otkrivanja
antituberkulotika, spontani pneumotoraks bio je Cesta i opasna komplikacija tuberkuloze, medutim
danas spontani pneumotoraks kao posljedica tuberkuloze pojavljuje se u oko 1% hospitaliziranih
bolesnika. U podru¢jima gdje je tuberkuloza endemska, ono moze biti naj¢es¢i uzrok spontanog

pneumotoraksa [53].
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14.3. Bronhiektazije

Bronhiektazije su promjene u disSnim putevima, kod kojih postoji trajna dilatacija bronha i
bronhiola. Ve¢inom ovaj poremecaj zapocinje suzenjem bronhalnog stabla zbog infekcije koja
potice destrukciju epitela. Bronhiektazije se mogu razviti nakon primarne ili reaktivacije
tuberkuloze. One takoder mogu biti povezane s hemoptizom. Nakon primarne infekcije
tuberkulozom, ekstrizi¢na kompresija bronha povecanim ¢vorovima moze uzrokovati dilataciju
bronha distalno od opstrukcije. Medutim, u okruzenju reaktivacije tuberkuloze, progresivna

destrukcija i fibroza pluénog parenhima mogu dovesti do lokalizirane dilatacije bronha [54].

29



15. Prevencija tuberkuloze

Prevenciju definiramo kao primjenu svih metoda, odnosno spoznaja kako bi poboljsali
zdravlje, sprijecili i zaustavili bolesti te na taj nacin produljili zivot [55].
Prevencija tuberkuloze provodi se na tri razine:

1. Primarna razina = primarna zdravstvena zastita = provodi protutuberkulozne mjere
prevencije, provodi programe obaveznog cijepljenja protiv tuberkuloze, otkrivanje
oboljelih na temelji odredenih simptoma, dijagnostike i lijecenje, otkrivanje osoba pod
povecanim rizikom od tuberkuloze [56].

2. Sekundarna razina = specijalisticko-konzilijarna razina = organiziraju u provode nadzor
nad mjerama protutuberkuloznog programa na primarnoj razini, suraduju s prvom razinom
prilikom provodenja mjera, postupcima prevencije, postupcima otkrivanja novooboljelih
te u postupcima lijeCenja, obavezno je prijavljivanje novooboljelih te evidentiranje i
registriranje [56].

3. Tercijarna razina = drzavna razina = praéenje epidemioloskih situacija u zemlji,
medunarodna suradnja za suzbijanje 1 sprjecavanje tuberkuloze, izrada programa
obaveznog cijepljenja, izrada Programa mjera zdravstvene zaStite Republike Hrvatske,

stru¢ni nadzor i slicno [56].

Prevencija se provodi putem provodenja BCG cjepiva, otkrivanjem novooboljelih od tuberkuloze,
izolacijom zaraznog bolesnika radi sprje¢avanja pojave novih slucajeva, jaCanjem otpornosti
organizma provodenjem tjelovjezbe, zdravom prehranom, usvajanjem higijenskih navika te
poboljSanjem socijalno-ekonomskim uvjetima i standardima Zivota [21].

Postoji globalni plan za zaustavljanje tuberkuloze — Global plan to stop TB . Razdoblje je od 2023.-
2030. godine. Prema tome planu cilj je do 2030. godine smanjiti globalnu stopu incidencije
tuberkuloze za 80% i1 smanjiti broj smrtnih slucajeva od tuberkuloze za 90% u cijelom svijetu

[57].

15.1. BCG cjepivo

Cijepljenje je proces unosenja cjepiva u organizam covjeka ili zivotinje. To se radi kako bi
se stvorila imunost na odredene zarazne bolesti. Cjepivo zapravo predstavlja imunoloski lijek koji
se unosi u organizam [58].

Cjepivo Baccile Calmette-Guerin (BCG) predstavlja zivi soj Mycobacterium bovis koji su razvili

Calmette i Guerin za upotrebu kao atenuirano cjepivo za sprjeavanje tuberkuloze. Prva primjena
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cjepiva na ljudima bila je 1921. godine. NajraSirenije je cjepivo u svijetu. Uglavnom se provodi u
obliku rutinske imunizacije [59].

BCG cjepivo u Republici Hrvatskoj uvrsteno je u obavezno cjepivo. Cjepe se djeca ako su rodena
u rodilistu ukoliko su tamo rodeni, potom djeca do navrSenih dva mjeseca zivota (ukoliko to nije
obavljeno u rodilistu) te djeca koja nisu cijepljena u rodilistu ili do navrSenih dva mjeseca zivota
moraju se cijepiti do prve godine Zivota [60].

Tuberkulinski test predstavlja provjeru da li je potrebno BCG cijepljenje. Provodi se kod djece
starije od godinu dana. Provodi se na volarnoj strani podlaktice, intrakutanom primjenom
tuberkulina u dozi od 0.1ml. Na mjestu primjene nastaje bijeli mjehuri¢ koji je hrapav na povrsini.
Nakon 72 ata se oCitava reakcija. Ovisno o promjeru infiltrata, odlucuje se ako je reakcija pozitivna
ili negativna. Ukoliko je promjer induracije 6 ili viSe milimetara reakcija je pozitivna. Ukoliko je
test pozitivan, cijepljenje se provodi [60].

Cijepljenje je pogotovo zadnjih par godina prema istraZivanjima ima los trend. Zbog neupucenosti,
neznanja roditelja oni odbijaju cijepiti svoju djecu. Tako je 2019. godine rodeno 3755 djece, njih

12 nije cijepljeno, dok je 2022. godine rodeno 3604 djece, a 24 djece nije cijepljeno [61].

