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Sazetak

U ovom zavrsnom radu glavna tema je tuberkuloza, zarazna bolest koja se u 90% slucajeva
nastanjuje u plu¢ima. Osim pluc¢a zahvacéa i druge organe i tkiva. Uzrokuju je bakterije iz
kompleksa Mycobacterium tuberculosis koje su mikroskopski u obliku Stapica. Tuberkuloza je
jedan od prvih deset uzroka smrti u svijetu i vode¢i uzrok smrti od jednog patogena. Prijenos
zaraze se dogada putem zraka, udisanjem bakterije koje ve¢ zaraZeni bolesnik izbaci u zrak
kihanjem, kaSljanjem i govorom. Visok rizik od tuberkuloze imaju imunokompromitirane
osobe, stariji ljudi, pothranjenost 1 kontaminirani zrak u zatvorenim prostorima, odnosno 1osiji
Zivotni standardi. BCG je preventivno cjepivo koje je obavezno u RH Kkoje se prima najcescée u
prvih 30 dana nakon poroda. Od simptoma naj¢es¢i su dugotrajni kasalj i povisena tjelesna
temperatura te blijeda i suha koza. Za dijagnostiku tuberkuloze danas imamo nekoliko
dostupnih metoda poput koznih testova, krvnih pretraga, kultivacija i molekularnih testova.
Medicinska i patronazna sestra imaju bitnu ulogu u zdravstvenoj njezi i skrbi za oboljelog i
susrecu se razli¢itim zadatcima i intervencijama kojima je cilj uklanjanje simptoma i uzroka
bolesti, poboljsanje zdravlja i u konaénici ozdravljenje. Tuberkuloza je kroni¢na zarazna bolest
pa je tako i jedan od vaznijih zadataka medicinske sestre sprjeCevanje Sirenja zaraze i edukacija
bolesnika o terapiji koja se koristi oko 6 do 9 mjeseci. Bitno je terapiju koristiti kontinuirano i
kompletno do kraja lijeCenja, jer prekidom iste se mogu razviti rezistentni oblici koje je kasnije

teze 1 skuplje lijeciti.

Kljué€ne rijeci: tuberkuloza, incidencija, BCG, medicinska sestra



Abstract

In this final paper, the main topic is tuberculosis, a contagious disease that occurs in 90% of
cases in the lungs. In addition to the lungs, it affects other organs and tissues. It is caused by
bacteria from the Mycobacterium tuberculosis complex that are microscopic in the form of
sticks. Tuberculosis is one of the top ten causes of death in the world and the leading cause of
death from a single pathogen. Infection is transmitted through the air, by inhaling bacteria that
an already infected patient blows into the air by sneezing, coughing and talking.
Immunocompromised people, the elderly, malnutrition and contaminated indoor air, or poorer
living standards, have a high risk of tuberculosis. BCG is a preventive vaccine that is mandatory
in the Republic of Croatia, which is usually received in the first 30 days after birth. The most
common symptoms are a prolonged cough and fever, as well as pale and dry skin. Today, we
have several available methods for diagnosing tuberculosis, such as skin tests, blood tests,
cultivation and molecular tests. The nurse and the community nurse play an essential role in the
health care and nursing of the patient and meet with various tasks and interventions aimed at
eliminating the symptoms and causes of the disease, improving health and ultimately healing.
Tuberculosis is a chronic infectious disease, so one of the most important tasks of a nurse is to
prevent the spread of the infection and to educate patients about the therapy that is used for
about 6 to 9 months. It is important to use the therapy continuously and completely until the
end of the treatment, because by interrupting it, resistant forms can develop that are later more

difficult and expensive to treat.

Key words: tuberculosis, incidence, BCG, nurse



% ZA

S‘Mf Hi¥ON
Sveuili$ni centar Varazdin ALIS¥IAIND
104. brigade 3, Hr-42000 Varazdin

Prijava zavrinog rada
Definiranje teme zavrsnog rada i povjerenstva

°*'®* Odjel za sestrinstvo

*7"®" preddiplomski stru ni studij Sestrinstva E]
PR Vislenilis Bodroilc MATIENI BROS 2503/336
DATUM 26.9.2020. KOLEGH M'kroblologua S parazitologijom

NASLOV RADA

Prevalencija tuberkuloze na podruéju Hrvatske

NASLOV RADA ¥

excieziwu . Prevalence of tuberculosis in Croatia

MENTOR ZVANIE

Docent; znanstveni suradnik

doc. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢
CLANOVI POVIERENSTVA Sanja Zember, dr.med,, predsjednik
: 2

doc. dr. sc. Tomislav Mestrovié¢, mentor

doc.dr.sc. Marin Subari¢, &lan

dr.sc. Irena Canjuga, zamjenski élan

Zadatak zavr$nog rada

" 137618812020

oris

Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) je bakterija stapi¢astog oblika koja u 90% sluéajeva
napada pluca, ali moze napasti i druge organe i tkiva. Zaraza se Prenosi aerogeno, inhaliranjem
Cestica koje zarazeni izbaci u okolinu kihanjem, kasljanjem ili govorom. Tuberkuloza je jedan od
vedecih uzroka smrti u svijetu te u principu vodeéi uzrok smrti od jednog patogena. Visok rizik za

zemljama u razvoju. Osnovna uloga medicinske sestre kod osobe oboljele od tuberkuloze jest
sprieCavanje $irenja zaraze, otklanjanje simptoma bolesti i edukacija. Osim podataka o tuberkulozi,
etiologiji, simptomima, dijagnostici, lijecenju te prevenciji ove bolesti, u radu su obradeni podatci o
tuberkulozi u Republici Hrvatskoj u razdoblju 2008 -2018. godine te je prikazano i usporedeno stanje
Europske Unije i globalne slike tuberkuloze.
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Popis kratica

SZO- Svjetska Zdravstvena Organizacija
HIV- Virus humane imunodeficijencije
TBC- tuberkuloza

RTG — radioloska pretraga

DOTS - directy observed therapy short course
PZZ- primarna zdravstvena zastita

TZZ — tercijarna zdravstvena zastita

BCG- Bacillus Calmette—Guérin

MGIT- mycobacteria growth indicator tube
ATL- antituberkulinski lijekovi

UN- ujedinjeni narodi

EU/ EEA - Europska unija i Europski gospodarski prostor
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1.UVvOD

Tuberkuloza je zarazna bolest koja postize svoj vrhunac u doba industrijske revolucije, kada je
godisnje odnosila 400 zivota na 100.000 stanovnika. lako je taj vrhunac davno prosao i danas
je od javnozdravstvenog interesa u svijetu pa tako i u Hrvatskoj. Prema podatcima SZ0O-a u
2018. godini, globalno je oko 10 milijuna osoba oboljelo od tuberkuloze, od kojih je 1,5
milijuna preminulo. Tuberkulozom se moze svatko zaraziti, ali neke bolesti i stanja poput
infekcije HIV-om ili koriStenje imunosupresivne terapije povecavaju rizik za oboljenje.
Takoder, tuberkuloza je glavni uzrok smrti osoba ¢ija je smrt povezana sa antimikrobnom
rezistencijom i ubraja se u prvih 10 uzro¢nika smrti na globalnoj razini. Premda je uzro¢nik ove
bolesti otkriven pred kraj 19.st. postoje dokazi ostataka kostura da je tuberkuloza postojala jos§
u prapovijesnom dobu. U staroj Grékoj, u to vrijeme Hipokrat je utvrdio da je ,,suSica® ili
tuberkuloza (gr¢. ftiza) najrasirenija bolest toga vremena koja najcesce zahvaca osobe od 18-
35 godina. U Europi i SAD-u broj oboljelih krece rasti u 17.st., vrthunac postize tokom 18. i
19.st. nakon ¢ega ova epidemija polako odnosi sve manje zivota radi boljih higijenskih prilika,
boljeg Zivotnog standarda i otkrica lijekova za lijjecenje tuberkuloze. Prma podatcima SZO-a
procjenjen je pad smrtnosti od tuberkuloze za 37% u razdoblju 2000-2016. ¢ime je spaseno oko

53 milijuna zivota, ali kod nekih zemalja u razvoju je i danas u prvih 10 uzroénika smrti [1,2].

