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Tuberkulcza pluéa je kron¥na upalna bolest uzrokovana specificnim bakterijskim uzrecnikom
Mycobacterium tubercules:s. Tuberkuloza napada mnoga tkiva i organe, ali najéesée pluca. Nadalje,
put infekcija je najéedée aerogen, dto znadi da do zaraze dolazi inhalacijom bakterija koje se nalaze u
kapliicama sline koje bolesnik kinanjem, kasljanjem, govorom raspriuje u ckalinu. Cesca je pojavnost
u logim socijalnim | ekonomskim uvjetima, kao i drzavama niskog standarda.

Tuberkuloza je danas jedna od najéetcih 2araznih bolesti u svijetu. 2015. godine zabiljezeno je
10,4 milijuna sluéajeva bolesti, §to je 1,5% manje u odnesu na 2014. godinu. U Republici Hrvatskoy
(RH) tuberkuloza je u posljednjih dvadesetak godina u padu. Dok je 1888, godine bile prijavijeno 61
novoobolelih stanovnika RH na 100 000 stanovnika. 2000. godine j& bilo prijavijeno 34/100 000, a
2009 samo 21/100 000 stanovnika. U RH je u 2015. godini evidentirano ukupno 448 novih sluajeva,
sa stopom pojavnosti od 10/100 000 stanovnika.

U ovom istrazivanju prikazana je pojavnest tuberkuloze u Koprivnicko-krZevalkej Zupaniji,
usporedba pojavnosti tuberkuloze u Koprignskd-Krizevackoj Zupaniji & pojavnost luberkuloze u
Republici Hrvatskey, pojavnost tuberkuloze po eoldemabibun ispastavama Koprivnicko-krizevacke
Zupange, te po spolu. Navedenao ce prrnueu ﬁaptolanuma'u prevenciji ove bolesti.
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Sazetak

Tuberkuloza pluca je kroni¢na upalna bolest uzrokovana specifiécnim uzro¢nikom —
bakterijom Mycobacterium tuberculosis. Infekcija je naj¢esc¢e acrogena, inhalacijom bakterija koje
se nalaze u kapljicama sline koje bolesnik kihanjem, kasljanjem ili govorom rasprsuje u okolinu.
Cesca je pojavnost u lodim socijalnim i ekonomskim uvjetima kao i drzavama niskog standarda.
Lijecenje tuberkuloze je dugotrajno, traje 6-9 mjeseci, a katkad i do godine dana, uvijek uz
kombinaciju vise antituberkulotika koje preporucuje Medunarodna organizacija za suzbijanje
tuberkuloze.

U ovom istrazivanju prikazana je pojavnost tuberkuloze u Koprivnicko-krizevackoj
zupaniji, usporedba pojavnosti tuberkuloze u Koprivnicko-krizevackoj zupaniji s pojavnosti
tuberkuloze u Republici Hrvatskoj, incidencija tuberkuloze po epidemioloskim ispostavama
Koprivnicko-krizevacke zZupanije, te po spolu. Istrazivanjem je obuhvaceno 457 ispitanika koji su
oboljeli od tuberkuloze u razdoblju od 2000. do 2017. Godine. Podaci o oboljelima izvadeni su iz
baze podataka Zavoda za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije.

Tijekom promatranog razdoblja zabiljeZen je negativan trend incidencije tuberkuloze, gdje
je 2000. godine incidencija oboljelih iznosila 38 oboljelih na 100 000 stanovnika, a 2017. godine
8 oboljelih na 100 000 stanovnika. Ukupan broj oboljelih u razdoblju od 17 godina je 457/100 000
stanovnika. Pojavnost tuberkuloze u Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji je u vecini godina
promatranog razdoblja ve¢a u odnosu na incidenciju tuberkuloze u Republici Hrvatskoj.
Koprivni¢ko-krizevacku Zupaniju smo podijelili na njezine ispostave (Koprivnica, Krizevcei i
Purdevac) te smo iz toga zakljucili kako je najveca incidencija zabiljezena 2004. godine u
Koprivnici i iznosi 25 oboljelih na 100 000 stanovnika, dok je u Purdevcu te iste godine 12
oboljelih, a u Krizevcima samo 6 oboljelih. Kad podatke podijelimo po spolu tada dolazimo do
zakljucka da je oboljelo vise muskaraca nego Zena.

Procjenjuje se da je oko tre¢ine svjetske populacije u ovome trenutku zarazena uzro¢nikom
tuberkuloze, stoga je najvaznija zadaca visoko-educiranih medicinskih sestara provesti sve mjere
u prevenciji njezina Sirenja. Navedeno ukljucuje cijepljenje protiv tuberkuloze (BCG cjepivo),
koriStenje kemoprofilakse latentne tuberkuloze u osoba s pove¢anim rizikom za razvoj bolesti te

zdravstveno prosvjecivanje o tuberkulozi.

Klju¢ne rije¢i: Tuberkuloza, Mycobacterium tuberculosis, istrazivanje, medicinska sestra,

lije¢enje, Koprivni¢ko-krizevacka Zzupanija, incidencija



Summary

Tuberculosis is a chronic inflammatory lung disease caused by specific bacterial pathogen
Mycobacterium tuberculosis. Infection is most commonly spread aerogenically by the inhalation
of bacteria contained in the droplets dispersed during sneezing, coughing and speech. The disease
is more frequent in poor social and economic conditions, as well as in low-income countries.
Treatment of tuberculosis is protracted; it lasts 6-9 months (sometimes up to one year) and a
combination of several antituberculotic drugs are used, as recommended by the International
Organization for combating tuberculosis.

This study aims to describe the incidence of tuberculosis in the Korpivnica-Krizevci County,
as well as to compare the incidence in the aforementioned county with the incidence of tuberculosis
in the Republic of Croatia, with the incidence of tuberculosis in sublocal epidemiological
administrative centres of the Koprivnica-Krizevci County, as well as according to gender. The
study included 457 examinees suffering from tuberculosis in the period between 2000 and 2017.
Information about patients originated from the database of the Institute for Public Health of the
Koprivnica-Krizevci County.

A negative trend in the incidence of tuberculosis was recorded during the observed period,
where in 2000 the incidence of tuberculosis was 38 patients on 100,000 inhabitants, while in 2017
that number was 8 patients on 100,000 inhabitants. The total number of patients during 17 years
was 457/100 000 inhabitants. The occurrence of tuberculosis in Koprivnica-Krizevci county has
been higher in a larger part of the observed period when compared to the incidence of tuberculosis
in the Republic of Croatia as a whole. We divided Koprivnica-Krizevci county into different units,
which helped us to conclude that the highest incidence was recorded in 2004 in Koprivnica (25
patients on 100 000 inhabitants), while in Purdevac 12 patients were noted in the same year, and
only 6 sufferers in Krizevci. When we analyse the data by gender, we can conclude that more men
were affected than women.

It is estimated that about a third of the world’s population is currently infected with the agent
of tuberculosis; hence, the most important task of the highly educated nurses is to carry out all
measures for the prevention of disease dissemination — including vaccination against tuberculosis,
chemoprophylaxis of latent tuberculosis in individuals with an increased risk for disease

development, and increasing health promotion endeavours.

Keywords: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, research, nurse, treatment,

Koprivnica-Krizevci County, incidence



Popis korisStenih kratica
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1. Uvod

Tuberkuloza (TBC) je kroni¢na zarazna bolest koja se u 90% slucajeva manifestira u plu¢ima
(primarna TBC), ali moze zahvatiti i druge organe (pleura, perikard, limfni ¢vorovi) — tad
govorimo o izvanpluénoj tuberkulozi (sekundarna ili tercijarna TBC). Mycobacterium
tuberculosis je uzroénik tuberkuloze koju je dr. Robert Koch otkrio 1882. godine, te se njemu u
Cast jo$ naziva i Kochov bacil. Kochov bacil je acido-alkoholno rezistentna bakterija Stapicastog
oblika, duzine 1-8 mikrometara, i striktni je aerob (Sto znaci da za rast i razmnozavanje bakterija
treba Kisik).