15.2. Otkrivanje oboljelih od tuberkuloze

Najvaznije je na vrijeme prepoznati odnosno otkriti novooboljele kako ne bi doslo do
prosirenja zaraze. Konac¢na dijagnoza uvijek se postavlja mikrobioloskim testiranja, medutim dva

su pristupa u otkrivanju bolesnika s tuberkulozom.

1. Pasivno otkrivanje oboljelih od tuberkuloze

Proces zapocinje pregledom osobe koja se obrati lije¢niku primarne zdravstvene zastite zbog
odredenog simptoma. Klju¢no je da lije¢nik prepozna simptom u uputi osobu na daljnju
dijagnosticku obradu. U¢inkovitost ovog procesa ovisi o nekoliko ¢imbenika: sposobnost osobe i
njezine okoline da prepoznaju simptome, dostupnost lije¢nika primarne zdravstvene zastite te
sposobnosti lije¢nika da dijagnostickim postupcima potvrdi ili iskljuci tuberkulozu. Vaznu ulogu
u sprjeCavanju i suzbijanju bolesti ima pravovremeno javljanje lijecniku. Odgadanje posjeta

lije¢niku povecava rizik Sirenja zaraze [36].

2. Aktivno otkrivanje oboljelih od tuberkuloze

Aktivno otkrivanje zapravo predstavlja aktivno trazenje oboljele osobe, odnosno traze se osobe sa

odredenim simptomima, a iz nekog razloga se nisu javile lije¢niku primarne zdravstvene zastite.
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Cilj ovog aktivnog trazenja je stvaranje probira oboljelih skupina za koje se smatra da postoji
najveci rizik. Prema epidemioloSkim indikacijama provodi se ciljano aktivno traZzenje. Osobe
oboljele od HIV infekcije, imaju blisku povezanost s tuberkulozom, stoga je kod njih vazno
iskljuciti klinicku evaluaciju tuberkuloze. Takoder osobe kod kojih je prisutno imunosupresivno
lijeCenje ili kod kojih je dugotrajan primjena kortikosteroida ili bioloska terapija. Nakon
iskljuCenja aktivne tuberkuloze, potrebno je provjeriti prisutnost latentne tuberkuloze. Veliku
ulogu u ovome imaju zdravstveni pregledi, oni se obavljaju prije stupanja u radni odnos i jednom

godisnje prilikom zaposlenja [36].

15.3. Izolacija bolesnika

Bolesnika pozitivnog na Mycobacterium tuberculosis vazno je izolirati, kako ne bi doslo do
prosirenja zaraze. Bilo bi pozeljno bolesnika izolirati u jednokrevetnu sobu. Ukoliko bolesnik
izlazi iz sobe potrebno je da nosi zaStitnu masku. Vazna je higijena ruku. Rukavice i zastitnu
pregacu potrebno stavljati prilikom dodira s krvlju, tjelesnim tekucinama ili kontaminiranim
predmetima. Takoder, zastitnu masku nositi u svakoj mogucnosti gdje je moguce staranje aerosola.

Potrebna je zastita sa FFP3 ili N95 maskom prilikom kontakta [62].
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16. Istrazivacki dio rada

16.1. Cilj i svrha istrazivanja

Cilj provedbe ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u broj hospitaliziranih pacijenata u
Zupanijskoj bolnici Cakovec, na odjelu pulmologije. Takoder, cilj je prikazati razliku medu
spolovima, dobnoj skupini, simptomi s kojima se osobe javljaju te nacin i duZina lijeCenja

pojedinca.

16.2. Hipoteze

H1  ucestalost pojave tuberkuloze pluca je u padu zadnjih desetak godina
H2  od tuberkuloze plu¢a pretezno obolijevaju osobe starije Zivotne dobi

H3 pretezni dio hospitaliziranih osoba zbog bolesti pluc¢a bili su pusaci

16.3. Sudionici i instrumenti istrazivanja

Istrazivanjem podataka o tuberkulozi pacijenata lije¢enih u Zupanijskoj bolnici Cakovec na
odjelu pulmologije u razdoblju od 2013. do 2023. godine obuhvaceno je 110 ispitanika sa podrucja
sjeverozapadne Hrvatske. Bio je koristen manji prigodni uzorak (n = 110), a prikupljanje podataka

je obavljeno u svibnju 2024. godine iz povijesti bolesti pacijenata.

16.4. Postupak istrazivanja

Podaci koji su obuhvaceni istrazivanjem su sljedeci:
- 3 opca podatka o pacijentima (spol, godina rodenja i godina hospitalizacije);
- 6 podataka o tuberkulozi (glavni simptomi, kontakt s TBC/obiteljska anamneza, pusenje,
RTG/CT i uzorak);
- 5 podatka o terapiji (vrsta, datum pocetka terapije, datum zavrSetka terapije, nastavak
lijeCenja te podatak o tome o kojem se TBC-u radi).
Pitanja su bila sa jednim mogu¢im odgovorom. Izuzetak su glavni simptomi kod kojih je bilo vise

mogucih odgovora. Nakon proucavanja pojedinacnih povijesti bolesti pacijenata navedeni podaci
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uneseni su u excel datoteku. Po zavrSetku unosa podataka oni su konvertirani u SPSS datoteku sa

kojom su izvrSene statistiCke analize programom IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, Il,

SAD), dok su graficki prikazi izradeni pomoc¢u Microsoft Office Excela 2010. za Windows

(Microsoft Corporation, Redmont, WA, SAD) i SPSS programa.

Metode statisticke analize koje su ovdje koriStene su:

a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere

disperzije te metode dinamicke statisticke analize kao §to su linearni trend i prosjecna

godisnja stopa promjene);

b) inferencijalne metode (hi-kvadrat test).

