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U Mikrobioloskom laboratoriju u Slavonskom
Brodu uoc¢ena je u posljednje tri godine ucestala
izolacija Mycobacterium tuberculosis iz mokrace.
0Od 1.1.1994. do 10.10.1994. bilo je 3,7% pozitivnih
kultivacija, §to je statisti¢ki znacéajno vise
(X*=7,25; P<0,01) nego u svim prethodnim go-
dinama u Slavonskom Brodu, te u odnosu na
1993. godinu u Republici Hrvatskoj (X*=20,90;
P<0,01)

Od 1.3.1993. g. do 10.10.1994. g. dokazana je
bubrezna tuberkuloza kod 22 bolesnika prosjecne
zivotne dobi od 45 godina (18-78). Bilo je 12 Zen-
skog spola i 10 muskog spola. Kod 12-toro su
sumnju na tuberkulozu postavili ljeénici u am-
bulanti opée prakse ili $kolskom dispanzeru, a

kod 10-toro veéinom lijeénici Odjela za unutarnje
bolesti.

Prosjeéno je mokraéa poslana 4 puta, a pri-
moizolacija je uslijedila nakon 4-6 tjedana inku-
bacije na 37°C (77%). Izbjeglica je bilo 5(23%).
Jedan je bolesnik umro, a dva bolesnika su ima-
la rezistentne sojeve M. tuberculosis. Veéina
(569%) oboljelih je ispod 50 godina starosti s ne-
frolitijazom i najéeSéim simptomima dizurije, he-
maturije i lumbalgije. Uz alkoholizam i Seéernu
bolest, zapaZena je balkanska endemska nefro-
patija ¢iji odnos prema tuberkulozi bubrega
zahtijeva dodatna istrazivanja.

Kljuéne rijeéi: tuberkuloza, Slavonski Brod

Tuberkuloza (TBC) je zarazna bolest kroni¢na
tijeka, koja moze zahvatiti svaki organ, no najéeséa
je na pluéima. Javlja se u ¢itavu svijetu, a njezina
ucestalost 1 trend ovisi o epidemioloskim, socijalnim
i higijenskim ¢imbenicima (8).

Incidencija tuberkuloze u Hrvatskoj je medu
najveéima u Europi. U 1991. godini je registrira-
no 45 novooboljelih na 100.000 stanovnika, 1992.
46/100.000, 1993. 48/100.000. Incidencija tuberku-
loze pokazuje porast prema prethodnim godinama
i vjerojatno ¢e se taj trend pri sadas$njem polurat-
nom stanju u nasoj drzavi i dalje nastaviti (12). Broj
oboljelih od TBC-a poveéava se socijalnim ¢imbe-
nicima, gdje je rat na prvom mjestu, zatim eko-
nomska kriza, uvjeti stanovanja, ishrana, odijevanje,
uvjeti rada i odmora, te velike migracije
stanovni§tva. Nazalost, Hrvatska, pogotovo Slav.
Brod, ispunjava uvjete koji pogoduju Sirenju ove
teSke zarazne bolesti.

[z primarnog se ZariSta infekcija dalje S§iri,
najéeSée hematogeno i to u bubreg. Tuberkuloza
bubrega (TBC B.) moze teé¢i dugo neopazeno, bez
ikakovih simptoma ili s osjeéajem umora, uz malo
povidenu temperaturu i znojenje. Najcesce se
bolesnik obraéa lije¢niku tek kad se jave smetnje:
udestalo mokrenje i pecenje pri mokrenju, $to znaci

da se izluéivanjem bakterija iz bubreznog procesa
posijala infekcija u mokraéni mjehur. U mokraédi se
nade leukociturija i eritrociturija bez znatnije pro-
teinurije. Radioloskom analizom bubrega i odvod-
nih putova mogu se naéi promjene karakteristi¢ne
za tuberkulozu. Na pluéima se mogu naéi znakovi
akutnog ili preboljelog tuberkuloznog procesa, jer
TBC B. moze postati manifestnom i viSe nego 20
godina nakon pluéne infekcije! Mikrobioloski dokaz
mikobakterija tuberkuloze u mokraéi konaéno
potvrduje dijagnozu (8).