Bolest se prenosi s bolesne na zdravu osobu kaplji¢énim putem, udisanjem inficiranog aerosola
koji nastaje pri govoru, kasljanju i/ili kihanju. Aerosol moZze nastati i tokom izvodenja
bronhoskopije, indukcije sputuma ili rukovanja inficiranim uzorcima u bolnici i laboratoriju.
Jednom nastala infekcija moze trajati cijeli Zivot kao latentna infekcija. Od tuberkuloze najéeSce
obolijevaju imunokompromitirane osobe, socijalno ugrozene skupine ljudi, te starije osobe. Svaka
nelijeCena osoba moze zaraziti 10 do 15 osoba godisnje od kojih ¢e barem jedna osoba razviti
manifestnu bolest. Bolest se ve¢inom otkriva sluc¢ajno pojavom opc¢ih simptoma u trajanju dulje
od tri tjedna. Bitno je naglasiti da je tuberkuloza izljeciva zarazna bolest, Cije lijeCenje traje izmedu
6 do 8 mjeseci, a provodi se kombinacijom visSe razli¢itih antituberkulotika istovremeno. [1]

Danas u svijetu tuberkuloza predstavlja naj¢eséi uzrok smrti mladih od 15 do 49 godina i uzrok
je jedne od Cetiri smrti u odrasloj dobi koja se mogla sprijeciti. Navedeno predstavlja znacajan
izazov medicinskim djelatnicima. Znatno ¢e$ce je pridruZzena bolestima smanjenog imuniteta, kao
Sto su maligne bolesti, dijabetes, renalna insuficijencija, AIDS i druga stanja koja predstavljaju
bolesti moderne civilizacije. Sve ¢eS¢a pojavnost tuberkuloze javlja se i1 kod starije dobne skupine
jer se ukupno ocekivano trajanje zivota produzava. Zbog vrlo Ceste prezentacije s atipicnim i
oskudnim simptomima, bolest se tesko dijagnosticira. Jos teze se dijagnosticira kod kroni¢nih
bolesnika jer se simptomi ispreplicu s osnovnom bole$¢u. Stoga je potrebno veliko znanje,
strucnost 1 vjestina da se bolest prepozna, dijagnosticira i lijeci.

Medu opcom populacijom nije dovoljno razvijena svijest o prisutnosti tuberkuloze u svim
slojevima drustva. Zbog toga je vrlo bitna uloga medicinske sestre koja bi tokom zdravstvene njege
bolesnika oboljelog od tuberkuloze pluca trebale provoditi i prevenciju bolesti. Edukacijom
zdravstvenog i ne-zdravstvenog osoblja, poboljSanjem znanja, osvjeS¢ivanjem problema,
provodenjem kontrola provodenja propisanih mjera zastita, osiguranjem dostupnosti pisanih
propisa i edukativnih mjera ostvaruje se najvazniji cilj sestrinske skrbi u zajednici, a to je
promicanje zdravlja i sprjeCavanje bolesti. Medicinska sestra tijekom bolnickog lijecenja

bolesnika oboljelog od tuberkuloze pluca svakodnevno treba pruziti pomo¢ tome bolesniku,
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poticati ga i ohrabrivati u prihvac¢anju bolesti, dijagnostici, tretmanu lije¢enja, pruziti psiholosku
podrsku i1 bolesniku i njegovoj obitelji, razumijevanje bolesnika, pomo¢ u otklanjanju straha
vezanog uz bolest, poticanje bolesnika na redovito uzimanje propisane terapije. Veliku ulogu u
prevenciji tuberkuloze ima patronazna zastita koju takoder provodi medicinska sestra aktivnim

pronalazenjem onih kojima je potrebna zdravstvena i socijalna zastita. [2]



2. Anatomija i fiziologija pluca

Pluca su glavni organ diSnog sustava koji ispunjava torakalnu Supljinu. Plu¢a i druge organe u
prsistu Stiti prsni koS koji tvore prsna kost (sternum), rebra (12 pari) koja se na straznjem dijelu
tijela vezu na kosti kraljesnice. Na prednjem dijelu tijela prvih 7 pari rebara vezu se rebrenim
hrskavicama direktno na sternum. Osmi, deveti i deseti par rebara nadovezuju se na hrskavicu
rebrenog para iznad njih; posljednja dva para su kraca i nisu spojena s prednje strane (lebdeca
rebra). Medurebreni misi¢i imaju ulogu pokretanja prsnog kosa i tako sudjeluju kod disanja.
Najvazniji misi¢ kod disanja je osit (diafragma), zvonoliki sloj mi$i¢a koji odjeljuje pluca od
trbusne Supljine. OSit je pri¢vrscen na bazu prsne kosti, donje dijelove prsnog kosa i kraljesnice.
Kad se osit stegne, povecava se veli¢ina torakalne Supljine 1 na taj se nacin plucéa prosire.

Pluca se sastoje od lijevog i desnog plu¢nog krila (pulmo sinister et pulmo dexter). Lijevo
plucno krilo je gradeno od 2 reznja, dok je desno gradeno od 3 plu¢na reznja (lobus) koji se dalje
dijele u reznji¢e (lobulus). Pleura (porebrica) je opna koja izvana obavija plu¢a. Unutarnji dio te
opne koji prekriva pluéna krila, zove se visceralna pleura (poplucnica). Ona je skliska membrana
koja pomaze plu¢ima glatko pokretanje pri svakom udahu (inspiriju). Vanjski dio koji oblaze
stjenku prsnog ko$a naziva se parijetalna pleura. Normalno su, fizioloski, ta dva podmazana sloja
popluénice gotovo bez medusobnog prostora 1 sklizu glatko jedan po drugome kako se pluca Sire
1 stezu.

Dusnik (trachea), cjevasti je organ diSnog sustava koji sluzi provodenju zraka u pluca i iz njih,
povezujuéi grkljan i dusnice (bronchi). Dusnik se dijeli na lijevi glavni bronh koji vodi u lijevo
pluéno krilo 1 desni glavni bronh koji vodi u desno plu¢no krilo gdje se dalje granaju u lobarne
bronhe. Lijevi glavni bronh se grana na dva lobarna bronha, a desni glavni bronh na tri lobarna
bronha. Svaka lobarna dusnica dalje se dijeli na segmentalne dusnice, koje ventiliraju
odgovarajuce pluéne odsjecke. Pluéni segment po obliku nalik je na piramidu ¢ija je baza okrenuta
prema povrsini plu¢a, a vrh prema pluénom hilusu. Broj pluénih segmenata odgovara broju
segmentalnih bronha: desno plu¢no krilo ima deset bronhopulmonalnih segmenata, a lijevo devet
jer su dva segmenta u gornjem reznju srasli u jedan. Segmentalni bronhi (bronhi drugog reda),
dalje se dijele u bronhe trec¢eg reda, od kojih nastaju bronhiole (bronchioli).

Bronhioli se razlikuju od bronha po tome §to ne sadrze hrskavice i zlijezde u svojim stjenkama,
a miSi¢ni sloj rasporeden je u spirale koji se krizaju. Bronhioli se podijele jos 3 do 4 puta u
terminalne bronhiole koje sluze samo za provod zraka. Terminalni bronhiol ulazi u pluéni acinus.
Daljnjim grananjem bronhiola dolazi se do duktalnih vodova ¢ije se stjenke sastoje od zracnih

mjehuri¢a (alveola). Alveolarni epitel je s vanjske strane okruzen bogatom kapilarnom mrezom, a



u alveolama se odvija izmjena plinova. U svakom plué¢nom krilu ima oko 150 milijuna alveola, a

sve zajedno imaju povrsinu vecu od 70 metara kvadratnih. [3, 4]

2.1. Histologija

Dusnik, bronhi i bronhioli iznutra su obloZeni cilindri¢nim epitelom koji sadrzi trepetiljke te
vréastim stanicama koje izlucuju sekret. U ve¢im bronhima cilindri¢ni epitel je viSeredan, te se
postepeno smanjuje i postaje jednoredan kubican epitel. Usporedno se smanjuje i broj vrcastih
stanica. Trepetiljke epitela u disnim putovima svojim kretanjem pomicu sekret vrcastih stanica
prema grkljanu gdje ga osoba iskaslja ili proguta. Stjenka u alveolarnim vodovima i alveolama
gradena je od plocastih stanica kroz koje se odvija proces izmjene plinova. Uz same alveole nalaze
se 1 kapilare plu¢nog krvotoka u koje dovode ugljikov dioksid koji se otpusta, a preuzimaju kisik
kojeg dalje odvode do ostalih organa. Stjenka bronha sadrzi i glatke miSi¢ne stanice i elasti¢ne
niti. MiSi¢ne stanice svojom kontrakcijom mijenjaju promjer bronha, te tako utjeu na protok zraka

prilikom faza disanja. [4]