1.1 Definicija tuberkuloze

Tuberkuloza je kroni¢na zarazna bakterijska infekcija, kojoj je najceS¢e uzrok bakterija
Mycobacterium tuberculosis. Infekcija tuberkulozom ne znaéi nuzno oboljenje, ali prisutnost
bakterije u organizmu potencijalno moze dovesti do reaktivacije bolesti kod stanja oslabljenog
imuniteta. Jednom oboljeli, dozivotno postoji moguénost reaktivacije bolesti. Kochov bacil je
drugo ime tuberkuloze, koje je dobilo po istoimenom znanstveniku Robertu Koch-u koji je prvi
otkrio i izolirao bacil tuberkuloze 1882. godine [3]. U¢inkovita terapija za tuberkulozu dostupna
je od sredine 20. stoljeca, ali tuberkuloza i danas predstavlja javnozdravstveni problem zbog

sve vece rezistencije na antimikrobnu terapiju [4].



1.2 Etiologija

Bakterija tuberkuloze se obi¢no nastanjuje u plu¢ima, ali i bilo koji dio tijela poput bubrega,
kraljeznice i mozga. Kao rezultat tomu, postoje dva stanja povezana sa tuberkulozom: latentna
tuberkulozna infekcija koja je asimptomatska i ne zarazna, te aktivna bolest tuberkuloze. Ako
se ne lije¢i pravilno, tuberkuloza moze biti letalna [5]. Bacil tuberkuloze jedan je od 30
definiranih ¢lanova roda Mycobacterium. Zajedno sa M.bovis najcesci je uzrocnik tuberkuloze
u svijetu. Ostali ¢lanovi roda Mycobacterium poput M.canetti, M.caprae i M.pinnipedii znatno
rijede uzrokuju bolest kod ljudi. M.africanum takoder je jedan od uzro¢nika tuberkuloze, ali

prevladava samo na podrucju zapadne Afrike [6].

Mikroskopski su najéesée ove bakterije ravni ili blago zavijeni Stapi¢i duZine od 1-4 pum i Siroki
od 0,3-0-6 um. Mogu biti slozeni pojedinac¢no ili grupirano u obliku slova M, X ili V, a ponekad
i u lance. Virulentni sojevi imaju tendenciju pokazivanja u obliku uzadi (cord-oblici).

M.tuberculozis iznimno moze imati oblik Stapica sa razgranatim krajevima ili kokoidni oblik

[7]1

Slika 1.2.1 Mikroskopski izgled M.tuberculosis

Izvor: zzjz-ck.hr (http://www.zzjz-ck.hr/?task=group&gid=2&aid=626)

1.2.1 lzvori infekcije

Prije su rane faze infekcije bile nepoznate ljudima zbog ogranicenih resursa i tehnologije, ali
tokom godina eksperimentalne studije na malim sisavcima (poput miSeva, zamorca i zeceva)

znacajno su pomogle u prepoznavanju vaznosti ranih dogadaja tijekom primarnih infekcija[8].


http://www.zzjz-ck.hr/?task=group&gid=2&aid=626

Bacil tuberkuloze se s$iri zrakom od jedne osobe do druge. Kada zarazena osoba sa
tuberkulozom pluca ili grla kaslje, govori ili pjeva bacil tada dolazi u zrak [5].

Infekcija zapocinje kada M.tuberculosis udisanjem ude u pluca, dospije u alveolarni prostor i
naide na alveolarne makrofage. Ako ova linija obrane ne uspije eliminirati bakterije,
M.tuberculosis napada tkivo pluca bakterijama koje izravno inficiraju alveolarni epitel ili
zarazenim alveolarnim makrofazima koji migriraju u pluéni parenhim. Nakon toga, ili
dendriticke stanice ili upalni monociti prenose M. tuberculosis u pluéne limfne ¢vorove. Ovaj
dogadaj dovodi do stvaranja imunoloskih stanica (limfocita T i B) koje dolaze do pluénog
parenhima kako bi se stvorio granulom. Bakterija se zatim razmnozava u granulomu. Ako ova
linija obrane ne uspije, bakterija je slobodna i moze uc¢i u krvotok ili nazad u respiratorni trakt.
U ovoj fazi je zaraZeni domacin zarazan, ima simptome bolesti i ima aktivnu bolest

tuberkuloze[9].
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Slika 1.2.1.1 Od infekcije do bolesti tuberkuloze, izvor:
(https://media.springernature.com/lw685/springer-
static/image/art%3A10.1038%2Fnrdp.2016.76/MediaObjects/41572_2016_Article BFnrdp201676 Fi
g3_HTML .jpg?as=webp)

Oboljeli najéesce sire infekciju osobama s kojima su svakodnevno u bliskom kontaktu. To
ukljucuje ¢lanove obitelji, prijatelje 1 kolege [5]. Rijedi izvori infekcije su bolesna goveda i

ostali sisavci. Bacili tuberkuloze se §ire acrobnim putem[4]. Ceste zablude oko Sirenja zaraze


https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/art%3A10.1038%2Fnrdp.2016.76/MediaObjects/41572_2016_Article_BFnrdp201676_Fig3_HTML.jpg?as=webp
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https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/art%3A10.1038%2Fnrdp.2016.76/MediaObjects/41572_2016_Article_BFnrdp201676_Fig3_HTML.jpg?as=webp

tuberkuloze je da se Siri rukovanjem, dijeljenjem hrane ili pi¢a, dodirom preko posteljine ili

toaleta[5].

1.2.2 Rizi¢ni faktori za infekciju

Neki ljudi razviju tuberkulozu ubrzo nakon §to se zaraze (u roku od nekoliko tjedana), prije
nego $to se njihov imunoloski sustav moze boriti protiv bacila tuberkuloze. Drugi ljudi se mogu
razboljeti godinama kasnije, kada im imunoloski sustav postane slab iz drugih razloga. Kod oko
5 do 10% zarazenih, ali ne lijeCenih od latentne tuberkuloze, razvit ¢e se tuberkuloza u nekom
trenutku njihova Zivota. Za osobe ¢iji je imunoloski sustav slab, posebno one s HIV infekcijom,
rizik od razvoja tuberkuloze puno je ve¢i nego za osobe s normalnim imunolo§kim sustavom
[5]. Procijenjeno je da se 27% slucajeva tbc-a Sirom svijeta pripisuje podhranjenosti, a 22%
onecis¢enju zraka u zatvorenom prostoru [10]. Ostali faktori rizika za tbc ukljucuju diabetes
mellitus tipa 2 [11], pretjeranu upotrebu alkohola [12] (oba faktora utrostrucuju rizik), i pusenje

(8to udvostrucuje rizik) [13].
Osobe visokog rizika za razvoj tuberkuloze dijelimo na dvije kategorije:
1. Osobe koje su nedavno zarazene bacilima tuberkuloze