Zakljucci u vezi razlika 1 povezanosti medu varijablama doneseni su na uobiCajenom nivou

signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

16.5. Rezultati

Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak ispitanika ¢inilo je 72 muSkaraca (65%) 1 38 Zena (35%). Bile su to osobe pretezno izmedu

501 69 godina Zivota (njih 42%).

U tabeli 16.5.1 su navedene frekvencije za pojedine opée podatke o pacijentima. U tabelama

16.5.2,16.5.3, 16.5.4 i 16.5.5 su podaci o njihovoj bolesti, dok su u tabeli 16.5.6 i 16.5.7 podaci

0 primijenjenoj terapiji.

Varijabla i Broj %
oblik varijable pacij. | pacij.
Spol pacijenata:
muski 72 65
zenski 38 35
Ukupno 110 100
Dob pacijenata:
do 19 1 1
20-29 13 12
30-39 18 16
40 - 49 14 13
50-59 26 24
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60 — 69 20 18
70-79 6 5
80 -89 10 9
90 - 100 2 2
Ukupno 110 100
Godina hospitalizacije:
2013. 20 18
2014. 14 13
2015. 15 14
2016. 11 10
2017. 10 9
2018. 11 10
2019. 4 4
2020. 2 2
2021. 8 7
2022. 4 4
2023. 11 10
Ukupno 110 100
Tablica 16.5.1 Pacijenti oboljeli od tuberkuloze u razdoblju od 2013. do 2023. godine (Izvor:
V.Z)

Na osnovu godine rodenja i godine hospitalizacije izracunata je starost pacijenata. Ona je varirala
izmedu 19 1 100 godina, prosjecno je iznosila 52,4 godine (kod muskaraca 52,2 godine a kod Zena
52,8 godina). Varijabilnost dobi je umjerena (52,4 = 18,5 Sto daje koeficijent varijacije od 35%).
Polovina pacijenata je bila u dobi od 52,5 godina i manje dok je druga polovina pacijenata bila u
dobi od 52,5 godina i viSe (medijan). NajceSc¢a dob je 58 godina (mod).

Broj hospitaliziranih pacijenata je po pojedinim godinama navedenog 11-godisnjeg razdoblja jako
varirao. Kretao se izmedu minimalno 2 pacijenta (2020.godine) 1 maksimalno 20 pacijenata
(2013.godine). Prosjecno je godiSnje hospitalizirano zbog TBC 10 pacijenata, najées¢e po 11
pacijenata.

Na grafikonu 16.5.1 prikazano je kretanje broja hospitaliziranih pacijenata u bolnici Cakovec u
promatranom 11-godiSnjem razdoblju linijskim grafikonom. Uocljiv je, u cjelini gledano, pad
broja hospitaliziranih pacijenata zbog TBC. Prema linearnom trendu $to je ucrtan na grafikonu (Y

= 17,091 - 1,1818 X) prosjecni godisnji pad broja pacijenata je 1,2 (neSto vise od jednog
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pacijenta). Trend je polovicne (ne osobite) reprezentativnosti jer je linijom trenda objasnjeno 54%

varijacija broja pacijenata. Prosje¢na godiSnja stopa pada broja hospitaliziranih pacijenata zbog

TBC iznosi 5,8%.

20
18
16
14
12
10

Broj pacijenata

o N A~ OO @

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

y =-1,1818x + 17,091

Grafikon 16.5.1 Kretanje broja hospitaliziranih pacijenata u Zupanijskoj bolnici Cakovec zbog
tuberkuloze u razdoblju od 2013. do 2023. godine (n=110) (Izvor: V.Z.)

Vrsta simptoma (abecednim redoslijedom) Broj pacij.
Apsces na kozi (karcinom) 1
Bolovi u kostima 1
Dermatolosko lijeCenje od prije 1
Direktni kontakt 1
Dispneja 15
Glavobolja 1
Granulomatozne upale ¢vorova 1
Gubitak kilograma 27
Hemoptiza 6
Iskasljavanje bijelog sputuma 1
Kagsalj 44
LoSe opce stanje 3
No¢no znojenje 5
Obrada kao kontakt 5
obrada u sklopu prometne 1
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Povisena tjelesna temperatura

Povracanje

Respiratorna insuficijencija

Slab apetiti

U sklopu nacionalnog programa

U sklopu primarne bolesti (gastrointestinalne)

U sklopu primarne bolesti (limfadenopatija)

U sklopu primarne bolesti (infektoloske)

U sklopu primarne bolesti (pulmoloske)

U sklopu primarne bolesti (karcinom)

U sklopu primarne bolesti (neuroloske)

R R N o RN W R R R

U sklopu primarne bolesti (vaskularno

krvarenje)

U sklopu primarne bolesti (hepatitis)

U sklopu sistematskog pregleda

U sklopu primarne bolesti (upala testisa)

I

Vrtoglavica
UKUPNO 175

Tablica 16.5.2 Pacijenti oboljeli od tuberkuloze u razdoblju od 2013. do 2023. godine koji su
lije¢eni u Zupanijskoj bolnici Cakovec prema glavnim simptomima (n=110) (Izvor:V.Z)

Od ukupno 110 pacijenata njih 45 je imalo po jedan glavni simptom, njih 53 je imalo po dva
simptoma, dok je njih 12 imalo tri simptoma. Dakle, najces¢e su pacijenti imali po dva glavna
simptoma. U tablici 16.5.2 prikazani su svi simptomi koji se pojavljuju kod hospitaliziranih
pacijenata, a najzastupljeniji su sljedec¢i simptomi: kasalj, gubitak tezine i poviSena temperatura
kako je to prikazano na grafikonu 16.5.2. 1z grafikona 16.5.3 se vidi da su pusaci zastupljeniji u
srednjim i starijim dobnim grupama 40 — 69 godina, dok su znatno manje zastupljeni u mladim i

u najstarijim dobnim grupama.
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Grafikon 16.5.3 Hospitalizirani pacijenti zbog TBC prema dobi te udjelu pusaca (n = 110)
(Izvor: V.Z)
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Tablica 16.5.3 Pacijenti oboljeli od tuberkuloze u razdoblju od 2013. do 2023. godine koji su
lije¢eni u Zupanijskoj bolnici Cakovec prema nalazu RTG (n=110) (Izvor: V.Z)