2.2. FizioloSke funkcije pluca

Jedna od temeljnih zadaca diSnog sustava je dovodenje zraka u pluca, gdje se u alveolama
odvija proces izmjene plinova (kisik i ugljikov dioksid) izmedu udahnutog zraka u krvi. Disanje
je izmjena plinova u kojoj krvna boja (hemoglobin) eritrocitima prenosi kisik iz plu¢a u tkiva, a
istodobno krv u tkivima preuzima uglji¢ni dioksid, te ga izluuje u plu¢ima. Razlikujemo tkivno
disanje (izmjena plinova izmedu tkiva i krvi) te izvanjsko disanje (izmjenjivanje plinova izmedu
krvi 1 zraka u plu¢ima). Izmjena plinova se dogada po zakonima difuzije; plinovi s mjesta vec¢eg
tlaka (koncentracije) prelaze u podrucje s niskim tlakom uz teznju izjednacenja tlakova. Izvanjski
tlak je stalan stoga se tlak u plu¢ima mora prilagodavati. Disanje se sastoji od udisaja (inspiratio)
I izdisaja (expiratio) sto prikazuje slika 2.2.1. U zena je karakteristiCan rebreni nac¢in disanja, dok

kod muskaraca pretezito dijafragmalno disanje. [5]
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Slika 2.2.1. Fizioloska funkcija pluc¢a — disanje

lzvor: http://www.zzjzpgz.hr/nzl/94/viezbe disanja.htm

Osim izmjene plinova, pluca sudjeluju 1 u drugim Zivotno vaznim funkcijama kao $to su:

¢ regulacija tjelesne temperature

e regulacija acidobazne ravnoteze

e izlucivanje odredenih $tetnih tvari iz organizma
e filtriranje manjih krvnih ugrusaka iz vena

o fizicka zastita srca od naglih pokreta

Disanjem udiSemo i izdiSemo prosjec¢no oko 500 ml zraka (12-16 udisaja u minuti) §to zovemo
respiracijski zrak. Nakon prirodnog udisaja, dubokim udisajem moZemo udahnuti u pluca jo§ oko
1500 — 3000 ml zraka (inspiracijski rezervni volumen). Nakon prirodnog izdisaja, najveéim
izdisajem iz plu¢a mozemo istisnuti jo§ 1100 — 2500 ml zraka (ekspiracijski rezervni volumen).
Koli¢ina zraka kojom mozemo raspolagati od najdubljeg udisaja do najveéeg izdisaja vitalni
kapacitet koji obuhvaca respiracijski, inspiracijski te ekspiracijski rezervni volumen. Vitalni
kapacitet u muskaraca je oko 4600 ml zraka, dok je u zena oko 3600 ml zraka. U plu¢ima fizioloski
zaostaje oko 1200 ml zraka i nakon najveceg izdisaja koji ne mozZemo istisnuti (rezidualni
volumen). Nakon izdisaja u plu¢ima ima 1200 rezidualnog zraka i 1500 — 2500 ml rezervnog zraka,
tj. Ukupno 2500 — 3000 ml (alveolarni zrak). [6]


http://www.zzjzpgz.hr/nzl/94/vjezbe_disanja.htm

2.3. Krvna i ziv€ana opskrba pluéa

Pluc¢a opskrbljuju bronhalne arterije koje svojim tijekom prate tijek bronha u plu¢ima. Lijeve
bronhalne arterije obi¢no polaze od prsne aorte, dok desna bronhalna arterija moze razlicito
polaziti. Pluénim krvotokom pluéna arterija dovodi vensku (deoksigeniranu) krv iz desnog sréanog
ventrikla u pluénu kapilarnu mrezu, koja se nalazi uz same alveole i gdje se vrsi izmjena plinova,
te se sada arterijska (oksigenirana) krv odvodi pluénim venama u lijevi atrij. [3]

Istodobno disanjem upravljaju i voljni i autonomni zZivéani sustav. Autonomna srediSta za
disanje (respiracijski centri) u produzenoj mozdini i u mostu podrazuju odredeni tlakovi uglji¢nog
dioksida u krvi. Refleksno disanje iz samih plu¢a uskladuju aferentni (dovodni) ogranci lutajuéeg

zivca (nervus vagus). [7]



3. Epidemiologija tuberkuloze

U najve¢em postotku oboljelih izvor zaraze je bolestan ¢ovjek, bilo da je rije¢ o primarnoj
infekeiji ili reinfekciji. Zarazne su samo pulmonalna i laringealna tuberkuloza. Covijek je zarazan
dokle god izlucuje bacile tuberkuloze, Sto moze trajati ako je bolest neprepoznata i nelije¢ena
mjesecima. Zaraznost pojedinca za okolinu ponajvise ovisi o virulenciji i broju klica. Tuberkuloza
je poznata i kao ,,socijalna“ bolest koju uvjetuju neimastina, glad, migracije stanovnistva i 10si
socioekonomski uvijeti. Isto tako, tuberkuloza je ucestalija medu gradskim stanovni$tvom, nego

medu seoskim. [8]

3.1. Epidemiologija tuberkuloze u svijetu

-----

10,4 milijuna sluéajeva, §to je 1,5% manje u odnosu na 2014. godinu. Nadalje, 5,9 milijuna (56
%) slucajeva je zabiljezeno u muskaraca, dok je 3,5 milijuna (34 %) slucajeva zabiljeZeno u Zena.
Preostalih 10 % slucajeva zabiljeZzeno je u djece. Od ukupnog broja novooboljelih, njih 1,2
milijuna (11 %) boluje i od HIV-a. Podru¢ja s najviSom incidencijom tuberkuloze jesu Indija,
Kina, Indonezija, Pakistan, Juzna Afrika i Nigerija. Takoder, u 2015. godini je zabiljezeno oko
480 000 multirezistentnih slucajeva, te oko 100 000 slucajeva rimfampicin-rezistentne TBC. U
2015. godini je zabiljezeno oko 1,4 milijuna smrtnih slu¢ajeva, te dodatnih 400 000 smrtnih
sluc¢ajeva HIV-pozitivnih osoba. lako se TBC nalazi na listi “Top 10” svjetskih uzro¢nika smrti,
2015. godine je zabiljezen pad smrtnosti od 22 % u odnosu na 2000. godinu. [9]

3.2. Epidemiologija tuberkuloze u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj tuberkuloza je u posljednjih dvadesetak godina u padu. Dok je 1989.
godine bilo prijavljeno 61 novooboljelih stanovnika RH na 100 000 stanovnika, 2000. godine je
bilo prijavljeno 34/100 000, a 2009. samo 21/100 000 stanovnika. U RH je u 2015. godini
evidentirano ukupno 448 novih slucajeva, sa stopom pojavnosti od 10/100 000 stanovnika. Razlike
u pobolu po Zupanijama variraju od 4 do 23 sluc¢ajeva na 100 000 stanovnika. NajviSu pojavnost
ima Sisacko-moslavacka zupanija, slijede Bjelovarsko-bilogorska, Viroviticko-podravska,
Medimurska i Varazdinska zupanija, dok najnizu pojavnost ima Dubrovacko-neretvanska
zupanija. Raspodjela prema dobnoj granici ukazuje da pojavnost zapocinje rasti iznad 20. godine
zivota s 5 prijavljenih sluc¢ajeva; nadalje, usporedno s dobi raste i incidencija oboljelih, a najvisa
je iznad 70. godina zivota sa 27 evidentiranih slucajeva. Broj oboljelih od tuberkuloznog

meningitisa iznosi ukupno tri slucaja, od limfnoglandularne TBC oboljelo je 12 ljudi, od
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osteoartikularne tuberkuloze tri slucaja, a tuberkuloza urinarnog trakta evidentirana je u dva
slu¢aja. Bitno je napomenuti da 2015. godine nije zabiljeZen niti jedan izolat Mycobacterium bovis.
Takoder je nastavljen trend niskog broja oboljelih sa rezistentnom TBC — u postocima to iznosi 7
% od ukupnog broja novooboljelih, a medu njima je bilo 80 % slu¢ajeva monorezistentno na
izonijazid na prvom mjestu, te streptomicin. U 2015. godini je otkriven samo jedan bolesnik s

multirezistentnom tuberkulozom. [8]