Nazalost, klinicke manifestacije su nespecifi¢ne
i podmukle, pa se do dijagnoze dode ¢ak sa
visegodisnjim zakasnjenjem (izuzeci su milijarna i
meningealna TBC). Za dijagnozu se koristi kozni test
(PPD), koji, ako je pozitivan, upucuje na sve sum-
njive, ali negativan ne iskljucuje bolest. Tu je jos
rendgenoloska pretraga - intravenska urografija, ul-
trazvuk bubrega, ali za definitivnu dijagnozu potre-
bita je mikrobioloska pretraga - dokaz M.tuberculosis
kultivacijom (2).

Zeljeli smo proanalizirati uéestalu pojavu
bubreZne tuberkuloze na naSem podrudju i utvrdi-
ti koliko je znacajan porast izolacija mikobakteri-
ja tuberkuloze iz mokrade u odnosu na prijasnje
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razdoblje u Slav. Brodu, a i ukupno u Republici Hr-
vatskoj.

MATERIJAL I METODE

Od 1.3.1993. godine do 10.10.1994. godine biljezili
smo i pratili svaki novi sluéaj izolacije mikrobak-
terija tuberkuloze iz mokrace bolesnika. Ispitano je
ukupno 954 uzoraka mokracée od 280 bolesnika.
Odraslih je bilo 262, djece 18; muskog spola 112,
a zenskog 168. Izbjeglica je u ukupnom broju ispi-
tanika bilo 14.

Svaki prispjeli uzorak mokrace kultiviran je stan-
dardnim postupkom na Lowenstein Jensenovu pod-
logu i inkubiran na 37°C. Oc¢itavanje kultura vrieno
je nakon 3-4-6 i 12 tjedana inkubacije, s tim da se
negativan ishod kultivacije izdaje nakon 6 tjedana.
Sve negativne kulture inkubiraju se jo$ dodatnih 6
tjedana, jer M. tuberculosis moze porasti i u
produzenoj inkubaciji.

Nakon $to im je identificiran M. tuberculosis u
mokraéi, od ukupnog broja bolesnika u obradu su
uzeta 22 odrasla bolesnika koji boluju od bubrezne
tuberkuloze. Bilo je 12 Zenskog spola i 10 muskog
spola. Prebivaliste bolesnika je preteZito bio grad
Slavonski Brod (10), selo (8), a izbjeglica je bilo 5
(jedan je izbjeglica vise od 20 godina Zivio u endem-
skom podrudju, pa je evidentiran kao izbjeglica i
ujedno s endemskog podrudja, tj. sela.)

Od 12 bolesnika uzorak mokraée na pretragu
poslale su ambulante (Skolske medicine i opce
prakse), a od 10 pretezito Sluzba za unutarnje
bolesti (7 od 10). Prosje¢no po bolesniku mokraéa
je poslana 4 puta (uputno je 5-10 puta!).

Sve anamnestic¢ke, dijagnosticke (i.v. urografija,
radiolog§ka pretraga pluéa, ultrazvuk bubrega, PPD
itd.) i drugi relevantni podaci o bolesniku dobive-
ni su od ordinarijusa koji je poslao materijal na
mikobakteriolosku pretragu. Povijesti bolesti hospi-
taliziranih bolesnika pohranjene su na Internom
odjelu Opée bolnice "Dr. J. Bencdevié¢". Svaki novoot-
kriveni soj poslan je na potvrdu - kona¢nu identi-
fikaciju i rezistenciju u Hrvatski Zavod za javno
zdravstvo - Odjel za bakteriolosku dijagnostiku tu-
berkuloze Zagreb. Dobiveni podaci su prikazani
tabelarno i statistiéki obradeni.