Prema podatcima iz tablice 16.5.3 mozZe se uociti da zapravo kod svakog pacijenta sve pocinje sa
nekakvim promjenama na plu¢ima. Infiltrat na plu¢ima/inhomogeno zasjenjenje najzastupljeniji

su kod hospitaliziranih pacijenata.
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Oblik varijable Broj | %
pacij. | pacij.
bio pozitivan, reaktivacija TBC 8 7
da (kontakt) 15 14
ne 87 79
Ukupno 110 100

Tablica 16.5.4 Pacijenti oboljeli od tuberkuloze u razdoblju od 2013. do 2023. godine koji su
lije€eni u Zupanijskoj bolnici Cakovec prema kontaktu TBC, odnosno anamnezi (Izvor: V.Z)

Iz tablice 16.5.4 moze se uociti kako ¢ak 79% osoba nije imao nikakav kontakt sa osobom
pozitivnom na TBC. Medutim, zabrinjavajuce je kako ¢ak kod 8 osoba postoji ponovna regresija
bolesti. Kada se gleda puSenje kao rizini ¢imbenik za nastanak TBC-a, od njih 110

hospitaliziranih polovica pacijenata nije konzumirala cigarete.

Vrsta uzorka Broj
pacij.

biopsija apscesa na kozi

biopsija ¢vora

biopsija testisa
ETA (++)
ETA (+++)
KAS (+) 14
KAS (++)
KAS (+++)

Rl Rk, Wk

(6]

=
(00]

kultura
PPD

limfni ¢vorovi abdomena

nepoznato
PCR

pleuralni izljev
PPD

punkcija limfnih ¢vorova

Rl wl Al RPlO|[R|RL]| R

punktat kuka

=
w

sputum (+)
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sputum (++) 12
sputum (+++) 16
urinokultura 2
Ukupno 110

Tablica 16.5.5 Pacijenti oboljeli od tuberkuloze u razdoblju od 2013. do 2023. godine koji su
lijeceni u Zupanijskoj bolnici Cakovec prema vrstu uzorka (Izvor: V.Z)

Mikrobiologija je ,,zlatni standard* u dokazivanju mikroorganizama. Kako tuberkuloza ne zahvaca
samo pluca, potrebno je uzeti i druge uzorke, a neki od njih su navedeni u tablici 16.5.5. Sputum
je najdostupniji uzorak koji se moze uzeti za analizu, stoga je medu najzastupljenijima (37%).
Medutim kada osoba nije u mogucnosti dati sputum , uzorak se moze uzeti prilikom bronhoskopije,

tako dobijemo KAS/ETA koja je takoder vazan uzorak za postavljanje dijagnoze.

Varijablai Broj | %
oblik varijable pacij. | pacij.
Terapija:
ATL 105 95
ATL dvojna th 3 3
bez terapije 2 2
Ukupno 110 100
Nastavak lijeCenja:
doma 70 64
Klenovnik 37 34
Klenovnik, Jordanovac 1 1
umro 2 2
Ukupno 110 100

Tablica 16.5.6 Pacijenti oboljeli od tuberkuloze u razdoblju od 2013. do 2023. godine koji su
lijeceni u Zupanijskoj bolnici Cakovec prema podatcima o terapijama (n=92) (Izvor: V.Z.)

Na osnovu datuma pocetka terapija i datuma zavrSetka terapija izraunato je trajanje terapija zbog
TBC u danima. U izracun nije uklju¢eno dosta pacijenata i to:

2 pacijenta zbog toga S$to nisu imali terapije

3 pacijenta zbog toga §to im terapija jo$ nije zavrSena

18 pacijenata zbog toga $to im je nepoznat datum zavrSetka terapija
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4 pacijenta zbog neispravnog datuma pocetka ili datuma zavrsetka terapija.

Dakle iskljuceno je 27 pacijenata pa su u izracunu trajanja terapije ucestvovala 83 pacijenta.

Dobiveni broj dana terapija varira izmedu 5 dana i 573 dana. Deskriptivni pokazatelji su izracunati

za svih 83 pacijenta, za musSkarce, za Zene, za pusace i za nepusace radi usporedbe u tabeli 15.5.6.

Na grafikonul6.5.4 histogramom je prikazano 83 pacijenta prema broju dana terapija.

Pokazatelj Svi B Spol Pusenje
pacij.
muski | zenski | da ne
Broj 83 51 32 38 45
Aritmetic¢ka sredina 202 200 206 208 197
Medijan 184 183 184 188 183
Mod 181 182 181 182 181
Standardna devijacija 93,46 | 96,60 | 89,63 | 97,56 | 90,59
Koeficijent varijacije 46% | 48% | 44% | 47% | 46%

Tablica 16.5.7 Deskriptivni pokazatelji za pacijente oboljele od tuberkuloze koji su

hospitalizirani u razdoblju od 2013. do 2023. godine za broj dna trajanja terapije (n=83) (lzvor:

V.7)

Iz tabele 16.5.6 se uocava da zene u odnosu na muskarce imaju nesto vecée srednje trajanje terapija