2. Osobe s medicinskim stanjima koja oslabljuju imunoloski sustav [10].

1.3 Klini¢ke karakteristike

Simptomi tuberkuloze ovise o tome gdje je lokalizirana. Vise od 90% pacijenata s pozitivnim
brisom sputuma na tbc ubrzo razvije kasalj koji mora trajati duZze od 3 tjedna, jer je kaSalj
takoder simptom infekcije gornjeg ili donjeg respiratornog trakta i prisutan je kod pusaca.
Takve infekcije obi¢no produ kroz 2-3 tjedna i zbog toga kaSalj duzi od 3 tjedna upucuje na
tuberkulozu. Pacijenti mogu imati i druge simptome koje upucéuju na tuberkulozu. Ti simptomi
mogu biti respiratorni ili sistemski. U respiratorne simptome ubrajamo bol u prsima, hemoptizu
i dispneju. Sistemski simptomi tuberkuloze su povisena tjelesna temperatura, blijeda i suha

koza, hiperhidroza no¢u, umor, gubitak apetita i sekundarna amenoreja [14].



Fizi¢ki znakovi su nespecifi¢ni kod osoba sa tbc-om. Oni ne pomazu u razlikovanju tuberkuloze
od ostalih oblika pluénih bolesti. Mogu biti prisutni op¢i znakovi kao §to su tahikardija i oticanje

prstiju. Preko stetoskopa se mogu ¢uti pucektanja i teSko bronhijalno disanje [14].

Sve osobe sumnjive na tuberkulozu obavezno moraju predati uzorke sputuma na mikrobioloSku

analizu s ciljem otkrivanjna slucajeva pozitivnih na tbe i prevenciju daljnjeg Sirenja.

1.4 Dijagnostika i testiranje

Izolacija uzroénika Mycobacterium tuberculosis u bioloskom materijalu je sigurni dokaz
aktivnog oblika tuberkuloze i time osnova dijagnostike ove bolesti [15]. Provodi se kod sumnje
na tuberkulozu i u svrhu pracenja uspjeha lijecenja [7]. U dijagnostici neophodna je uloga i
mikrobiologa koji moraju u §to kra¢em vremenu javiti rezultate nalaza [16]. Danas su dostupne
razne metode dijagnostike thc-a poput koznih testova, krvnih pretraga, kultivacije i

molekularnih testova.

1.4.1 KoZni testovi i krvne pretrage

Tuberkulinsko kozno testiranje je standardna metoda dijagnostciranja infekcije tuberkulozom,
ali ne i aktivne bolesti. U RH se najc¢es¢e koriste PPD i mantoux testovi. Takvi testovi se
impliciraju intradermalno najceS¢e u unutarnju stranu podlaktice, te se mjeri veli¢ina induracije
48-72 sata nakon davanja injekcije [16]. Nesto kvalitetnije metode dostupne danas su krvne
pretrage IGRA (Interferon Gamma Release Assay) koje se zashivaju na mjerenju gama-
interferona koje izlucuju limfociti u krvi nakon in vitro stimulacije antigenima bacila
tuberkuloze[17]. Takvi testovi imaju bolju specifi¢nost i osjetljivost od do sada koristenog PPD
testa, osobito kod imunokompromitiranih kod kojih se tuberkuloza ucestalije razvija [16].
Trenutno je u razvoju brzi, pouzdani i jeftini POC (point of care) test, kojim bi se tuberkuloza
dijagnosticirala kod prvog susreta pacijenta i doktora [15].
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Slika 1.4.1.1 PPD kozni test, izvor

(https://www.medicinenet.com/tuberculosis skin test ppd skin test/article.htm)

1.4.2 Mikroskopske pretrage

Jednostavan i brz nacin dijagnostike uzro¢nika tuberkuloze u patoloskom materijalu je direktno
promatranje razmaza pod mikroskopom, najées$¢e sputuma. Sputum se razmaze na staklenu
plocicu i boja se specijalnom tehnikom po metodi Ziehl-Neelsen-a. Da bi se u preparatu
uspjesno nasli bacili mora ih biti vise od 100.000 u 1ml uzorka. Kod plu¢nog oblika tbc-a
potrebno je pregledati tri uzorka prije pocetka lijeCenja, ponovno nakon dva mjeseca lijeCenja
te na kraju lije¢enja[7]. Da bi ova pretraga bila uspjes$na kljucno je uzeti kvalitetan uzorak i
pravilno ga transportirati u laboratorij. Nepravilan uzorak daje lazno negativne rezultate te je
zbog toga vazno naj¢eS¢e makroskopski ocijeniti uzorak (sputum je gnojav, a slina je
vodenasta), te u slucaju da uzorak nije dobar treba ga odbaciti iz obrade[18]. Na raspolaganju
su dvije metode kod direktnog mikroskopiranja uzoraka. Prvom se metodom boja po metodi
Ziehl-Neelsen-a kod kojega se uzorak promatra svjetlosnim mikroskopom, a drugom metodom
se boja auraminom kod kojega se koristi fluorescentni mikroskop. Obje metode su visoko

specificne, ali fluorescentni mikroskop ima malo vecu osjetljivost od svjetlosnog mikroskopa
[15]. Uzete uzorke je potrebno dobro upakirati i tijekom transporta sprijeciti izlijevanje. Svi

uzorci moraju biti pravilno obiljeZzeni, moraju imati uputnicu i moraju biti dostavljeni u

laboratorij u roku 24 sata. U suprotnom se uzorci ¢uvaju na +4°C [19].


https://www.medicinenet.com/tuberculosis_skin_test_ppd_skin_test/article.htm

1.4.3 Kultivacija

Kultivacija M.tuberculosis zahtijeva specijalnu hranjivu podlogu, aerobne uvijete, temperaturu
od 37°C i pH od 6,7 do 6,9. Léwenstein-Jensenn-ove krute podloge | MGIT tekuée podloge su
najbolji izbor za kultivaciju M.tuberculosis [7]. Neke uzorke poput iskasljaja prije stavljanja na
hranjivu podlogu potrebno je obraditi radi likvefakcije i dekontaminacije, za $to se koristi
NALC-NaOH. Postupkom dekontaminacije uzorak se oslobada mikroorganizama fizioloske
flore. Postupak traje 20 minuta, a prezivljavaju ga samo alkohol-acidorezistentne bakterije.
Likvefakcija je postupak dodavanja 40ml fosfatnog pufera i mijesanjem uzorka Cime se
poboljsava izlazak bacila iz stanice [20]. Upotrebom tekuéih podloga kod kultivacije i kod
testiranja rezistencije soja na antituberkulotike skra¢uje dijagnostiku za oko mjesec dana[17].
Vrijeme potrebno za javljanje rezultata nalaza ovisi o broju bacila u uzorku i vrsti podloge koja
se koristi. Prosjecno vrijeme javljanja razultata nalaza na krutoj podlozi je izmedu 16-29 dana,

a na tekucoj podlozi izmedu 8-16 dana [15].