REZULTATI

Tablica 1. prikazuje da do 1992. godine nema
znacajnijih razlika u postotku pozitivnih izolacija
M. tuberculosis iz mokrace. U 1992. godini u odnosu
na 1991., porast je statisticki znacajan na razini 95%
(X2=6,37; 0,06>P>0,01), a 1993. godine taj je po-
rast znacajan 1 na razini 99% (X?=8,65; P<0,01).
U 1994. godini (do 10.10.1994.) statistic¢ki je znaéajno

povedanje Cak i prema 1984. godini, u kojoj je najveci
postotak izolacije M. tuberculosis iz mokrace
(X2=17,25; P<0,01) u Slav. Brodu. Izmedu tri pos-
ljednje godine: 1992, 1993. i 1994. (do 10.10.) ne
postoje statisti¢ki znacajne razlike (X%*=0,88;
P>0,01), ali se broj pozitivnih izolacija neprestano
povecava. Naime, od 1.1.1994. do 10.10.1994. od 456
uzoraka mokrace, 17 uzoraka je bilo pozitivnho na
M. tuberculosis (3,7%). ‘

U istom razdoblju bilo je 88 bolesnika s novoot-
krivenom tuberkulozom svih organa, a od njih su
11 imali tuberkulozu bubrega (12,5%). Dakle, od
ukupno oboljelih od tuberkuloze svaki osmi ima TBC
B.

Do 19.12.1994. godine veé je bilo 106 novoobo-
ljelih i od toga 17 bolesnika sa bubreznom tuberkolo-
zom (16%). To je veé svaki Sesti sa TBC B. od
ukupno oboljelih od tuberkuloze u Slavonskom
Brodu. Dakle, uz porast broja izolacija mikobakterija
tuberkuloze iz iskasljaja, uoéili smo i uéestalu izolaci-
ju te bakterije iz mokrace bolesnika. U Republici
Hrvatskoj takoder je statisti¢ki znacajno poveéanje
broja izolacija M. tuberculosis iz mokrace u 1993.
godini u odnosu na 1992. godinu (X?=25,29;
P<0.01). Usporedujuéi podatke iz Slav. Broda i one
na razini ¢itave Hrvatske, broj pozitivnih kultivacija
je u 1992, godini u Slav. Brodu u odnosu na Re-
publiku Hrvatsku u istoj godini statisticki zna¢ajno
veéi na razini 95% (X?=6,37; 0.05>P>0,01). Isti je
slucéaj i 1993. godine u Slav. Brodu u odnosu na
1993. godinu u Hrvatskoj. Dakle, 1992. i 1993.
godine imamo viSe pozitivnih kultura u Slavonskom
Brodu u postotku nego na razini drzave. Prvih 10.
mjeseci 1994. godine u Slav. Brodu je statisticki
znacajno vise pozitivnih izolacija M. tuberculosis iz
mokrace bolesnika, nego u cijeloj 1993. godini na
razini Hrvatske (X?=20,90; P<0,01)!

Na tablici 1. uofava se i neprestani pad broja
uzoraka mokracée koji se Salju na mikobakteriolosku
pretragu. U 1992. godini je taj broj pao u Slavon-
skom Brodu za 83,5%, a na razini Hrvatske za 53,8%
u odnosu na 1984.

Tablica 2. prikazuje rezultate 19-mjesecénog
praéenja bubrezne tuberkuloze u nasih ispitanika.
Bilo ih je 22 (12 zenskog i 10 muskog spola)
prosjecne starosti 45 godina (18-78). U 1993.
godini jedan je bolesnik umro. Primoizolacija je us-
lijedila prosje¢no nakon 6 tjedana inkubacije, tj.
nakon 4-6 tjedana inkubacije identificiran je M. tu-
berculosis kod 77% bolesnika od bubrezne tuberku-
loze. U 2 bolesnika uzroénik tuberkuloze je doka-
zan prvi put tek nakon produzene inkubacije od 12
tjedana, dok je u 3 bolesnika porastao veé nakon
3 tjedna. U 1993. godini izoliran je 1 M. tubercu-
losis nisko rezistentan na rifampicin i graniéno
rezistentan na pirazinamid, a u 1994. godini takoder
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TABLICA 1.