(206>200, 184>183), ali manju varijabilnost (44<48). PuSaci imaju u odnosu na nepuSace vece

srednje trajanje terapija (208>197, 188>183, 182>181), pa i neSto vecu varijabilnost trajanja

terapija (47>46). No, treba naglasiti da su razlike izmedu muskaraca i Zena s obzirom na trajanje

terapija manje, kao i izmedu pusaca i nepusaca.
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Grafikon 16.5.4 Hospitalizirani pacijenti prema trajanju terapija prikazani graficki pomocu

histograma u Koji je ucrtana normalna krivulja (n=83) (Izvor: V.Z)

Za potrebe inferencijalne statisticke analize izracunati broj dana trajanja terapija podijeljen je u tri
grupe na osnovu vrijednosti kvartila (Q1 = 181, Qs =212):

krace trajanje (5 do 179 dana) 17 pacijenata odnosno 20% pacijenata

srednje trakanje (180 do 212 dana) 46 pacijenata odnosno 56% pacijenata

duze trajanje (213 do 573 dana) 20 pacijenata odnosno 24% pacijenata

Posljednji podatak u ovoj analizi se odnosi na vrstu tuberkuloze. Od 110 lijeCenih pacijenata njih
97 (88%) je imalo TBC pluca, dok se po jedan slucaj pojavljuju jos sljedece bolesti: tuberkuloza
kostiju, koZe 1 potkoznog tkiva, limfnih ¢vorova, limfnih ¢vorova abdomena, limfnog ¢vora aksile,
limfnog ¢vora vrata, mokraénog mjehura, pleuritis, rezistentna tuberkuloza pluca,

submandibularni ¢vor, urogenitalnog trakta i vratni limfni ¢vor.

Interferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena dvjema razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u nekoliko
skupina prema tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provijeriti postoji li statisticki
znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti nema (p >
0,05). Podaci za ovu analizu smjestavaju se u kombinirane tabele (tabele kontingencije) sa
razliCitim brojem kolona odnosno redova. Ovdje su izvedena dva hi-kvadrat testa za koje su

rezultati prezentirani u tabeli 16.5.8.
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Forma kore

R. | Varijable u t n| y | df P K. @
b. | kontingencijskoj tabeli | kontin testa

g.

tabele

1. | PuSenje (u 2 grupe: da,

ne)
o . 0,92
Trajanje terapija (u 3 2x3 |83 2 da
8 0,629
grupe: krace, srednje,
duze)
2. | PuSenje (u 2 grupe: da,

ne

ne) 11 | 24,6 0,4
2x9 8 [0,002 | (33%

Dob (u 9 desetogodisnjih 0 82 . ) 7

grupa)
Tablica 16.5.8 Rezultati hi-kvadrat testova (n = 110) (Izvor: V.Z)

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; %?= hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj stupnjeva slobode; p
= vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti izmedu varijabli;

* statistiCka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do 0,1%

Test je korektan ukoliko je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih frekvencija manjih od 5. Ukoliko
je vise od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od 5 test nije korektan. Postotak ocekivanih frekvencija koje su
manje od 5 od§tampan je u zagradi ispod rijeéi ,,ne’.

Koeficijent @ se tumaci na sljedeci nacin: od 0,00 do 0,15 vrlo slaba veza; od 0,15 do 0,20 slaba veza; od 0,20 do
0,25 srednja veza; od 0,25 do 0,30 srednje jaka veza; od 0,30 do 0,35 jaka veza i od 0,35 do 0,40 vrlo jaka.

Zakljuccei u vezi izvedena dva neparametrijska hi-kvadrat testa su sljedeci:

1. Izmedu puSenja (da, ne) i duljine trajanja terapija (krace, srednje, duze) ne postoji statisticki
znacajna povezanost (p = 0,629). Iz kontingencijske tabele na osnovu koje je izveden ovaj test
(tabela 16.5.9) moze se iz navedenih okomitih postotaka nazrijeti postojanje povezanosti
(59>41, 45<55) u tom smislu da su terapije duze kod pusaca a krace kod nepusaca. No, na
ovom uzorku pacijenata nije dokazano postojanje statisti¢ki znacajne povezanosti.

2. Izmedu pusenja (da, ne) i dobi pacijenata postoji vrlo jaka statisti¢ki znacajna povezanost (p =
0,002 ®=0,47). U ¢emu se sastoji ta povezanost moze se lako uociti iz kontingencijske tabele
na osnovu koje je izveden ovaj test (tabela 16.5.10). U njoj su udjeli pusaca osobito zastupljeni
kod dobnih grupa 40-49 50-59 i 60-69.
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Trajanje terapija Okomiti postoci
Pusenje yanje Tsred. | vece | UKUPNO manje | sred. | veée (LJJkupn
ne 10 26 9 45 59 57 45 54
da 7 20 11 38 41 43 55 46
Ukupno 17 46 20 83 100 | 100 | 100 100

Tablica 16.5.16.9 Ispitanici prema trajanju terapija i prema pusenju (n = 83) (Izvor: V.7)

Napomena: u desnom dijelu tabele deblje su otisnuti postoci koji se usporeduju.