Zupanija Apsolutni broj Na 100 000 stanovnika
Bjelovarsko — bilogorska 23 19,2
Brodsko — posavska 34 4.4
Dubrovacko — neretvanska 5 4
Grad Zagreb 59 7,5
Istarska 21 10
Karlovacka 19 14,7
Koprivnicko — krizevacka 12 10,4
Krapinsko — zagorska 13 9,8
Licko — senjska 3 59
Medimurska 15 13,1
Osjecko — baranjska 43 14,1
Pozesko — slavonska 7 9
Primorsko — goranska 29 9,8

e R R
Splitsko — dalmatinska 44 9,7
Sibensko — kninska 10 9,1
Varazdinska 21 11,9
Viroviticko — podravska 14 16,5
Vukovarsko — srijemska 22 12,3
Zadarska 12 7,1
Zagrebacka 31 12
Ukupno 477 10,7

Tablica 3.2.1. Pojavnost tuberkuloze po zupanijama 2015. godine
Izvor: HZJZ
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4. Tuberkuloza plu¢a (pulmonalna TBC)

Tuberkuloza je kroni¢na bolest uzrokovana bakterijom Mycobacterium tuberculosis, a rjede
Mycobacterium bovis ili nekom drugom mikobakterijom, koja ima razliite manifestacije
uvjetovane lokaliziranim upalnim procesom. Uz pulmonalnu tuberkulozu koja je najéesc¢a u 80 do

90 % slucajeva, TBC se moze manifestirati i u drugim tjelesnim sustavima:

e Kostani sustav

e periferni limfni ¢vorovi

e Koza

e srediSnji ziv€ani sustav

e perikard (sr¢ana ovojnica)
e nadbubrezna Zlijezda

e mokrac¢no-spolni trakt

Takoder, tuberkuloza je Cesto udruzena s bolestima koje dovode do imunodeficijencije
(Secerna bolest, AIDS, bubrezna imunodeficijencija, karcinom, alkoholizam) te se poglavito

pojavljuje kod starije populacije [10]

4.1. Razvoj tuberkuloze

Pluéna tuberkuloza moze nastati na nekoliko na¢ina:

4.1.1. Napredovanje primarne pluéne zaraze

Odnosi se na osobu koja nikad nije bila zarazena, a primarna lezija se ¢esto nalazi u gornjim
dijelovima pluc¢a. Napredovanje pluénih lezija nastaje Sirenjem mikroorganizama putem krvi
koje ovisi o broju, virulenciji klica te dispoziciji domacina. Tako u slucaju oslabljenog
imuniteta primarne lezije mogu napredovati do oblika pluéne bolesti ili se zaustaviti u limfnim

¢vorovima te reaktivirati za nekoliko mjeseci ili godina. [1]

4.1.2. Ponovna aktivacija ranije lezije

Nastaje nakon nekoliko mjeseci ili godina nakon zaraze MT. Obrambeni sustav drzao je

leziju pod kontrolom, ali padom imuniteta (uzrokovan alkoholizmom, neishranjenosti ili nekim



drugim bolestima) moze postati aktivan i proSiriti bolest, §to je vrlo ¢est na¢in razvoja TBC u

srednjoj 1 starijoj zivotnoj dobi. [1]

4.1.3. Reaktivacija stare postprimarne lezije

Ovaj tip tuberkuloze nastaje zbog neadekvatne terapije, kada je bolest djelomi¢no
izlije¢ena. Sirenje unutar pluéa vrlo Gesto nastaje kao posljedica kazeozne nekroze u leziji
prac¢ene raspadom u tekuce stanje. Kad se taj tekuci sadrzaj izbaci putem kaslja ostavlja zrakom
ispunjenu Supljinu u plu¢ima (kavernu). Uzro¢nik tuberkuloze se u kaverni brzo razmnoZava i
preko bronha se prosiruje u druge dijelove pluca. Lezije mogu zacijeliti fibrozom ili stvaranjem
oziljkastog tkiva, dok neke mogu kalcifirati §to se na RTG-u vidi kao bijela sjena. Lezije mogu

oStetiti zid bronha i prouzrociti bronhoektazije, velika prosirenja bronha. [1]

4.2. Simptomi tuberkuloze

Rana dijagnoza i rano zapocinjanje lije€enja tuberkuloze ima veliku vaznost i upravo zbog toga
svaki zdravstveni radnik mora dobro poznavati simptome pluca tuberkuloze. Simptomi se mogu

podijeliti u dvije grupe: specifi¢ne odnosno respiratorne simptome te nespecifi¢ne ili opce.

RESPIRATORNI SIMPTOMI OPCI SIMPTOMI
o Kasalj e Qubitak tjelesne tezZine
o Iskasljaj e Gubitak apetita
e Ceste prehlade e Umor
e Cujni hropci e Vrudica i znojenje (narocito nocu)

e Iskasljavanje krvi
e Bol u prsnom kosu

e Zaduha

Tablica 4.2.1. Prikaz respiratornih i opéih simptoma tuberkuloze
Izvor: J. Croft, N. Horne, F. Miller: Klinicka tuberkuloza, Zagreb: IBIS grafika, 2001.

Ukoliko kasalj traje duze od tri tjedna ili ima primjese krvi, obavezno treba ispitati kasalj na MT,

jednako kao i kod ostalih simptoma koji traju duze vrijeme. Kasalj i gubitak tjelesne tezine mogu
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biti i uzrokovani karcinomom. Nadalje, treba imati na umu da Zene koje su razvile tuberkulozu

mogu izgubiti menstruaciju. [1]

4.3. Riziéni ¢cimbenici

S bakterijom Mycobacteriom tuberculosis se moze zaraziti svatko, no nece svatko i razviti
bolest; naime, to ovisi 0 imunosnom odgovoru organizma. Rizi¢na ponaSanja poput konzumiranja
duhanskih proizvoda i alkoholnih pi¢a povecava sklonost infekciji, prvenstveno tako §to rusi
imunitet organizma. Vrlo bitan faktor rizika je imunokompromitiranost uzrokovana HIV-om,
ovisnostima o imunosupresivnim lijekovima, kortikosteroidima i slicno. Bolesti su sklona
dojencad i mala djeca, osobe u pubertetu, Zene za vrijeme trudnoce, babinja i klimaksa. 1znad 45.
godine raste rizik od oboljenja, a pripadnici starije Zivotne dobi, napose o0sobe starije od 70 godina
spadaju u najrizi¢niju skupinu. Obitelji koji imaju clana oboljelog od tuberkuloze i izravno
pozitivan iskasljaj na MT mogucénost da se zaraze iznosi 50 %, a ako je pozitivan iskasljaj samo u
kulturi tada je moguénost da ukucani obole oko 20 %. Isto tako, u visoko-rizi¢nu skupinu spadaju
i zdravstveni radnici koji rade na odjelima pulmologije. Vrlo bitnu komponentu za razvoj bolesti

ima 1 socioekonomski status sredine u kojoj ljudi zive. [10]