TABLE 1.
REZULTATI BAKTERIOLOSKE PRETRAGE MOKRACE NA M. TUBERCULOSIS
THE RESULTS OF BACTERIOLOGICAL URINE TEST ON M. TUBERCULOSIS

LABORATORIJ SLAVONSKI BROD
LABORATORY IN SLAVONSKI BROD

REPUBLIKA HRVATSKA
THE REPUBLIC OF CROATIA

GODINA UKUPNO UZORAKA KULTIVACIJA + UKUPNO UZORAKA KULTIVACLJA +
YEAR TOTAL NUMBER CULTIVATION + TOTAL NUMBER CULTIVATION +
OF SAMPLES N % OF SAMPLES N %
1984, 1073 15 14 46015 407 0,9
1985. 1229 1 0,1 47706 346 0,7
1986. 1703 3 0,2 45846 256 0,5
1987. 996 5 0,5 42849 351 0,8
1988. 919 - - 33259 372 1,1
1989. 886 5 0,6 36219 322 0,9
1990. 621 - 36335 307 0,8
1991. 432 2 0,5 24989 257 1,0
1992. 177 5 2,8 21242 186 0,9
1993. 530 15 2.8 19832 258 1,3
1994.* 456 17 3.7
* DO 10.10.1994. x* =725 x?=20,90
P<0,01 P<0,01

1 M. tuberculosis rezistentan na izoniazid. Nase dvije
(9%) bolesnice s rezistencijom su K. D., 68 godi-
na, izhjeglica iz Drnisa, s milijarnom TBC od 1992.
godine, sa sekundarnom anemijom i flebotrombo-
zom. Ona je imala soj rezistentan na rifampicin i
pirazinamid. Druga ispitanica P M., 76 godina, sa
specifiénim limfadenitisom, policisti¢cnom bolesti,
mobilnim bubregom, diskopatijom i hipertenzijom,
imala je soj rezistentan na izoniazid.

Tablica 3. prikazuje klinicke manifestacije bolesni-
ka prema dobi. Ukupno je do 50. (59%) godine Zivota
bilo vise bolesnika nego preko 50 godina (41%).
Tablica 2. pokazuje da ih je petero s 18-20 godina.
Upravo mladi imaju najcesée simptome: dizuri¢ne
tegobe i hematuriju; opée simptome: umor, vruéicu
i znojenje, te naro¢ito lumbalgiju. Jedna od najceséih
klini¢ékih manifestacija je nefrolitijaza (14%). TBC
B. je ¢esto udruzena s bubreznim kamencima. Pri-
godom svakog postupka razbijanja kamenaca (lito-
tripsija) vrlo je moguéa hematogena diseminacija tj.
milijjarna TBC kao komplikacija. Stoga je potreb-
no prethodno iskljuc¢iti TBC B (10).

Manji postotak starijih bolesnika imao je Seéernu
bolest, policistiénu bolest, Zuéne kamence, hiperten-
ziju. Ispitanik L.M., uz kroniéni cistitis 1 prostati-
tis, Secernu bolest, hidroureter, afunkciju desnog
testisa, i hidrokelu - imao je i orhiepididimitis. Ispi-
tanica B.S. uz kroniéni pijelonefritis, nefrolitijazu,

fibroadenom dojke, flebitis - imala je i adneksitis
tj. upale tuba. Osim upale genitalija (epididimitis,
adneksitis), u nasih ispitanika smo uo¢ili i tumore.
Ispitanik J.I. je imao tumor lijevog bubrega, ispi-
tanica L.J. karcinom grliéa maternice s metastazama,
a ispitanik B.M. tumor testisa. UdruZen s tuberku-
lozom bubrega, uocen je, osim tumora genitalija, i
alkoholizam a nesto $to naroéito privlaéi pozornost
- Balkanska endemska nefropatija.

RASPRAVA

Posljednjih godina u SAD i u nekim zemljama
zapadne Europe odjednom dolazi do porasta tuberku-
loze. To se tumaci poja¢anim prilivom imigranata
iz zemalja s visokom incidencijom TBC-a, Sirenjem
epidemije AIDS-a (za koji je vezano obolijevanje od
tuberkuloze), te naglim porastom rezistentnih sojeva
M. tuberculosis. U Hrvatskoj su dodatno jo§ ratni
dogadaji onemoguéili neke bolesnike da do kraja
provedu terapiju, a i veliki broj izbjeglica ima tu-
berkulozu (4).