Dobna PuSenje

grupa ne da | Uk.
do 19 1 - 1
20-29 8/ 5 13
30-39 10| 8 18
40 — 49 1| 13 14
50-59 11| 15 26
60 — 69 8| 12 20
70-79 5/ 1 6
80 -89 9| 1 10
90-99 2 - 2
Ukupno 55| 55| 110

Tablica 16.5.10 Ispitanici prema dobi i prema pusenju (n = 110) (Izvor: V.Z)

Drugu skupinu analiza cine bivarijatni Spearmanovi koeficijenti korelacije (rs). Navedeni
koeficijenti korelacije mogu biti statisticki znacajni (p < 0,05) ili ne (p > 0,05). Ako su statistic¢ki
znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u promatranom uzorku nego vrijedi i za Citavu
populaciju (osnovni skup). Ovdje su izracunata tri neparametrijska koeficijenata korelacije koja su

upisana u tabelu 16.5.11.
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Varijable n rs p
b
1. | Godine starosti (19 — 100)

Pusenje (0O=ne, 1=da) 110 -0,14 0,141
2. | Godine starosti (19 — 100)

Trajanje terapije u danima (5 — 573) 83 0,03 0,812
3. Pusenje (0O=ne, 1=da)

Trajanje terapije u danima (5 — 573) 83 0,17 0,129

Tablica 16.5.11 Rezultati korelacijske analize (n = 104) (Izvor: V.Z)

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka znacajnost do 5%; ** statisti¢ka znagajnost do 1%

Sva tri koeficijenta korelacije Sto su navedena u tabeli 11 pokazuju slabu povezanost jer su blize

nuli. Sve te povezanosti nisu statisticki znacajne (p > 0,05). Prvi od njih (rs

-0,14) pokazuje

negativnu povezanost Sto znaci da je uz vecu dob pacijenta puSenje manje zastupljeno.. Treci

koeficijent (rs = 0,17) je pozitivan §to znaci da je puSenje manje zastupljeno kod kracih terapija

dok je ono vise zastupljeno kod duzih terapija.
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17. Rasprava

Tuberkuloza je danas jos uvijek bolest koja je prisutna unato¢ raznim mjerama prevencije.
Zarazne bolesti razvijale su se i ponovo ponavljale kroz povijest, te uzrokovale golemu nesrecu
medu ljudima. Odavno su ve¢ neki iskorijenjeni, medutim mnoge bolesti jo§ uvijek prijete
modernom dobu. Medu najsmrtonosnije bolesti u svijetu uvrstavaju se tuberkuloza, HIV/AIDS i
malarija. Smatraju se ,,velikom trojkom* zaraznih bolesti. One zahvacaju i zemlje u razvoju,
medutim u zemljama sa slabijim socijalnim i ekonomskim standardima one su puno cesce.
Pra¢enjem pojavnosti tuberkuloze u Medimurskoj Zupaniji, prema provedenom istraZivanju u
razdoblju od 2013. do 2023. godine saznajemo kako ono prati negativnu tendenciju [1, 64].
Prema ovom istrazivanju najveca incidencija zabiljezena je 2013. godine, kada je iznosilo 20
hospitaliziranih osoba. Nakon toga incidencija je u padu, medutim 2023. godine vidimo ponovni
porast (tablica 16.5.1). Najmanji broj hospitaliziranih bio je 2020. godine sa njih 2 hospitaliziranih,
§to mozemo povezati s pojavnosti pandemije COVID-19. Buduéi da je u tom razdoblju bila
pandemija, viSe se baziralo na to, stoga je tuberkuloza bila ,,malo manje* uocljiva. Na podrucju
Koprivni¢ko-krizevacke zupanije takoder prikazuje kako je stopa incidencije u padu za razdoblje
od 2000. do 2017. godine.

Usporedbom podataka oboljelih od tuberkuloze u Hrvatskoj i svijetu, takoder se vidi pad oboljelih.
Medutim od 2020. godine, u svijetu tuberkuloza opet pocinje rasti, odnosno broj oboljelih je u
porastu.

Epidemiologija tuberkuloze karakterizira znacajne razlike u prevalenciji izmedu muskaraca i zena
diljem svijeta, pri ¢emu slucajevi medu musSkarcima veci od onih u Zena u omjeru 2:1 u nekim
regijama. Prikazom podataka prema spolu, vidi se da je znacajno viSe oboljelih osoba muskog
spola (65%) u odnosu na osobe zenskog spola (35%). Takoder je u svijetu ali i u Hrvatskoj veci
broj oboljelih muskog spola. Tome sve doprinosi to kako muska populacija vise konzumira alkohol
i cigarete). U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji takoder je broj osoba muskog spola (65,12%) znatno
veli, u usporedbu na Zenski spol (34,88%) [63, 65].

Prosjecna dob hospitaliziranih osoba oboljelih od tuberkuloze je 52,4 godine. Odnosno prosjecna
dob kod muskaraca je 52,2 godine, dok kod zena 52,8 godina. Budu¢i da je Hrvatska prema
zadnjem popisu stanovniStva svrstana u stariju naciju u Europi, ovaj podatak bio je ocekivani.
Pojavom novih bolesti, produzenjem zivota bolesnika s kroni¢nom bolesti te novi medicinski
postupci veoma su pogodni za nastanak prosirenja tuberkuloze medu starijim stanovnistvom. Kako
sa godinama slabi imunoloski sustav, tako pada obrana organizma od infekcije Sto takoder

pridonosi razvoju ove bolesti kod starijih osoba. Indija ima najveci teret tuberkuloze u svijetu.
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Unato¢ svim nacionalnim programima za kontrolu i eliminaciju tuberkuloze, postoji mnogo toga
Sto bi trebali posti¢i da bi se ucinkovito dijagnosticirala 1 lijec¢ila tuberkuloza. Medu njima je
najveéi problem ,gerijatrijska tuberkuloza“. Kao Sto je ve¢ navedeno, starija populacija ima
opcenito komorbiditete zbog kojih uzimaju ve¢ neke lijekove, te se na taj nafin otpornost
organizma smanjuje, a Sanse za nastanak infekcije su vece. Zbog toga svega, starija populacija je
sklonija razvoju tuberkuloze. Ostali ¢imbenici poput dijabetesa, melitusa, osobe koje obavljaju
hemodijalizu, osobe s AIDS-om najce$¢e obolijevaju od tuberkuloze. Dijabetes pogorsava
imunoloski sustav osobe, on je jedan od glavnih ¢imbenika koji otezavaju lijeCenje tuberkuloze.
Pokazalo je kako pocetak tuberkuloze ucestaliji je kod osoba s dijabetesom, nego kod neke druge
bolesti [4, 66, 67].