1.4.4 Molekularni testovi

Od mnostvo dostupnih molekularnih testova za odredivanje rezistencije na antituberkulotike u
Nacionalnom referentnom laboratoriju za tuberkulozu u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
u Zagrebu koristi se GeneXpert test i hibridizacijski testovi. Razlika ova dva testa je u tome $to
su hibridizacijski testovi brzi i jednostavniji za izvodenje, ali imaju nedostatak u odredivanju
rezistencije na antituberkulotike. GeneXpert je u upotrebi od 2010. godine i donio je revoluciju
u dijagnostici tuberkuloze jer omogucuje dijagnozu tbc-a gotovo bilo gdje bez potrebe za
specijaliziranim laboratorijima. Uz dokazivanje bacila thc-a iz sputuma GeneXpert otkriva i
rezistenciju na rifampicin. Test ima iznimno visoku osjetljivost za mikroskopski pozitivne
pluéne uzorke, ali i za izvanpluéne uzorke osjetljivost iznosi oko 75%. U buduénosti se o¢ekuje
porast broja ne-tuberkuloznih mikobakterija, a sukladno tomu zastupljenost hibridizacijskih
testova i njihov znacaj ¢e sigurno biti ve¢i [16]. U srpnju 2020. Cepheid i FIND objavili su da
je razvijen novi test koji bi mogao otkriti otpornost na lijekove prve i druge linije. Ovaj razvoj
dogadaja znacit ¢e da se u 90 minuta mogu otkriti na koje je lijekove pacijent otporan i propisati
ispravan lijek. Glavne prednosti GeneXpert testa su pouzdanost u usporedbi s mikroskopijom
sputuma i brzina dobivanja rezultata u usporedbi s kultivacijom. Za dijagnozu thc-a, iako je
mikroskopija ispljuvka i brza i jeftina, ¢esto je nepouzdana, posebno kada je osoba HIV
pozitivna. Tako kultura daje kona¢nu dijagnozu, za dobivanje rezultata obi¢no su potrebni

tjedni, a ne sati [21].
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Slika 1.4.4.1 GeneXpert automatizirani sistem, izvor

(https://www.cepheid.com/en US/systems/GeneXpert-Family-of-Systems/GeneXpert-Infinity)

Dodatne preporucene dijagnosticke metode su svakako rtg prsnog kosa, biopsija i analiza urina.
U tu svrhu se obi¢no uzima prvi jutarnji urin. Negativan bakterioloski nalaz ne iskljucuje

dijagnozu tuberkuloze [13].

1.5 Lijecenje
Apsolutni prioritet u kontroli tuberkuloze imaju identifikacija i lijeCenje infektivnih bolesnika

sa pluénim oblikom tbc-a, S pozitivnim brisom sputuma [14]. Preporucuje se Sto raniji pocetak

terapije jer svaki pozitivni bolesnik u prosjeku zarazi 10 do 15 osoba. Time bi se znatno

.....

sprjeCavanju pojave i Sirenja rezistencije na lijekove je DOTS strategija koja ima 5 elemenata:

e politicka predanost s povecanim i odrzivim financiranjem,
e otkrivanje slucajeva provjerenih bakterioloskih testova,

e standardizirano lijecenje uz nadzor i podrSku pacijentu,

e ucinkovit sustav opskrbe i upravljanja lijekovima,

e sustav prac¢enja i ocjenjivanja te mjerenje utjecaja tuberkuloze [22].

Vrlo je vazno da se osobe oboljele od tbc-a lijeCe, uzimaju lijekove to¢no onako kako je
propisano i ne preskacu vrijeme i doze lijeka. Ako se prerano prestanu uzimati lijekovi, osoba
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se moze ponovno razboljeti, a ako se lijekovi ne uzimaju pravilno bacili tuberkuloze koji su jos
uvijek zivi mogu steci rezistenciju na te lijekove [5]. Tuberkulozu koja je rezistentna na lijekove
teze je i 10 do 100 puta skuplje za lijeciti [23]. Tuberkuloza se moze lije€iti uzimanjem
kombinacije nekoliko lijekova sa bakteriostatskim i bakteriocidnim djelovanjem kroz 6 do 9
mjeseci. Od odobrenih lijekova prvu liniju obrane koja ¢ine jezgru rezima lijeCenja tbc-a su:

izoniazid, rifampicin, etambutol i pirazinamid [5].

Komplikacije se danas uz dostupnost antituberkulotika rijetko vidaju. Neki od njih su
pneumotoraks, hemoptiza, bronhiektazije i sindrom desnog srednjeg plu¢nog reznja. Takoder

rifampicin moze izazvati neifenktivni hepatitis [3].

1.5.1 Rezistencija na lijekove

U vecini slucajeva tuberkuloza se moze lijeciti i izlijeciti. Medutim, oboljeli od tuberkuloze
mogu umrijeti ako se ne lijee pravilno i pravovremeno. Najvazniji nacin sprjeCavanja Sirenja
rezistencije tbc-a na lijekove je uzimanje svih lijekova to¢no onako kako je propisano. Ne smiju
se propustiti doze i lijeCenje ne treba prekinuti rano. Osobe koje se lijece od tuberkuloze trebaju
obavijestiti svog lije¢nika ukoliko imaju problema s uzimanjem lijekova. Pruzatelji zdravstvene
zaStite mogu pridonjeti u sprecavanju rezistencije brzom dijagnostikom, slijedeci preporucene
upute za lijeenje, pracenjem reakcija pacijenata na lijekove i osiguravanjem da je terapija
zavrSena. Jo§ jedan dobar nacin sprje¢avanja dobivanja rezistentnih oblika tuberkuloze je
izbjegavanje izlaganja poznatim bolesnicima koji ve¢ imaju rezistentni oblik tuberkuloze u
zatvorenim ili prepunim mjestima, poput bolnica. Ljudi koji rade u bolnicama ili u
zdravstvenim ustanovama u kojima se potencijalno mogu vidjeti takvi pacijenti, trebaju biti
adekvatno educirani [5]. Ako se adekvatno koristi kombinirana terapija za lijeCenje thc-a,

pacijenti postizu stope izljeGenja veée od 95% i razvoj rezistencije vrlo je rijedak [24].

Glavni uzrok rezistencije je ljudska pogreska. S obzirom na broj i vrstu lijekova na koje je
izolirani bacil tuberkuloze dokazano rezistentan postoje Cetiri kategorije rezistencije:
monorezistentna (rezistencija na jedan lijek), polirezistentna (rezistencija na vise od jednog
lijeka, osim izoniazida i rifampicina), multirezistentna (rezistencija najmanje na izoniazid i
rifampicin) i proSireno rezistentna tuberkuloza (dokazana multirezistentna tbc, rezistencija na
bilo koji kinolon i najmanje jedan od parenteralnih lijekova drugog reda: kapreomicin,

kanamicin i amikacin) [25].



LijeCenje takvih vrsta tuberkuloze je komplicirano, jer neodgovarajuce lijeCenje moze imati

letalne ishode[5].

U lijeCenju rezistentne tuberkuloze potrebno je napraviti rezim koji sadrzava barem pet aktivnih
lijekova u intenzivnoj fazi lijeCenja. Prema smjernicama SZ0O-a pristup lijecenju dijeli se na
primjenu duljih rezima u kojima je odabir lijekova strogo individualiziran i zasnovan na testu

osjetljivosti te kra¢ih rezima koji su standardizirani [25].