4.4. lzvor zaraze i putevi prijenosa

Izvor zaraze primarno je Covjek, to jest bolesnik s pluénom tuberkulozom ili tuberkulozom
larinksa. U 1 ml iskasljaja bolesnik izlucuje 10 000 bacila i direktno je mikroskopski pozitivan
bolesnik. Procijenjeno je da neotkriveni bolesnik sa zaraznim oblikom tuberkuloze mozZe inficirati
do 15 osoba na godinu i dovesti vise od 20 osoba tijekom prirodnog razvoja bolesti do njegove
smrti. Rjedi izvori zaraze su bolesna goveda, svinje i ostali sisavci. Bacili tuberkuloze se prenose
aerogenim putem, kaplji¢énim jezgrama. KasSalj 1 kihanje rasprSuju bacile u Sirokom krugu u zrak,
a par minuta pjevanja ili pricanja izluci istu koli¢inu bacila kao kasalj. Vazno je napomenuti
bolesnicima da prekriju usta i okrenu lice kada kaslju ili da nose maske, §to ¢e znac¢ajno smanjiti
prijenos bacila. Bolest se prenosi kod dugotrajnog bliskog kontakta, najc¢es¢e u obitelji ili u
prenapucenom prostoru. Ukratko, §to netko zivi blize oboljelom, to ¢e biti ve¢a doza uzrocnika
koje ¢e vjerojatno udahnuti. Dijete zarazene majke bit ¢e posebno rizi¢no. Prijenos moZze nastati i

izravnim kontaktom preko sluznice ili oste¢ene koze, ali je rijedak. [2, 10, 11, 12]

11



4.5. Dijagnoza tuberkuloze

U borbi protiv tuberkuloze od velike vaznosti je timski rad klini¢ara koji postavljaju sumnju,
mikrobiologa koji laboratorijski otkrivaju bakteriju Mycobacterium tuberculosis, te epidemiologa
koji prekidaju lanac zaraze. Dijagnoza se postavlja na temelju razli¢itih postupaka kojim se

potvrduje ili odbacuje sumnja na tuberkuloza pluca, a to su:

e anamnesticki podaci

o fizikalni pregled

e specifi¢na klinicka slika

e radioloske pretrage

o tuberkulinski test

e mikrobioloska dijagnostika

e krvne imunoloske pretrage (IGRA test)

U dijagnosticiranju najvecu vrijednost imaju radioloske pretrage te mikrobioloske pretrage
sputuma (iskasljaja). Konaéna dijagnoza se potvrduje izolacijom Mycobacterium tuberculosis u
iskaSljaju, krvi, urinu ili tkivima bolesnika. U sluc¢aju da bolesnik ne moze dati iskaSljaj, analizira
se bronhoskopski aspirat bronha. Negativan bakterioloski nalaz ne iskljucuje dijagnozu
tuberkuloze. [5, 6, 13]

4.6. Anamnesticki podaci

Anamnezom prikupljamo podatke o op¢im i specijalnim znakovima koji ukazuju na mozebitni
tuberkulozni proces, stanjima za koje znamo da pridonose nastanku tuberkuloze i ¢injenicama o
zdravstvenom stanju ostalih ukuéana od kojih bi netko mogao biti potencijalni izvor zaraze. U
op¢oj anamnezi biljezimo podatke o osobnom stanju organizma, temperaturi, znojenju, gubitku
tjelesne tezine, kao 1 o postojanju bilo koje druge bolesti. Svaki dugotrajni kasalj treba nas navesti
na to da posumnjamo na TBC pluca. Kod obiteljske anamneze, osim podataka o postojanju bolesti
u obitelji, nuzni su i podaci o kontaktu s ,,pozitivnim* TBC bolesnikom, a kod socijalne anamneze
biljezi se 1 socioepidemioloski podaci o zanimanju i o materijalnom statusu pojedinaca.
Anamnesticki zakljuc¢ak nije isto $to i dijagnoza, ali ipak ti podaci moraju biti tocni, precizni i

realni.
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4.7. Fizikalni pregled

U fizikalni pregled spada inspekcija, perkusija i auskultacija plu¢a, koje naime ¢esto bas i ne
pomazu pri postavljanju dijagnoze tuberkuloze. Bolesnici se ¢esto Zale na suhi kasalj, subfebrilnost
1 no¢no znojenje, a u uznapredovalom stadiju prisutne su i hemoptize. Isto tako se zale na slab

apetit, gubitak snage te gubitak na tjelesnoj tezini pa je potrebno izracunati indeks tjelesne mase,
tj. BMI. [5, 8]

4.8. Klini¢ka slika

Pocetak tuberkuloze obi¢no je postupan, od blagih simptoma prema kojima je bolest tesko
prepoznati, sve do teskih op¢ih simptoma. U nekoliko tjedana tuberkuloza ¢e se razviti u pravu
bolest. Napredovanjem primarne lezije nastaje nekroza sa kazeifikacijom, istodobno se razvijaju
satelitske lezije. Nekroticki materijal se moze isprazniti u bronhima pa nastaju kaverne. Pocetak
je podmukao, pracen suhim kasljem koji se kasnije razvija u produktivan. Prisutni su stalan umor,
opca slabost, gubitak apetita pracen gubitkom tjelesne tezine, no¢no znojenje i trajna ili
rekurirajuca subfebrilna temperatura. Ostali simptomi i tegobe ovise o zahva¢enome organu. U
uznapredovalom stadiju (kavernozna TBC) mogucée je krvarenje s iskasljajem ili u mlazu
(hemoptiza ili hemoptoa). Cesto je dugotrajni kasalj glavni simptom, uz krvavi iskasljaj te bol u
prsima pracen otezanim disanjem. Klini¢ka slika ¢esto je promijenjena kada uz tuberkulozu
postoje 1 druge kroni¢ne bolesti. Tada su ionako oskudni simptomi TBC-a u teskih kroni¢nih
bolesnika jo§ manje tipicni, jer se ispreplicu s osnovnom boles¢u, koja vrlo Cesto prevladava

klini¢kom slikom. [6, 14, 15]

4.9. Lijecenje

Prije otkri¢a antituberkulotika tuberkuloza je bila znafajan uzrok smrtnosti. Danasnje se
lijeCenje temelji na kombinaciji vise lijekova kako bi se sprijecio razvoj rezistentnih sojeva i na
dovoljno dugom lijeCenju, kako bi se osiguralo djelovanje na bakterije u razli¢itim fazama
metabolizma. Tijekom druge polovice 20. stolje¢a SZO je razvila strategiju izravno nadziranog

lijecenja kratkog trajanja (DOTS). Strategija sadrzi pet nuZnih elemenata:

e Politicku potporu programu

e Omogucavanje kvalitetne mikrobioloske analize iskasljaja
e Izravno nadzirano kratkotrajno lijeCenje tuberkuloze

e Neprekidnu opskrbu antituberkuloznim lijekovima

e Sustavno pracenje tuberkuloze i obavjeStavanje
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Lijekovi se kombiniraju na temelju bakteriostatskog i baktericidnog djelovanja. Optimalna
kombinacija lijekova kod novootkrivene tuberkuloze jest sljedeca: izonijazid, rimfapicin,
pirazinamid i etambutol u inicijalnoj fazi lijeCenja kroz dva mjeseca. Nakon toga slijedi

stabilizirajuéa faza od Cetiri mjeseca u kojoj bolesnik prima izonijazid i rifampicin.

Ciljevi lijecenja su:

e Izlijeciti bolesnike uz najmanje moguce mijesanje u njihov svakodnevni zivot
e Sprjecavanje smrti

e Sprjecavanje opseznih pluénih oStecenja i posljedica

e lzbjegavanje povratka bolesti

e SprjeCavanje razvoja rezistentnih sojeva bacila tuberkuloze

e Zastita bolesnikove obitelji i zajednice od zaraze [6, 15]

4.10. Prevencija

U preventivne mjere ubrajaju se cijepljenje protiv tuberkuloze (BCG cjepivo), kemoprofilaksa
latentne TBC kod osoba s povecanim rizikom za razvoj te bolesti, te jednako vazno, zdravstveno
prosvjecivanje o TBC. Cijepljenje protiv tuberkuloze BCG cjepivom jedno je od temeljnih
preventivnin mjera u Hrvatskoj te je ono obavezno. Cijepljenje se provodi kod zdravog
novorodenceta tre¢i dan Zivota u rodiliStu. BCG cijepljenje se smanjuje morbiditet u djecjoj 1

adolescentnoj dobi, te se eradiciraju teski oblici tuberkuloze. [15, 16]