Broj oboljelih od tuberkuloze (svih organa) u
1993. godini porastao je u Slav. Brodu u odnosu na
prijasnje godine, a ¢ak je na Pulmoloskom odjelu
Opée bolnice "Dr. J. Bencéevié", tijekom 1993.
godine umrlo 16 bolesnika od teskih oblika tuberku-
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TABLICA 2.
TABLE 2.
BUBREZNA TUBERKULOZA KOD 22. PACIJENTA TIJEKOM 19 MJESECI
KIDNEY TUBERCULOSIS IN 22. PATIENTS DURING 19 MONTHS

PREBIVALISTE BOLESNIKA - PLACE OF LIVING POSLANO OD - SENT BY:
SELO - VILLAGE GRAD  IZBJEGLICA

BOLESNIK DOB SPOL-SEX ENDEMSKO NEENDEMSKO THE TOWN REFUGEE AMBULANTA BOLNICA
PATIENT AGE MM 7F ENDEMIC  NONENDEMIC SL. BROD SURGERY HOSPITAL
1. €., 30 + + s

2. M.M. 18 + + +

3. JJ. 18 + + +

4. TG. 20 + + +

5. J1. 65 + + +

6. B.N. 27 - + +

7. D.1. 59 - + +

8, 1 57 ¥ + +

9. K.D. 68 + + +

10. L.M.* 48 o+ + + +

11. AD. 37 = + +

12. N.M. 19 + + +

13. J.S. 19 + + +

14. L.M. 58 + + +

15. L.J. 37 + + +

16. PM. 76 + + +

17. K-T.M. 38 + + +

18. B.M. 69 + + +

19, C.L. 36 + ¥ +
20. G.L. 73 + + +
21. B.S. 33 + + +
22. RV 78 + + o}

UKUPNO
TOTAL 45=X 10 12 4 4 10 5] 12 10

* 1ZBJEGLICA 1Z ENDEMSKOG SELA - A REFUGEE FROM ENDEMIC VILLAGE

loze. Za prvih 6 mjeseci 1994. godine bilo je veé reg-
istrirano 90 oboljelih u Slav. Brodu i 37 u Novoj
Gradiski. Tvrdi se da jednako obolijevaju prognanici,
izbjeglice i domicilno stanovnistvo (14). Izbjeglice
su u ukupnom broju novootkrivenih i recidiva tu-
berkuloze u Hrvatskoj sudjelovali sa 5% u 1992. go-
dini, dok je u 1993. godini taj postotak poveéan na
9% (4).

Koncem 1994. godine, prema podacima Regio-
nalnog centra za socijalni rad u Slavonskom Brodu,
na podruéju Zupanije Zivjelo je 3.204 prognanika (u
Slav. Brodu 592 i Novoj Gradiski 2.612) i 17.403
izbjeglica (u Slav. Brodu 16.039, a u Novoj Gradiski
1.364). U nasem ispitivanju oboljevanja od TBC B.
izbjeglica je 23% (tablica 2). Izbjeglicama se pripi-
suje utjecaj na poveéanje incidencije TBC-a zbog nji-
hovog premjestanja iz jednog kraja zemlje u dru-

gi, odlaska i povratka iz inozemstva, s5to dovodi do
neredovitog i nekontroliranog uzimanja terapije i
do porasta broja rezistentnih sojeva.

Od ukupno 19 laboratorija, koji obavljaju
bakteriolosku dijagnostiku tuberkuloze u Hrvatskoj,
Sluzba za mikrobiologiju u Slav. Brodu je po pos-
totku pozitivnih izolacija M.tuberculosis, te po broju
bolesnika s urogenitalnom TBC, medu 3 laboratorija
s najvisim postotkom. Ostalih 16 laboratorija ima-
ju visestruko manji broj pozitivnih izolacija
M.tuberculosis (14).