SZO je objavila da je u 2018. zabiljezeno 484.000 multirezistentnih slucajeva tuberkuloze i

214.000 umrlih uzrokovano rezistencijom. [26]

1.5.1.1 Primjena strategije DOTS-Plus u lije¢enju multirezistentne tuberkuloze

Pet je osnovnih sastavnica programa DOTS-Plus koje se primjenjuju kod rezistentne

tuberkuloze:
1. utvrdivanje ¢imbenika nastanka multirezistentnog TBC-a,

2. ostvarenjem adekvatne strategije otkrivanja novooboljelih, nadziranom kvalitetom

kultivacije bakterioloskih uzoraka i testiranja rezistencije sojeva tuberkuloze,

3. postizanjem adektvatne strategije lijeGenja primjenom lijekova drugog reda i lijeCenjem

nuspojava,
4. osiguravanjem neprekinute opskrbe antituberkuloticima drugog reda provjerene kvalitete,

5. postavljanjem sustava prijavljivanja primjerenog programu kontrole multirezistentne

tuberkuloze koji omogucuje pracenje kvalitete provedbe i ishoda lijeCenja [25].

Cilj DOTS-Plus strategije je da sprijeci daljnji razvoj i Sirenje multirezistentne tuberkuloze.
Nije namijenjen za globalnu upotrebu jer nije potreban na svim podrucjima, a efikasna DOTS

strategija je preduvijet za implementaciju DOTS-Plus strategije [14].

1.6 Program suzbijanja i sprjecavanja tuberkuloze

Tuberkuloza se primarno prevenira BCG cijepljenjem i provodenjem kemoprofilakse, ali je
takoder iznimno vazan i zdravstveni odgoj i prosvje¢ivanje. Obavezno cijepljenje protiv thc-a

u Hrvatskoj javnozdravstvena je mjera kojom se uspjeSno smanjuje broj oboljelih od
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tuberkuloze kod djece do 18 godina. Program se odnosi na usvajanje preventivnih mjera i
navika, usvajanje higijensko-epidemioloskih mjera i navika, usvajanje zdravog nacina
zivljenja, prepoznavanje simptoma i znakova bolesti te prevenciju Sirenja zaraze. Zdravstveno
osoblje koje provodi edukaciju trebalo bi stvoriti pozivitan stav prema lijeGenju i samim time

povjerenje u zdravstveni tim [27].

4.12.2019. godine zapoceo je postupak online savjetovanja za suzbijanje i sprjeCavanje
tuberkuloze [28].

1.6.1 BCG cjepivo

BCG cjepivo je prvi put upotrebljen kod ljudi 1921. godine i evaluiran je u brojnim
ispitivanjima i studijima. U Hrvatskoj se kontinuirano provodi obvezno cijepljenje od 1948.
Standarno se provodi kod novorodencadi s ciljem smanjenja oboljevanja od tezih oblika
tuberkuloze[25]. Globalno gledano, oko 90% novorodencadi cijepljeno je BCG-om, jedinim
cjepivom koje trenutno ima dozvolu za sprjecavanje razvoja aktivnog oblika tuberkuloze [29].
U klinickim ispitivanjima prijavljeno je da je ucinkovitost BCG cjepiva protiv pluéne
tuberkuloze u odraslih do 80%, dok su druga istrazivanja kod djece mlade od 5 godina otkrile
da je djelotvornost BCG-a u zastiti od teZih, van plu¢nih oblika aktivne tuberkuloze izmedu
50% i 80%][30,31].

U velikom broju drzava sa niskom incidencijom tbc-a, i u Hrvatskoj se planira univerzalno
BCG cjepivo zamjeniti selektivnim cijepljenjem skupina sa pove¢anim rizikom oboljevanja.
Takva odluka jo§ nije realizirana jer mora biti stu¢no utemeljena na pouzdanim podatcima,

strateski dobro definirana i isplanirana kako bi se izbjekao kontra efekt [25].

U RH 2017. godine cjepljeno je 37.424 novorodenceta (97,89%) BCG cjepivom [32].

1.7 Osobne mjere zastite

Prevencija na 0sobnoj razini obuhvaca standardne mjere osobne zastite od zra¢ne transmisije
infektivnih Cestica. Pod tim se prvotno misli na uporabu respirator maski razine zaStite
N95/FFP2 koju bi trebali nositi svi zdravstveni djelatnici koji skrbe za osobe oboljele od
pluénog oblika tbc-a, a posebno kod onih sa multirezistentnim ili proSireno rezistentnim

oblikom thc-a. Respirator maska se preporucuje i ukucanima koji skrbe za takvog bolesnika i
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samome bolesniku kada prima neizbjezne posjete kako bi se izbjeglo Sirenje zaraznog aerosola
kasljanjem ili kihanjem. Opcenito se ne preporucuje uporaba kirurSkih maski za lice

zdravstvenom osoblju jer one ne Stite od prijenosa tuberkuloze acrosolom [25].
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2. METODE ISTRAZIVANJA

2.1 Ciljevi
Ciljevi ovog istrazivanja su sljedeci:

e Prikazati broj novooboljelih i incidencije tuberkuloze u Hrvatskoj,
e Prikazati broj umrlih i mortalitet u Hrtvatskoj,

e Prikazati razliku incidencije medu zupanijama,

e Prikazati distribuciju slucajeva prema dobnim skupinama

e Prikazati rezultate dijagnostike

2.2 Instrumentarij i materijali

Podatci su uzeti iz Hrvatskog znanstveno-statistickog ljetopisa 2008. i 2018. godine i Drzavnog
zavoda sa statistiku RH iz 2014.godine. Ukljuceno je 5.938 osoba svih dobnih skupina koje su

u tom razdoblju oboljele od tuberkuloze.

2.3 Metode

Podatci iz HZJZ-a su analizirani retrospektivno tokom 10 godina u razdoblju od 2008. do 2018.

godine. Za obradu podataka i tablice koristen je program Microsoft Excel.
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3. REZULTATI | DISKUSIJA

U laboratorijima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za dijagnostiku tuberkuloze u Hrvatskoj

u razdoblju od 2008. do 2018. godine dijagnosticirano je 6494 novooboljelih slu¢ajeva aktivne

tuberkuloze, 4374 pozitivnih kultura i 727 smrtnih slu¢ajeva. Prevalencija tuberkuloze u RH u

razdoblju od 2008. do 2018. iznosi 0,15%, a prevalencija umrlih u istom razdoblju iznosi

0,017%. Samo u 2018. godini prevalencija tuberkuloze u RH iznosi 0,009%.

. . . | Incidencija | Prevalencija | Pozitivha PO i . Mortalitet
Godina | Novooboljeli na 100.000 U % kultura (n) ku!)tura Umrli na
Yo 100.000
2008. 1.016 23 0,24 747 73,5 101 2,3
2009. 864 20 0,20 574 66,4 120 2,8
2010. 768 17 0,8 502 65,4 82 1,9
2011, 679 15 0,16 406 74,6 65 1,5
2012, 556 13 0,13 259 79 59 1,4
2013. 501 12 0,12 331 66 53 1,2
2014, 449 10 0,11 207 46,1 40 0,9
2015. 448 10 0,11 337 75,2 46 1,1
2016. 464 11,1 0,11 375 80,8 58 1,4
2017, 377 9,2 0,09 324 85,9 68 1,7
2018. 372 9,1 0,09 312 83,9 35 0,9
Ukupno 6.494 4374 727

Tablica 3.1 Prijave aktivne tuberkuloze u RH u razdoblju od 2008.-2018. god.
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Graf 3.1 Broj novooboljelih od tuberkuloze i incidencija na 100.000 stanovnika u razdoblju od 2008.-
2018. god.