4.10.1. BCG cjepivo

BCG cjepivo se sastoji od zivih bacila koji su izgubili svoju virulenciju, potjecu od soja bovine
tuberkuloze. BCG stimulira imunitet, povecava obranu djetetovog organizma,a da pri tome ne
Steti. Nakon cijepljenja uzrocnici tuberkuloze mogu u¢i u organizam, ali u vecini slucajeva
obrambene snage organizma ¢e ih unistiti. Istrazivanja su pokazala da BCG moze dati 80-postotnu
zastitu protiv tuberkuloze tijekom 15 godina, ako se primjeni na djetetu prije prve zaraze. Normana
doza kod novorodencadi i djece do 7. godine zivota je 0,05 ml, a kod starije djece i odraslih 0,1
ml. Osim BCG cijepljenja novorodencadi i docjepljivanje djece, obvezu cijepljenja imaju i

odredene skupine s poveé¢anim rizikom od tuberkuloze. [1, 6]
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5. Istrazivacki dio rada

5.1. Ciljevi
Planirani ciljevi ovog istrazivanja su:

e Prikazati incidenciju tuberkuloze u Koprivnicko-krizeva¢koj zupaniji

e Usporediti incidenciju tuberkuloze u Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji s incidencijom
tuberkuloze u Republici Hrvatskoj

e Prikazati incidenciju tuberkuloze po epidemioloskim ispostavama Koprivnicko-
krizevacke zupanije

e Prikazati usporedbu tuberkuloze po spolu

e Prikazati usporedbu tuberkuloze po dobnim kategorijama

5.2. Materijal i metode

Istrazivanjem je obuhvaceno 457 ispitanika koji su oboljeli od tuberkuloze u razdoblju od
2000. do 2017. Godine. Podatci o oboljelima izvadeni su iz baze podataka Zavoda za javno
zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije. Materijal istrazivanja ¢ini i Hrvatski zdravstveno-
statisticki ljetopis za 2017. godinu te popis stanovnisStva (cenzus) iz 2011. godine

Provedena je retrospektiva analiza podataka dobivenih na Zavodu za javno zdravstvo
Koprivnicko-krizevacke zupanije, iz baze prijavljenih zaraznih bolesti, u ovom slucaju
tuberkuloze. Analizirani su podaci: terenska raspodjela prema podjeli epidemioloske sluzbe na
ispostave u ve¢im mjestima na podruc¢ju Koprivnicko-krizevacke zupanije (Koprivnica, Krizevci,
Durdevac) te spolu na muskarce i Zene.

Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2017. godinu sadrzi pojavnost bolesnika s aktivnom
tuberkulozom u Hrvatskoj od 2000. do 2017. godine. Pojavnost je prikazana na 100 000 (stotinu
tisuc¢a) stanovnika

Kako bi se $to vjerodostojnije prikazala incidencija oboljelih o tuberkuloze, koristena su dva
popisa stanovni$tva, na temelju kojih se ona rac¢unala. Broj oboljelih od tuberkuloze u razdoblju
izmedu 2000. 1 2005. godine dijelio se s ukupnim brojem stanovnika prema popisu stanovnika
2001. godine, a izmedu 2006. 1 2017. Godine s popisom stanovnistva iz 2011. godine. Dobiveni
rezultati prikazani su na 100 000 stanovnika.
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5.3. Rezultati

Godina Koprivnic¢ko — krizevacka zupanija ukupno
2000. 38
2001. 57
2002. 46
2003. 37
2004. 42
2005. 20
2006. 22
2007. 29
2008. 29
20009. 17
2010. 25
2011, 30
2012. 9
2013. 15
2014, 13
2015. 11
2016. 9
2017, 8

Tablica 7.1. prikazuje pojavnost tuberkuloze u Koprivnic¢ko-krizevackoj zupaniji na
100 000 stanovnika [lzvor: HZJZ]

Tablica 7.1. sadrzi prikaz rezultata pojavnosti tuberkuloze u Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji
na 100 000 stanovnika. Iz tablice je vidljivo kako postoji negativan trend pojavnosti tuberkuloze
na ovom podrucju, gdje je 2000. godine incidencija oboljelih iznosila 38 oboljelih na 100 000
stanovnika, a 2017. godine 8 oboljelih na 100 000 stanovnika. Ukupan broj oboljelih u razdoblju
od 17 godina je 457 na 100 000 stanovnika.
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Graf 7.1. Usporedba pojavnosti tuberkuloze u Koprivnicko-krizevackoj zupaniji i Republike

Hrvatske [Izvor: Autor]

Graf prikazuje rezultate pojavnosti tuberkuloze Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije i Republike
Hrvatske u razdoblju od 2000. — 2017. godine. U oba slu¢aja dolazi do postepenog pada
incidencije. Usporedujudi linije trenda vidljivo je kako Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija ima nesto

vedi relativni broj novooboljelih u odnosu na Republiku Hrvatsku.
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Godina Koprivnica Krizevci Durdevac
2004. 25 6 12
2005. 8 10 1
2007. 19 7 3
2013. 8 5 2
2014. 7 2 4
2015. 5 2 4
2016. 3 2 4
2017. 2 5 1
Ukupno: 77 39 31

Tablica 7.2. Pojavnost tuberkuloze po epidemioloskim ispostavama Koprivnicko-krizevacke

Zupanije [lzvor: Autor]

Tablica 7.2. prikazuje pojavnost tuberkuloze po epidemioloskim ispostavama Koprivnicko-
krizevacke zupanije. Vidljivo je kako je najveca incidencija tuberkuloze bila na pocetku pra¢enja
te je ona postepeno padala. Najveca pojavnost zabiljezena je 2004. godine u Koprivnici te iznosi
25 oboljelih na 100 000 stanovnika, dok je u Purdevcu te iste godine 12 oboljelih, a u Krizevcima
samo 6 oboljelih. Ukupan broj zabiljeZenih slucaja u isprekidanim razdobljima od 2004. godine
do 2017. za Koprivnicu iznosi 77 (54,6 %) zabiljezenih slu¢aja novooboljelih, dok za Purdevac je
to ukupno 31 slucaj (21,1 %).
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Graf 7.2. Usporedba pojavnosti oboljelih od tuberkuloze po spolu. [Izvor: Autor]

Graf 7.2. sadrzi prikaz pojavnosti slucajeva po spolu. Vidljivo je kako je vise muskaraca
oboljelih od tuberkuloze u odnosu na Zene. U pocetku su vidno velike razlike, no s godinama kako
opada broj oboljelih tako se i razlika izmedu oboljelih po spolu smanjuje. [znimka je 2015. godine

kada je oboljelo 6 Zena, a 5 muskaraca.
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Muski spol Zenski spol
Godina N (%) N (%)
2000. 23 (5.0%) 15 (3.3 %)
2001. 42 (9.2 %) 15 (3.3 %)
2002. 37 (8.1 %) 9 (2.0 %)
2003. 27 (5.9 %) 10 (2.2 %)
2004. 32 (7.0%) 10 (2.2 %)
2005. 13 (2.8 %) 8 (1.7 %)
2006. 15 (3.3 %) 7 (1.5 %)
2007. 20 (4.4 %) 9 (2.0 %)
2008. 16 (3.5 %) 13 (2.8 %)
2009. 11 (2.4 %) 6 (1.3 %)
2010. 14 (3.1 %) 11 (2.4 %)
2011. 16 (3.5 %) 15 (3.3 %)
2012. 7 (1.5 %) 2 (0.4 %)
2013. 12 (2.6 %) 3 (0.7 %)
2014. 10 (2.2 %) 3 (0.7 %)
2015. 5(1.1 %) 6 (1.3 %)
2016. 6 (1.3 %) 3 (0.7 %)
2017. 5(1.1%) 3(0.7 %)
Ukupno: 311 (67.8 %) 148 (32.2 %)

Tablica 7.3. Usporedba pojavnosti oboljelih od tuberkuloze po spolu. [Izvor: Autor]
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2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013. | 2014. | 2015. | 2016. | 2017.