Da li je TBC B. problem u Slav. Brodu zbog so-
cijalnih ¢imbenika, rata, izhjeglica, pada imunoloskog
obrambenog sustava ili nekih faktora okolida, tre-
ba tek utvrditi, jer proces jos traje. Mozda sve zajed-
no igra ulogu, a mozda na takve rezultate utjece
dobra dijagnostika i dobar timski rad zdravstvenih
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NASTAVAK TABLICE 2.
CONTINUATION OF THE TABLE 2.

BROJ UZORAKA - NUMBER OF SPECIMENTS ISHOD - FINAL RESULTS
MOKRACA POSLANA NA MTUBERCULOSIS
URINE SENT TO ANALISIS M. TUBERCULOSIS
BOLESNIK A P [ZOLA UMRLO GODINA
PATIENT HOW MANY TIMES THE WEEK OF PRIMOISOLATION| DIED YEAR
1. 2 6
2. 3 6
3. 3 4
4. 7 3 01.03.1993.-
5. 4 4 + 31.12.1993.
6. 10 12
T 2 6
8. 3 6
9.x 3 6
10. 2 4
11. 5] 6
12, (5] 4
13: 10 6
14. 5 5
15. 5 12
16.xx 5 4 01.01.1994.-
17. 12 4 10.10.1994.
18. 5 4
19. 5 4
20. 1 3
21. 3 6
22. 3 6
x 4 6 1

x NISKA REZISTENCIJA NA RIFAMPICIN I GRANICNA NA PIRAZINAMID
LOW RESISTANCE TO RIFAMPICIN AND MARGINAL RESISTANCE TO PYRAZINAMIDE

djelatnika, prvenstveno onih koji u primarnom
kontaktu sa bolesnikom postave sumnju na tuberku-
lozu. Jo§ je jedan novi moment uocen kod nasih
ispitanika: Istovremeno postojanje Balkanske endem-
ske nefropatije (BEN) u 3 (14%) ispitanika (tabli-
ca 2 i tablica 3). Prim. dr. sc. Stjepan Ceovi¢ u svojoj
disertaciji: Endemska nefropatija u razli¢itim
etnickim skupinama (1978) tvrdi da je BEN kroni¢na
bubrezna bolest nepoznate etiologije, progresivnog
tijeka 1 ucestalog pojavljivanja u pojedinim obite-
ljima. On isklju¢uje nasljednu komponentu i tvrdi
da je izlaganje utjecajima zivotne sredine najvjero-
jatniji odluéujuéi é¢imbenik u nastanku bolesti. TBC
je takodjer kroni¢éna bolest koja se javlja u obite-
ljima. Iako primarno pluéna bolest, TBC je poten-
cijalno infekciozna za svaki organ kroz limfohemato-
genu diseminaciju za vrijeme inicijalne pluéne in-
fekcije. Od 1984. godine incidencija izvanpluéne
tuberkuloze raste, ¢ak brze nego pluéne tuberku-

xx REZISTENCLJA NA [ZONIAZID
RESISTANCE TO ISONIAZID

loze (2). Tablica 1. prikazuje uocljivi porast broja
izoliranih sojeva M.tuberculosis posljednje tri
godine: 1992. i 1993., narodito 1994. iz mokrace
bolesnika.

Izvanpluéna TBC je uvrstena kao dijagnosticki
kriterij za definiciju ste¢enog imunodeficijentnog
sindroma. Upravo zbog porasta prevalencije HIV-a
i pojave multiple rezistencije mikobakterija, skre-
nuta je paznja na izvanpluénu, prvenstveno
bubreznu tuberkulozu (3), koja je poznata i priz-
nata komplikacija primarne pluéne tuberkuloze.
Rizik od spolno-mokraéne (genitourinarne TBC) u
bolesnika s poznatom pluénom TBC je 8-10%. Re-
centne studije s obdukcija izvjeséuju o nalazu TBC
B. kod 0,9% Zena i 0,6% muskaraca. Pri tome se
¢esto nadu zajedno tuberkuloza i karcinom bubre-
ga (3). Kod genitalne TBC najcesce je zahvacen
epididimis u muskaraca, a tube u zena (11). Nasi
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TABLICA 3.