U grafu 3.1 se vidi kontinuirani pad novooboljelih od tuberkuloze, sa 1016 novooboljelih u
2008. godini na 372 novooboljela u 2018. godini. U tom razdoblju je vidan znaéajan pad
incidencije tuberkuloze sa 23 sluc¢aja na 100.000 stanovnika 2008. godine, na 9,2 slucaja na
100.000 stanovnika 2017. godine i 9,1 2018. godine ¢ime se Hrvatska 2 godine uzastopno

ubraja u zemlje sa niskom incidencijom tuberkuloze (niza od 10 na 100.000 stanovnika).
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Graf 3.2 Broj pozitivnih kultura i njihov postotak u razdoblju od 2008.-2018. god.
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Nalaz kultivacija M.tuberculosis bio je pozitivan u 747 (73,5%) sluc¢ajeva 2008. godine, a 2018.
godine u 312 (83,9%) slucajeva. Vidimo porast od 10,4% pozitivnih kultivacija, sto bi znacilo
poboljsanje u pracenju epidemije i Sirenja zaraze te dobru kontrolu bolesti. Veéi postotak
pozitivne kulture znaci da se resursi ne trose na zdrave ljude, ili osobe oboljele od drugih bolesti,
odnosno da se trose u pravome smjeru, a to je dijagnostika tuberkuloze. Takoder se vidi pad na

46,1% pozitivnih kultura 2014. godine, ali je ubrzo ispravljen na 75,2% pozitivnih kultura 2015.

godine.
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Graf 3.3 Broj umrlih od tuberkuloze i mortalitet na 100.000 stanovnika u razdoblju od 2008.-2018. god.

U promatranom razdoblju zabiljeZeno je 727 smrtnih slucajeva od tuberkuloze, ali se biljezi
kontinuirani pad mortaliteta Sto potvrduje podatak da je 2008. godine mortalitet iznosio 2,3 na
100.000 stanovnika, a 2018. godine 0,9 na 100.000 stanovnika. To iznosi pad mortaliteta od 1,4
stanovnik na 100.000 stanovnika u promatranom razdoblju. Takoder se vidi blagi porast

mortaliteta izmedu 2014. 1 2017. godine.
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2008. 2018.
Zupanija Apsolutni broj Inc;%%hggg na Apsolutni broj Incildoeor?ggg na
Bjelovarsko-bilogorska 46 34,6 13 11,9
Brodsko-posavska 59 33,4 26 18,3
Dubrovadko-neretvanska 12 9,8 3 2,5
Grad Zagreb 124 15,9 61 7,6
Istarska 57 27,6 23 11,0
Karlovadka 49 34,6 14 11,9
Koprivni¢ko-krizevatka 29 23,3 9 8,3
Krapinsko-zagorska 43 30,2 5 4,0
Li¢ko-senjska 10 18,7 5 11,0
Medimurska 28 23,6 14 12,7
Osjecko-baranjska 87 26,3 31 11,1
Pozesko-slavonska 32 37,3 9 13,1
Primorsko-goranska 55 18,0 20 7,0
Sisatko-moslavatka 72 38,8 24 16,0
Splitsko-dalmatinska 82 17,7 25 5,6
Sibensko-kninska 19 16,8 4 4,0
VaraZdinska 49 26,5 29 17,3
Viroviti¢ko-podravska 17 18,2 7 9,2
Vukovarsko-srijemska 60 29,3 21 13,4
Zadarska 30 18,5 7 4,2
Zagrebadka 56 18,1 22 7,1
Ukupno 1016 22,9 372 9,1

Tablica 3.2 Incidencija tuberkuloze po Zupanijama za 2008. i 2018. godinu

U tablici 3.2 je prikazana incidencija tuberkuloze u 2008. i 2018. godini. Vidi se razlika u
incidenciji medu pojedinim Zupanijama. U razmaku od 10 godina vidi se znacajan pad
incidencije u svakoj Zupaniji u RH. U promatranom razdoblju najznacajniji pad incidencije
medu zupanijama imala je Krapinsko-zagorska zupanija koja je incidenciju smanjila sa 30,2 na
4 stanovnika na 100.000 stanovnika. Jo$ nekoliko Zzupanija je uspjelo smanjiti incidenciju za
preko 20 stanovnika na 100.000 stanovnika, a to su: Pozesko-slavonska Zupanija (incidencija
manja za 24,2), Sisacko-moslavacka (incidencija manja za 22,8) te Karlovacka i Bjelovarsko-

bilogorska Zupanija koje su incidenciju smanjile za 22,7. Dubrovacko-neretvanska Zupanija ima
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najnizu incidenciju medu zupanijama i u 2008. (9,8) i 2018. godini (2,5) i time zauzima mjesto

sa najnizom incidencijom tuberkuloze u RH. U 2018. godini (osim Dubrovaco-neretvanske)

najnizu incidenciju imaju sljedeée Zupanije: Krapinsko-zagorska i Sibensko-kninska Zupanija

(incidencija 4,0), Zadarska zupanija (incidencija 4,2) 1 Splitsko-dalmatinska Zupanija

(incidencija 5,6). Brodsko-posavska zupanija u 2018. zauzima mjesto sa najvecom

incidencijom tuberkuloze u RH (incidencija 18,3).
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Graf 3.4 Broj oboljelih od tuberkuloze po dobnim skupinama u 2008. i 2018. godini

Dobno-specifi¢na incidencija ima pozitivan trend oboljevanja s dobi, tako da broj oboljevanja

ostaje najnizi u dobi mladoj od 4 godine (u 2018. samo jedan oboljeli), a najveéi broj oboljelih

zauzima dobra skupina 70+, u kojoj je 2008. oboljelo 280 osoba, a 2018. 115 osoba.
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Slika 3.1. Ukupan broj mikroskopija laboratorija za mikrobiolosku dijagnostiku u RH 2019.godine
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Slika 3.2 Ukupan broj kultivacija laboratorija za mikrobioloSku dijagnostiku u RH 2019.godine

Oko polovina (53% mikroskopija 1 50% kultivacija) rada laboratorija za mikrobioloSku
dijagnostiku tbc-a otpada na Zagreb. Nakon Zagreba najvecu ulogu u dijagnostici tbc-a imaju
Klenovnik (10% mikroskopija i 9% kultivacija), Split (7% mikroskopija i 8% kultivacija) i
Osijek (6% mikroskopija i 9% kultivacija).
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Negativan Pozitivan Nepoznat Ukupno
Broj % Broj % Broj % Broj %

Pluéna 24 7.8 272 88,9 10 3,3 306 100,0

Pleura 5 55,6 2 22,2 2 22,2 9 100,0

 Lamiinie e 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 100,0
intratorakalna

L, 1 6,7 12 80,0 2 133 | 15 | 100,0
ekstratorakalna

Genitourinarna 0 0,0 1 50,0 50,0 2 100,0

KraljeZnica 0 0,0 1 100,0 0,0 1 100,0

Meningitis 0 0,0 100,0 0,0 100,0

Ostalo 0 0,0 20 58,8 14 41,2 34 100,0

Ukupno 31 8,3 312 83,9 29 7.8 372 100,0

Tablica 3.3 Rezultati kultivacije u 2018. godini

Ukupan broj kultivacija u 2018. godini iznosio je 372. U promatranom periodu broj pozitivnih

kultivacija iznosio je 312 (83,9%). Pozitivnih kultivacija za pluénu tbc bilo je 272 (88,9%),

pleuralnu tbe 2 (22,2%), limfaticku intatorakalnu takoder 2 (66,7%), limfaticku ekstratorakalnu

12 (80%), za genitourinarnu 1 (50%), kraljeznicu 1 (100%), tuberkuloznog meningitisa 2