Dob
0-4 2,1 21 | 08 0 13 | 21 0 0,5 0 0 0
5-9 3,6 20 | 32 | 28 | 16 | 20 | 15 0 1,5 0 0
10-14 3,7 63 | 56 | 63 | 22 | 11 | 04 | 08 | 1,7 | 25 | 10
15-19 7,4 64 | 70 | 7,7 | 47 | 1,7 | 45 | 53 | 33 | 26 | 26
20-24 | 190 | 151 | 131 | 69 |115| 62 | 73 | 65 | 54 | 58 | 6,2
25-29 | 17,7 | 153 | 132 | 11,2 | 95 | 68 | 66 | 48 | 55 | 86 | 27
30-34 | 159 | 156 | 125|161 | 91 | 122 | 98 |129 | 78 | 81 | 64
35-39 | 214 | 154 | 120 | 123|129 | 113 | 91 119 | 88 | 80 | 80
40-44 | 213 | 234 | 22,2 | 138 | 138 | 114 | 87 | 7,7 | 10,1 | 10,1 | 54
45-49 | 231 | 270 | 26,1 | 21,3 | 153 | 11,4 | 13,7 | 146 | 120 | 144 | 86
50-54 | 34,0 | 39,0 | 25,7 | 243 | 22,7 | 193 | 17,8 | 12,8 | 13,7 | 13,5 | 151
55-59 | 28,3 | 383 | 283|331 387|279 | 176 | 17,3 | 135 | 15,0 | 12,7
60-64 | 20,6 | 20,2 | 229 | 19,4 | 225 | 225 | 17,2 | 147 | 158 | 17,2 | 11,8
65-69 | 332 | 308 | 273|201 | 130 | 12,7 | 149 | 16,3 | 19,3 | 12,7 | 115
70+ 58,3 | 63,6 | 52,7 | 48,2 | 39,7 | 31,3 | 28,6 | 25,9 | 26,8 | 24,0 | 20,2

Tablica 7.4 Incidencija tuberkuloze po dobnim skupinama u Hrvatskoj od 2007. do 2017.
godine [lzvor: Zdravstveno-statisticki ljetopis za 2017. godinu, HZJZ]

Prikazom tuberkuloze po dobnim kategorijama, u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 20070.
godine do 2017. vidljivo je kako postoji pozitivan trend obolijevanja sukladno rastucoj dobi;

shodno tome je najveéi postotak oboljelih u dobi iznad 60 godina Zivota.
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6. Rasprava

Pracenjem pojavnosti tuberkuloze na podru¢ju Koprivnicko-krizevacke zupanije u razdoblju
od 2000. do 2017. godine dosli smo do odredenih vaznih spoznaja. Naime, iz rezultata ovog
retrospektivnog istrazivanja mozemo uociti kako postoji negativan trend pojavnosti tuberkuloze
na podru¢ju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije u razdoblju od 2000. do 2017. godine, a to je
prikazano u tablici 7.1. Incidencija tuberkuloze u razdoblju od 2000. iznosila je 38 oboljelih na
100 000 stanovnika. Najvisa pojavnost je zabiljezena 2001. godine kada je zabiljezeno 57 slu¢aja
oboljelih od tuberkuloze. Idu¢ih godina pojavnost postepeno pada, te 2017. godine iznosi 8
oboljelih na 100 000 stanovnika. Pad incidencije tuberkuloze rezultat je poboljSanja
socioekonomskog standarda stanovniStva te provodenja naputaka za suzbijanje i sprjeCavanje
tuberkuloze od 1998. godine, intenzivnijeg provodenja preventivnih mjera, prosvjecivanje
stanovniStva, te kvalitetno provedenog cijepljenja protiv tuberkuloze. [18]

Usporedbom pojavnosti tuberkuloze u Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji sa cjelokupnom
Republikom Hrvatskom, u oba slucaja je vidljivo kako dolazi do pada incidencije. Usporedujuci
linije relativnih trendova vidljivo je kako linija Koprivni¢ko-krizevacka Zzupanija strmije pada u
odnosu na RH. Incidencija tuberkuloze u Koprivni¢ko-krizevackoj Zzupaniji je u vec¢ini godina
promatranog razdoblja veca u odnosu na incidenciju tuberkuloze u Republici Hrvatskoj. Samo u
2005., 2006., 2009., i 2012. godini vocavamo da je incidencija tuberkuloze u Koprivnic¢ko-
krizevackoj Zupaniji bila niza u odnosu na incidenciju tuberkuloze u Republici Hrvatskoj.

U tablici 7.2. podaci o oboljelima Koprivnicko-krizevacke zupanije podijeljeni su po
epidemioloskim ispostavama Koprivnica, Krizevci 1 Purdevac u isprekidanom razdoblju od 2004.
godine do 2017. godine. Mozemo vidjeti kako je najveca pojavnost bila na po¢etku praéenja, te je
postepeno padala. Najveca incidencija zabiljezena je 2004. godine na podru¢ju ispostave
Koprivnica, a iznosila je 25 oboljelih na 100 000 stanovnika. Najmanja pojavnost tuberkuloze
zabiljezena je 2005. 1 2017. godine u ispostavi Purdevac kada je zabiljeZen samo jedan sluca;.

Prikazom distribucije slucajeva tuberkuloze po spolu, mozemo vidjeti kako je znacajno vise
oboljelih muskaraca (67,8 %) od tuberkuloze u odnosu na zene (32,2 %). Prema literaturi mozemo
uociti da i u Hrvatskoj i u svijetu od tuberkuloze obolijevaju ¢es¢e muskarci nego zene. [10] Jedno
istrazivanje govori o tome da muskarci opéenito viSe puse i konzumiraju alkohol od Zena. [19]
Zaklju¢ujemo da bi to mogao biti barem jedan od mogucih razloga ¢eS¢eg obolijevanja muskog
spola od zenskog, jer obrambeni mehanizam ljudskog tijela moze biti oslabljen alkoholom i
pusenjem, §to moze dovesti do razvoja bolesti.

Najmanji postotak oboljelih od tuberkuloze je u djece predskolske dobi. Postotak se dalje

povecava od 10. do 14. Godine Zivota. To mozemo objasniti time $§to djeca nakon 6. godine zivota
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polaze u osnovnu skolu te se povecava vjerojatnost kontakta s oboljelima od tuberkuloze. Najveci
postotak oboljelih je u najstarijoj dobnoj kategoriji, u dobi iznad 60 godina Zivota. Najveci
postotak oboljelih u najstarijoj dobnoj kategoriji mozemo objasniti moguc¢im slabljenjem
imunoloskog sustava starijih osoba, a tako 1 pada sposobnost obrane organizma od uzro¢nika
bolesti u toj dobnoj kategoriji.

Prema SZO stoji da je 2015. godine zabiljezeno 10,4 milijuna slucajeva tuberkuloze u svijetu,
Sto je 1,5 % manje u odnosu na 2014. godinu, a do 2020. godine taj trend pada se planira ubrzati
za 4-5%. Ukupno 5,9 miliona (56 %) slucajeva je evidentirano u muskaraca, dok je u Zena
zabiljeZzeno 3,5 milijuna slucajeva (34 %). Ostatak od jednog milijuna (10 %) slucajeva je
zabiljezen u djece. [9] Od ukupnog broja novooboljelih, njih 1,2 milijuna (11 %) boluje i od HIV-
a koji dodatno suprimira imunosni sustav.

Ono $to je bitno naglasiti jest kako se 60 % svih novooboljelih nalazi u samo 6 zemalja, a to
su Indija, Kina, Indonezija, Pakistan, Juzna Afrika i Nigerija. Takoder, u 2015. godini je
zabiljezeno oko 480 000 multirezistentnih slucajeva, te oko 100 000 slucajeva rifampicin-
rezistentne TBC. Smrtnih slu¢ajeva je u 2015. godini zabiljeZzeno oko 1,4 milijuna, te dodatnih
400 000 smrtnih slu¢ajeva kod HIV-pozitivnih osoba.

lako se TBC nalazi na listi “Top 10” svjetskih uzro¢nika smrti, 2015. godine je zabiljezen pad
smrtnosti od 22 % u odnosu na 2000. godinu na globalnoj razini. U Europi, to¢nije Rumunjskoj,
2004. godine zabiljezena je najvisa pojavnost od 120/100 000 stanovnika, dok je u
zapadnoeuropskim zemljama ista bila manja od 10/100 000. Cilj je posti¢i incidenciju
zapadnoeuropskih zemalja, jer tada TBC vise ne bi predstavljala epidemiolosko-ekonomski
problem i opasnu prijetnju zajednici. [9]

U sprjeCavanju bolesti veliku ulogu imaju visoko educirane medicinske sestre, budu¢i da
svojom edukacijom znacajno asistiraju u pronalazenju i tretiranju aktivnih slucajeva te smanjuju
prijenos tuberkuloze u zajednici. Nadalje, pomazu u vrac¢anju zdravlja osiguravajuéi pacijentima
lije¢enje koje im je potrebno te organiziranjem potpore za pacijenta prema njihovim individualnim
potrebama. U procesu lijeCenja bitno je ne zapostaviti obitelj 1 bliznje pacijenta kojima je podrska
i edukacija iznimno vazna. Suradnjom i ostvarivanjem odnosa povjerenja s obitelji moguce je
pravovremeno otkrivanje eventualno novooboljelih.