Medu oboljelima u Medimurskoj zupaniji naj¢es¢i simptomi bili su kasalj, gubitak tjelesne tezine
1 poviSena tjelesna temperatura. Kasalj zapravo navodi 39 osoba te se tu zapo€inje razvijati bolest.
Medu hospitaliziranim bolesnicima prevladava tuberkuloza pluc¢a, ali kod njih 10 (9%)
dijagnosticirana je izvan plué¢na tuberkuloza. U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji takoder je plu¢na
tuberkuloza zastupljenija, ¢ak u 85% slucajeva [68].

Mikrobioloski uzorci zapravo predstavljaju zlatni standard u potvrdivanju dijagnoze u ovom
slucaju bolesti. U 90% slucajeva je dijagnoza postavljena na temelju uzimanja sputuma, odnosno
kulture su bile pozitivne. Godine 2016., u Zagrebu, kod osoba oboljelih od tuberkuloze uzro¢nik
se izolira naj¢e$c¢e iz uzorka koji je uzet iz donjih disnih puteva. Takoder, u Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji, 2015. godine od ukupnog broja (552 oboljela) od pluéne tuberkuloze, njih 227 oboljelih
(41%) je bilo s mikroskopski pozitivnim sputumom. Medutim, prema procjeni Svjetske
zdravstvene organizacije, Hrvatska, ima jedan od najvecih stopa detekcije mikroskopski izravno
pozitivnih bolesnika u Europi. Od ukupnih 34 588 uzoraka poslanih na analizu, njih 1151 uzorak
je bio pozitivan, $to iznosi 3,3% [63].

Pusenje predstavlja bitan rizi¢ni faktor u nastanku tuberkuloze. Prema ovom istrazivanju pokazalo
se kako je polovica ispitanika u skupini ne pusaca, dok je ostala polovica pripala puSackom djelu.
Antituberkulotici su lijekovi koji se primjenjuju u lije¢enju tuberkuloze, prije njih tuberkuloza je
bila vode¢i uzrok smrtnosti. Svakoj osobi se individualno pristupa s terapijom. Prema
istrazivanjima ono se otprilike primjenjuje do 6 mjeseci, a potom se ponavljaju mikrobioloski
uzorci. Kod osoba oboljelih od AIDS-a s tuberkulozom postoje veliki problemi u lije¢enju.
Nuspojave antituberkuloznih lijekova obi¢no se javljaju kod bolesnika upravo s AIDS-om.
Jedanaest osoba od trideset i tri oboljele od AIDS-a imale su nuspojavu poput koznog osipa,
vruéice ili disfunkcije jetre, a smatraju se uzrokovanim antituberkulinskim lijekovima [67].
Medicinske sestre/tehnicari imaju veliku ulogu u eliminaciji tuberkuloze. VaZan je zdravstveni

nadzor nad oboljelima, kvalitetno provodenje programa cijepljenja protiv tuberkuloze te podizanje
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razine svijesti o tuberkulozi u zajednici. Vazan naglasak se mora staviti na nastavljanju provodenja
preventivnih mjera.

Sestrinstvo se smatra profesijom, a ona pruza zdravstvenu njegu i skrb za bolesne i zdrave.
Medicinske sestre i tehnicari prihvaceni su kao neizostavni dio tima. A njihova uloga je velika u
svakome podrucju. Gledajuci razvoj sestrinstva kroz povijest, ali i razvoj raznih novih bolesti koje
se pojavljuju njihovo neprestano educiranje ne prestaje. Moderno sestrinstvo kakvo je danas,
razvijalo se nizom godina, a njihova odgovornost je sve ve¢a. Odgovornost i kvaliteta izvrSavanja
intervencija veoma su vazne u sestrinstvu, a osim toga jo$ neki standardi su: fleksibilnost i
prilagodljivost, postivanje rokova, holistiCko razmisljanje i aktivnosti, promicanje dobrobiti te
donoSenje etickih odluka. Medicinsko osoblje susrece se s brojnim izazovima na radnom mjestu,
pa tako nedovoljan broj osoblja, previse radnih zadataka, nefleksibilan raspored, nepotrebno
izlaganje profesionalnom stresu samo su jedni od ¢imbenika koji utjeCu na njihovo zdravlje.
Osoblje koje radi sa pacijentima oboljelim od tuberkuloze izloZeni su velikom prijenosu infekcija
sa pacijenta na zdravstveno osoblje. Prilikom obavljanja intervencija kod takvog pacijenta vazna
je zastitna oprema, medutim u zemljama s nizim ekonomskim statusom to ponekad i nije moguce
stoga je takvo zbrinjavanje znacajan profesionalni problem medu zdravstvenim djelatnicima [69,
70].

Magistra sestrinstva ima kljuénu ulogu u lije¢enju tuberkuloze, odnosno u samoj prevenciji. Njen
posao ukljucuje Siroki spektar intervencija usmjeren na prevenciju, dijagnozu, lijecenje, 1
edukaciju pacijenata. Zdravstveni sustav se sastoji od tri razine zdravstvene zastite, a sto su:
primarna zdravstvena zaStita, sekundarne razine zdravstvene zaStite i tercijarne zdravstvene
zastite. U tablici 17.1, prikazane su uloge i intervencije magistre sestrinstva, prema pojedinim

razinama [36].