(100%) te ostalih 20 (58,8%) kultivacija. Broj negativnih kultivacija u 2018. godini iznosio je

31 (8,3%), od kojih je 24 negativna nalaza plu¢ne tbc. Neodrediv/nepoznat nalaz je bio u 29

kultivacija (7,8%).
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U grafu 3.5. je vidljivo smanjenje u broju bolesnika sa rezistentnim oblikom tbc-a. Broj
monorezistentnih 1 polirezistentnih bolesnika pao je sa 37 slucajeva 2009. godine na 13
slucajeva 2019. godine. Broj multirezistentnih bolesnika sa 11 slucajeva 2009. godine pao je na
svega 1 slucaj 2019. godine, dok 2016.12017. nije prijavljen niti jedan slu¢aj multirezistentnog
oblika tbc-a. Prijavljen je 1 slucaj prosireno-rezistentnog oblika tbc-a 2019., iako od 2009.-

2018. nije prijavljen niti jedan slucaj takve vrste rezistencije.
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4. STANJEU EU I SVIJETU

4.1 Epidemioloska slika tuberkuloze u EU

U 2018. zabiljezeno je 52.862 slucaja tuberkuloze u 30 zemalja Europske unije i Europskog
gospodarskog prostora (EU/ EEA), §to je rezultiralo incidencijom od 10,2 slu¢aja na 100.000
stanovnika. 5 drzava sa najve¢im brojem slucajeva Cine 63% svih slucajeva, od kojih
Rumunjska sama broji 23% slucajeva. Od ukupnog broja slucajeva tbc-a njih 40.625 (76,9%)
je novootkriveno, a 4,2% HIV pozitivno. Starije dobne skupine imale su visu incidenciju tbc-a
od djece mlade od 15 godina i imaju sli¢an pozitivan trend s dobi kao 1 RH. Najzahvacenija
dobna skupina je od 25-64 godine (64,4%). Osobe starije od 64 godine zauzimaju 20%
slu¢ajeva, dok u RH osobe starije od 65 godina zauzimaju 36,5% slu¢ajeva. Djeca mlada od 15
godina ¢inila su 4% oboljelih, $to ¢ini incidenciju od 2,5 na 100.000 stanovnika. Najvece
incidencije thc-a u dobi od 0-4 godine zabiljezene su u Portugalu i Rumunjskoj. Sto se tice

razlike slu¢ajeva po spolu, omjer musko:zensko je 2:1 [33].

Od ukupnog broja zarazenih prijavljenih 2017. godine 67,6% osoba je uspjesno izlije¢eno, a
6,9% je umrlo. Od 2014. do 2018. prosje¢ni godis$ni pad u incidenciji tbc-a iznosio je 4%.
Incidencija se znatno razlikovala medu pojedinim zemljama u 2018. kao i u prethodnim
godinama, pa se tako moze primjetiti razlika Islanda gdje je incidencija bila 2,3 na 100.000
stanovnika i Rumunjske gdje je incidencija bila 62,5 na 100.000 stanovnika [33].

Cilj EU/EEA do 2030. je incidencija od 2,4 na 100.000 stanovnika, 80% smanjenje incidencije
od 2015. kada je iznosila 11,9 na 100.000 stanovnika kako bi postigli treéi cilj odrzivog razvoja
UN-a. Medutim, ako se prosjecni godniSnji pad od 4% nastavi, WHO procjenjuje da njihov cilj
eliminacije thc-a do 2050. iz europskih zemalja sa niskom incidencijom nece biti ispunjen od

80% zemalja iz te skupine [33].
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4.2 Epidemioloska slika tuberkuloze u svijetu
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Slika 4.2.1 Incidencija thc-a u svijetu 2018. godine
Izvor: Global tuberculosis report 2019. (str.38)

Tuberkuloza je glavni uzrok loseg zdravlja, jedan od prvih deset uzroka smrti u svijetu i vodeci
uzrok smrti od jednog zaraznog uzro¢nika. U 2018. tuberkuloza nastavlja biti veliki uzrok
morbiditeta i mortaliteta, prvenstveno u zemljama u razvoju. Globalno, oko 10 milijuna ljudi
se zarazilo od thc-a u 2018. Tezina bolesti varira od zemlje do zemlje, s prosjecnom stopom
incidencije od 130 novooboljelih na 100.000 stanovnika. Geografski, najvise slucajeva tbc-a u
2018. godini bilo je u regijama jugoisto¢ne Azije (44%), Africi (24%) i zapadnom Tihom
oceanu (18%). Osam zemalja ¢inilo je dvije tre¢ine globalnog ukupnog broja od kojih su vodece
Indija (27%), Kina (9%), Indonezija (8%), Filipini (6%), Pakistan (6%), Nigerija (4%),
Banglades (4%) i Juzna Afrika (3%). Ove i jo§ 22 zemlje na popisu su 30 zemalja s visokim
optere¢enjem thc-a i Cinile su 87% svjetskih slucajeva. Glavni dogadaji za 2020. godinu su
smanjenje za 35% u broju umrlih od tbc-a i smanjenu od 20% stope obolijevanja od tbc-a.
Strategija takoder ukljucuje prekretnicu za 2020. godinu da se niti jedan pacijent s
tuberkulozom 1 njithova kucanstva ne suoc€avaju s velikim troskovima kao posljedicom bolesti

[26].

23



= EU = Svijet

Slika 4.2.2 Incidencija thc-a u EU i svijetu na 100.000 stanovnika u 2018. godini

23.000

= EU = Svijet

Slika 4.2.3 Broj umrlih od tbc-a u EU i svijetu u 2018. godini

U usporedbi, epidemioloska slika EU/EEA je znatno povoljnija nego globalna epidemioloska
slika tuberkuloze. U EU incidencija tbc-a je 10,2 na 100.000 dok je globalno 130 na 100.000
stanovnika, §to je oko 13 puta vise. U 2018. u Europskim regijama je zabiljezeno 23.000 umrlih
od thc-a medu HIV negativnim ljudima i iznosi svega 2% globalne slike umrlih od tbc-a. To je
smanjenje od 56% od 2009. godine, a taj broj donosi incidenciju od 2,5 umrla na 100.000
stanovnika. Uz pad od 11,5% izmedu 2017. 1 2018., ova je stopa znatno viSa od prosjecnog

globalnog pada smrtnosti od tbc-a koja iznosi 3,6% izmedu 2017. 1 2018. Globalno broj umrlih

24



u 2018. je oko 1,5 miliona. Najzahvacenija dobna skupina su odrasli u dobi od 25 i 64 godine,
medu kojima se u EU zarazilo 64,4%, a globalno 57% ljudi. Globalno je izlijeceno 85%, a u
EU 78% slucajeva tbc-a koji su prijavljeni 2017.godine [33,26].
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5. ZDRAVSTVENA NJEGA OSOBA SA TUBERKULOZOM

Stope hospitalizacija za lijeCenje tbc-a kretale su se od 25% (Gruzija) do 100% (Bosna i
Hercegovina) medu zemljama u europi u 2018. godini. Ti podaci sugeriraju da je stopa
hospitalizacije i dalje visoka u veéini zemalja u regiji te su potrebni dodatni napori u prevenciji
bolesti [33].