Edukaciju pacijenta i obitelji sestre provode na bolni¢kim odjelima u zdravstvenim i socijalnim
ustanovama, a sudjeluju i medicinske sestre u ordinacijama obiteljske medicine te patronazne
sestre. Postizanje promjena u pacijentovu ponasanju i/ili stavovima temeljni je cilj poucavanja ili
edukacije. Bitno je na¢in poucavanja i savjetovanja prilagoditi pacijentu, njegovom opéem stanju,
kognitivnim i intelektualnim sposobnostima. Ukoliko postoji nemotiviranost kod pacijenta i

obitelji potrebno je uloziti viSe napora u razgovor, objaSnjavanje i priblizavanje same problematike
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i svih pogodnosti koje je medusobnom suradnjom moguce posti¢i. Kod edukacije pacijenata s
rizikom za nastanak tuberkuloze, te onih kod kojih je tuberkuloza ve¢ prisutna, vazno je da
medicinska sestra/tehnicar posjeduje §to vecu razinu znanja, vjesStina, samostalnosti i razvijenih
komunikacijskih vjeStina. NuzZno je da savjetuje i poti¢e op¢u populaciju na odlaske na redovite
preglede, ukazuje na vaznost adekvatnog uzimanja propisane terapije i kontroliranja rizi¢nih
faktora koji pridonose razvoju ili pogorsanju tijeka bolesti.

Sve novooboljele pacijente potrebno je educirati 0 novom pozeljnom nacinu Zivota, kako bi
farmakoloska terapija bila $to ucinkovitija i brza. Potrebno je bolesniku pojasniti narav bolesti,
naglasiti moguénost Sirenja bolesti kapljicnim putem, upozoriti ga da smije pljuvati iskljuc¢ivo u
maramicu koju ¢e kasnije propisno baciti, izbjegavati pljuvanje po ulici, preporuc¢a se nositi
zaStitnu masku. Nadalje, treba objasniti sve o moguénosti vrac¢anja bolesti ako redovito ne uzima
terapiju. Treba im skrenuti paznju na apstinenciju od nezeljenih navika kao §to su alkohol i
pusenje, a posebice na prehranu koja je jedna od najvaznijih karika u lije¢enju tuberkuloze.
Bolesnicima sa tuberkulozom pluca potrebno je dobro objasniti vaznost prestanka puSenja, na taj
nacin ¢e poboljsati lokalne imunosti u diSnome sustavu koja ¢e pomoci brzoj eliminaciji uzro¢nika
TBC-a. Poznata je povezanost TBC-a, pusenja cigareta i alkoholizma, koji uvelike smanjuju
djelotvornost farmakoterapije. 1z tih razloga moramo dobrom edukacijom motivirati bolesnika na
zdrav nacin Zivota.

Sto se ti¢e prehrane, odgovarajuéa prehrana tuberkuloznog bolesnika vrlo je vazna u prevenciji
bolesti, kao i u samom lije¢enju TBC-a. Gubitak tjelesne tezine i malnutricija pojavljuje se u oko
25-65 % bolesnika kao posljedica neadekvatnog dnevnog unosa kalorija. Cilj pravilne prehrane je
osigurati zadovoljenje nutritivnih potreba organizma. Bolesnici oboljeli od TBC-a trebaju visoko
kaloricnu prehranu, koja treba biti bogata ugljikohidratima, bjelancevinama, vitaminima B-
skupine i kalcijem, viSekratno dnevno uzimati vocée i povrce, kao i znatnu koli¢inu tekucine.
Takoder su danas siroko dostupni brojni preparati koji pomazu u brzom nutritivnom i energetskom
oporavku bolesnika.

Budu¢i da je bolesnikov imunosni sustav oslabljen postoje problemi sa smanjenim
podnosenjem napora, stoga je potrebno uputiti bolesnika na mirovanje u aktivnoj fazi kako bi
Stedio energiju i sprije¢io komplikacije. Valja prilagoditi okoli$ne Ccinitelje koji utje¢u na
pacijentovo kretanje i stupanj samostalnosti. Isto tako, uvijek treba provjeriti koliko je bolesnik
zapamtio, dati pisane upute kako se mora ponasati u bolnici sve dok je iskasljaj pozitivan, te kako
¢e se ponasati kod kuce nakon hospitalizacije. Pozeljno je da je bolesnikov pribor za jelo odvojen
kako bi se znalo da se njime koristi samo on. Nastojati drzati ¢etkicu za zube i ostali pribor za
higijenu odvojenu od drugih ukucana te uputiti na pravilnu higijenu ruku. Rupcice s iskasljanim
sekretom najbolje je zavezati u plasticnu vrecu 1 odloziti posebno. Potrebno je Cesto provjetravanje
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spavace sobe u kojoj bolesnik boravi, ¢esto mijenjanje posteljine. Bolesnikova garderoba se pere
odvojeno te je pozeljno susiti ves na direktnom suncu. [9,20]

Kako bismo sigurnije i brze eliminirali tuberkulozu, moramo osigurati zdravstveni nadzor nad
oboljelima, kvalitetno provoditi program cijepljenja protiv tuberkuloze od najranije dobi, te
razvijati prosvjecivanje stanovniStva o tuberkulozi provodenjem zdravstvenog odgoja u zajednici

1 medu oboljelima od tuberkuloze.
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7. Zakljucak

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata tijekom promatranog razdoblja na
podrucju Koprivnicko-krizevacke zupanije u razdoblju od 2000. do 2017. godine zabiljezen je
negativan trend incidencije oboljelih od tuberkuloze. Najvisa incidencija je zabiljezena 2001.
godine kada je zabiljezeno 57 slucaja oboljelih od tuberkuloze. Usporedbom pojavnosti
tuberkuloze u Koprivnic¢ko-krizevackoj zupaniji i pojavnosti tuberkuloze u Republici Hrvatskoj, u
oba slu¢aja dolazi do pada. Pad incidencije tuberkuloze rezultat je poboljsanja socioekonomskog
standarda stanovni$tva. Pojavnost tuberkuloze po epidemioloskim ispostavama Koprivnicko-
krizevacke zupanije bila je najveca na pocetku pracenja, 2004. godine u Koprivnici je zabiljezeno
25 oboljelih $to je najveci broj u odnosu na druga podrucja, te se s godinama broj oboljelih
postepeno smanjivao. U Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji u razdoblju od 2000. godine do 2017.
statisti¢ki je vise oboljelih muskaraca u odnosu na Zene.

Tuberkuloza je izlje¢iva bolest, a za Cije je uCinkovito lijeCenje vazno rano otkrivanje i
prepoznavanje simptoma, te pravilno i redovito uzimanje propisane terapije. Takoder vrlo bitnu
ulogu ima edukacija oboljelih i njihovih obitelji, ¢iji je naglasak na prehrani te usvajanju novih
zivotnih navika, a koju provode medicinske sestre. U cilju smanjenja incidencije tuberkuloze u
Hrvatskoj provodi se zdravstveni odgoj i prosvjecivanje koji se odnose na usvajanje preventivnih
mjera i navika, sprjeCavanje Sirenja zaraze, usvajanje i provodenje higijensko- epidemioloskih
mjera, usvajanje zdravog nacin zivota, pozitivan odnos prema lijecenju i kontroli bolesti, savjesno

uzimanje terapije te pravilan socijalni kontakt.

U Varazdinu, Potpis:
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