Razina zdravstvene Uloge/intervencije

zaStite

Provoditi preventivne mjere za nastanak tuberkuloze
Provodenje BCG cijepljenja

Primarna razina Otkrivanje oboljelih — na temelju simptoma, znakova
zdravstvene zastite bolesti
Otkrivanje osoba s povecanim rizikom — svrha rano
otkrivanje dijagnoze
Prijavljivanje oboljelih/umrlih od tuberkuloze

Nadzor u lije¢enju pacijenta s tuberkulozom
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Suradnja s epidemiolozima, provodenje BCG cjepiva,
provodenje profilakse

Zdravstveni odgoj i edukacija zajednice

Sekundarna razina Sudjelovanje u izobrazbi lijeCnika, medicinskih
zdravstvene zaStite sestara/tehnicara te drugog osoblja

Sudjelovanje u odredivanju rezima lije¢enja
Sudjelovanje u dijagnostici tuberkuloze

Evidencija i registracija oboljelih od tuberkuloze

Pracenje epidemioloske situacije u zemlji i Svijetu
Provodenje raznih istrazivanja

Tercijarna razina Medunarodna suradnja — suzbijanje i sprjecavanje
zdravstvene zastite tuberkuloze

Izrada programa obaveznog cijepljenja

Evaluacija provodenja smjernica za suzbijanje i
sprjecavanje tuberkuloze

Savjetodavna uloga — u pogledu lije¢enja i dijagnostike
Sudjelovanje u lijecenju tuberkuloze u klinickim

bolnicama

Tablica 17.1 Uloga magistre sestrinstva prema razinama zdravstvene zastite (Izvor: [36])

Uloge medicinskog osoblja u lijeCenju pacijenta s tuberkulozom, veoma su vaZne.
Multidisciplinirani tim veoma je bitan kako bi se pacijentu pruzila najbolja moguc¢a skrb. Ona
pomaze u povratku zdravlja na nac¢in da im osigurava lijeCenje koje je potrebno te daje potporu
pacijentu. Vazno je pruzanje podrske pacijentu, ali i njegovoj obitelji, naglasak je na motivaciji.
Ne postoji mnogo literature, kojima bi se pokazala specificna uloga medicinskog osoblja, ali
poticanjem osoblja na istrazivanje uvelike pridonose vjerodostojnosti sestrinske prakse [6].

Postavljene su tri hipoteze na poCetku ovog istrazivanja. Medutim, dvije hipoteze su potvrdene,

dok je jedna hipoteza odbacena.
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18. Zakljucak

Tuberkuloza je zarazna bolest uzrokovana Mycobacterium tuberculosis. Ono je jo$ uvijek prisutno
1 danas, unato¢ svim mjerama prevencije. NajceS¢e ono predstavlja bolest plu¢a, medutim moze
zahvatiti 1 druge organe. Svoj pravi vrhunac, ova bolest dobiva u 18. 1 19. stoljecu, ali 1 danas
predstavlja javnozdravstveni problem. Moze se re¢i da Hrvatska ovu bolest drzi pod kontrolom, te
da je incidencija u padu. Ovim istrazivanjem postavljene su tri hipoteze, dvije od njih su potvrdene,
dok je jedna odbacena. One glase:
Prva hipoteza je glasila: ,,Ucestalost pojave tuberkuloze pluca je u padu zadnjih desetak godina®.
Dokazi da je hipoteza to¢na su sljededi:

a) Linija trenda broja hospitaliziranih pacijenata zbog TBC je u padu (grafikon 16.5.1).

b) Svake godine broj hospitaliziranih pacijenata padne (prema trendu) u prosjeku za 1,2

pacijenta.

c) Stopa pada broja hospitaliziranih pacijenata iznosi prosjec¢no godisnje 5,8%.
Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaéa kao istinita.
Druga hipoteza je glasila: ,,0d tuberkuloze pluca pretezno obolijevaju osobe starije zivotne dobi®.
Postoji sljede¢i dokaz da je ova hipoteza istinita:
Prosje€na starost stanovniStva RH u popisnoj 2021. godini bila je 46,0 godina kod zena 1 42,6
godina kod muskaraca [71]. To daje op¢i prosjek stanovniStva od 44,4 godine. Kako je prosje¢na
dob hospitaliziranih pacijenata u bolnici Cakovec 52,4 godine to zna¢i da vrijedi nejednakost 52,4
> 44 4 §to znaci da se navedena hipoteza treba prihvatiti kao toc¢na.
Treca hipoteza je glasila: ,,Pretezni dio hospitaliziranih osoba zbog bolesti pluca bili su pusaci.®
Postoji dokaz da ova hipoteza nije istinita. Naime, kod promatranih 110 hospitaliziranih pacijenata
u bolnici Cakovec u razdoblju od 2013. do 2023. godine bilo je toéno 50% pusaca i 50% nepusada
Dakle, nije bio broj pusaca pretezan vec polovican. Stoga nije moguce prihvatiti ovu hipotezu kao

to¢nu ve¢ je odbaciti kao neistinitu.
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pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, _VANESSA 20210 (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavijujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrinog/diplomskog/specijalistitkog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
(upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.
QETROSPEKTIVNA ANALIZA  PIDATAKA  TACITENATA  PoiT/NIK
Student/ica:
WA TEBERINOZY U MEBIMURBESD (e
y S .
i) S bmessq,
(vlastoruéni potpis)

Sukladno élanku 58., 59. i 61 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalisticke radove sveugilita su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista,

Sukladnoﬂankuanakonaonutoﬁkompravuismdnimpnvimasmdentsenemoh
protivitidasenjegovzavr&niradstvorenmbﬂokojemstudiiunavisokomuﬁlﬁtum‘!ini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreznoj bazi sveuéilisne knjiznice, knjiznice
sammiceweu&ism,knjiinkevdméﬂihﬂivimkeikokvmmiavnojmrdmjbazi
zavrdnih radova Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.