Zdravstvena njega osobe sa tuberkulozom za medicinsku sestru predstavlja dinamican i slozen
proces, jer se sa takvim pacijentom svakodnevno susreé¢e sa mnostvo intervencija i zadataka.
Potrebno je procijeniti stanje pacijenta, napraviti plan zdravstvene njege, planirati i provoditi
intervencije, evaluirati u¢injeno i sve dokumentirati kako bi postigli kompletan proces
zdravstvene njege, jer se kroz taj proces ostvaruje pozitivna interakcija izmedu medicinske
sestre i pacijenta. Dokumentirati je vazno zbog profesionalne odgovornosti, pravne zastite,
evaluacije i istrazivanja. Holisti¢ki pristup pacijentu dodatno obogacuje zdravstvenu njegu, jer

takav pristup viSe ne lije¢i samo bolest ili bolesni organ, ve¢ osobu [34].

5.1 Intervencije medicinske sestre kod pacijenta sa tuberkulozom

Tijekom pacijentova boravka u bolnici potrebno je ukljuciti obitelj u proces lijeCenja te
provjeriti jesu li svi ukuéani testirani na tuberkulozu te obavijestiti patronaznu sluzbu. Pacijent
je hospitaliziran sve do negativnog nalaza u sputumu, nakon ¢ega odlazi na daljnje kué¢no

lijecenje. Intervencije medicinske sestre su mnoge, ali neke od vaznijih su:

e mjerenje vitalnih znakova i nadziranje respiratornog statusa tijekom 24 sata

e slanje sputuma i urina na analizu,

e Do potrebi postaviti urinarni kateter,

e pratiti izgled izlucevina,

e sprjecavanje nastanka oportunisti¢kih infekcija,

e sluSanje i biljeZzenje pojave hroptanja,piskutanja ili Suma pri disanju

e edukacija pacijenta i obitelji o bolesti, na¢inu i vaznosti uzimanja terapije te rizicnim
¢imbenicima,

e pruzanje podrSke i pomo¢i pacijentu i obitelji,

e sSmjestaj pacijenta u izolaciju radi prevencije danjeg Sirenja zaraze [35].

Medicinska sestra obavezno mora nositi osobnu zastitnu opremu prilikom svakog kontakta s

pacijentom.
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5.2 Uloga patronazZne skrbi kod bolesnika sa tuberkulozom

Patronazna skrb prosiruje zdravstvenu zastitu izvan bolnicke ustanove. Njihova zadaca je:

e skrb za pacijenta koja se provodi u njihovom domu,

e nadzor terapije,

e pomo¢ u ouvanju samopostovanja,

e osposobljavanje i pomo¢ pojedincu, obitelji ili nekim drugim grupama ljudi da provedu

potrebne mjere zastite [36].

Patronazna medicinska sestra evidentira sve probleme na koje je naisla za vrijeme posjeta kuce
pacijenta i sve §to je ucinila. Ucestalost pojesta ovisi o zdravstvenom stanju pacijenta, stadiju
bolesti, dobi pacijenta, socijalno-ekonomskom statusu, vremenu kada ¢e obitelj i pacijent

usvojiti mjere koje pridosnose ozdravljenju i mjere sprje¢avanja zaraze [36].

5.3 Zdravstveni odgoj

U cilju smanjenja incidencije tbc-a u RH zdravstveni odgoj je dio zdravstvene kulture
stanovniStva i znanja stru¢nog osoblja. Provedena edukacija mora biti evidentirana i evaluirana.

Zdravstveni odgoj se provodi na 4 razine:

1. razina ukljucuje edukaciju medicinskog osoblja PZZ koje provodi preventivne mjere, educira
pucanstvo, uocava simptome, upucuju na danje pretrage, otkrivaju kontakte, provode

kontroliranu terapiju, obavljaju evaluaciju i prate migraciju pucanstva.

2. razina ukljucuje kontinuiranu edukaciju medicinskog osoblja TZZ koje provodi dijagnostiku,

lijecenje i edukaciju pacijenata o bolesti i nacinu prijenosa zaraze.

3. razina ukljucuje edukaciju zdravih ljudi koji mogu pridonjeti otkrivanju tbc-a na terenu

(Crveni kriz, Caritas). Ovu razinu edukacije provode viSe medicinske sestre i lijeCnici.

4. razina ukljuc¢uje edukaciju kontakta oboljelog, ¢lanove obitelji i pucanstva u sklopu opce

zdravstvene kulture [27].

5.4 Kuéna izolacija

Uz trenutno vrlo atraktivnu temu pandemije koronavirusom (COVID-19), koja je gotovo cijeli
svijet ,,poslala®“ u kuénu izolaciju, navesti ¢u nekoliko savjeta kako se pridrzavati kucne
izolacije koja vrijedi i za osobe oboljele od tuberkuloze, ali i drugih zaraznih bolesti:
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prvo pravilo je ostati u ku¢i,

uzimajte propisane lijekove, jedite zdraviju hranu i puno odmarajte,
Za vrijeme patronazne posjete nosite masku,

kada kasljete ili kiSete pokrijte usta maramicom,

redovno prozracujte prostoriju u kojoj boravite,

ne primajte posjete, osobito one koje imaju slab imunitet [37].
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6. ZAKLJUCAK

Tuberkuloza je kroni¢na zarazna bolest koju uzrokuju bakterije kompleksa Mycobacterium
tuberculosis koje se najce$¢e nastanjuju u plu¢ima, ali mogu zahvatiti i druge organe. Svoj
vrhunac postize za vrijeme 18. i 19. st,, ali to ne znac¢i da i dalje ne predstavlja svjetski
javnozdravstveni problem, jer je rangirana u prvih 10 uzro¢nika smrti u svijetu. Uzro¢nika
tuberkuloze otkrio je Robert Koch 1882. Mikroskopski bacili tuberkuloze izgledaju kao ravni
ili blago zavijeni Stapici. Postoje 2 stanja povezana sa infekcijom tuberkuloze, a to su latentna
infekcija koja nije zarazna i osoba nema simptome, te aktivna bolest koja je zarazna ako je
nastanjena u plu¢ima. Bolest se $iri zrakom kada zaraZena osoba kaslje ili kiSe, te druga osoba
koja je u blizini udahne bakteriju koja lebdi u zraku. NajéeS¢e se zaraze osobe koje su u
svakodnevnom bliskom kontaktu sa oboljelim. Hrvatska je trenutno zemlja sa niskom
incidencijom tuberkuloze i bolest je pod kontrolom. Zadnjih 10 godina se mjeri kontiunirani
pad oboljelih i umrlih od tuberkuloze, trend koji prati EU i ostatak svijeta, ali se podatci
razlikuju u nekim drzavama u razvoju. Danas sve ve¢i problem predstavljaju rezistentni oblici
tuberkuloze koje je tesko 1 skupo lijeciti. Uloga medicinske i patronazne sestre u njezi osobe s
tuberkulozom je velika jer se radi o kroni¢noj zaraznoj bolesti koja se lije¢i mjesecima, a za
vrijeme bolnic¢kog lijeCenja medicinska sestra mora provoditi stalni nadzor nad pacijentom uz
mnostvo intervencija, dok za vrijeme kuénog lije¢enja tu ulogu preuzima patronazna
medicinska sestra. U preventivne svrhe i u cilju smanjenja pa i uklanjanja tuberkuloze provodi
se edukacija zdravstvenih djelatnika i pucanstva kako bi se povecala svijest 0 ovoj bolesti, dok
prac¢enjem epidemioloske situacije osigurava stalnu kontrolu nad kretanjem oboljelih u

populaciji i brz odgovor u slu¢aju pove¢anog pobola.

U Varazdinu, 28.10.2020.
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