) TABLE 3.
KLINICKE MANIFESTACIJE OBOLJELIH

PREMA DOBI

CLINICAL SIGNS OF THE DISEASED
ACCORDING TO AGE

KLINICKE MANIFESTACLIE
CLINICAL SIGNS

GODINE STAROSTI

AGE
1848

49-79

SIMPTOMI - SYMPTOMS
DIZURLJA, HEMATURLIA
DYSURIA, HAEMATURIA

LUMBALGLJA
LUMBALGIA

UMOR, VRUCICA, ZNOJENJE
TIREDNESS (FATGUE), FEVER,
PERSPIRATION

MORBIDITET - MORBIDITY

NEFROLITIJAZA
NEPHROLITHIASIS

PIELONEFRITIS
PYELONEPHRITIS

BEN*, AZOTEMIA
BEN, URAEMIA

PLUCNA, MILIJARNA TBC
PULMONARY, MILIARY
TUBERCULOSIS

ALKOHOLIZAM
ALCOHOLISM

SECERNA BOLEST
DIABETES MELLITUS

CISTE BUBREGA - CYSTS OF THE
KIDNEY

POLICISTOZA - POLYCYSTIC
KIDNEY

TUMORI GENITALLIA
TUMORS GENITAL

16

14

-

UKUPNO
TOTAL

24 (56%)

19 (44%)

100

UKUPNO OBOLJELIH

TOTAL NUMBER OF PATIENTS 13 (5%%)

9 (41%)

100

* BALKANSKA ENDEMSKA NEFROPATLJA
BALCAN ENDEMIC NEPHROPATHY

rezultati slazu se s ovim radovima. Imali smo vise
zena nego muskaraca, kod ispitanika s tumorima,
orhiepididimitisom i adneksitisom u Zena.

Milijarna TBC moze biti potencijalni uzrok zata-
jenja bubrega i jetre, §to se, nazalost, tek postmor-
talno otkrije na obdukeiji kada se u mnogim or-
ganima nadu acidorezistentni bacili (5). Takoder je
biopsijom prigodom obdukcije otkriveno da je tu-
berkuloza najéeséi uzrok sekundarne amiloidoze
(72,4%). U 71,4% bio je nazoéan nefroticki sindrom,
a bubreg je u svim sluéajevima bio involviran. Prvi,
tj. vodeéi uzrok smrti bilo je otkazivanje bubrega
(34,1%) (9). Nasi rezultati slazu se i sa tim podacima
iz literature. Na$i ispitanici J.I. i B.M. su obojica
imali afunkciju lijevog bubrega, a J.I. je umro zbog
otkazivanja bubrega. Terapija bubrezne tuberkuloze
moze biti konzervativna i/ili kirurika. Uspjeh te-
rapije ovisi o pravodobnoj dijagnozi (13).

U nekim specificnim slu¢ajevima moéi ée se u
Hrvatskoj primijeniti brza metoda u bakteriologiji
tuberkuloze: "GEN-Probe Amplified MTD" kao brzi
test za preliminarnu dijagnozu (14).

Mi smo u dijagnostici primjenjivali PPD, RTG
pluéa, ultrazvuk bubrega, te i.v. urografiju.
Ultrazvuéna pretraga nasih ispitanika pokazala je:
ili uredan nalaz, suspektnu mikrolitijazu, nefroliti-
jazu, ureterolitijazu ili suzenje kanalnog sustava, a
najc¢eSée kroniéne upalne promjene. U SAD se u
dijagnostici bubrezne tuberkuloze primjenjuje
ultrazvuéno vodena aspiraciona citologija, naroéito
u bolesnika s negativnim urinokulturama, ali i zbog
potvrde granulomatoznih lezija (1).

Lijeéenje TBC B. provodi se kao kemoterapija
1/ili kirurgka terapija. Kemoterapija izvanpluéne TBC
se u pravilu provodi po principu lije¢enja pluéne
tuberkuloze, s tim da je u bolesnika s HIV-om
potrebit dulji tretman (2).

Kemoterapija je visoko uéinkovita u lije¢enju
bubrezne TBC, a incidencija kirur$kog tretmana je
u padu. Lije¢enje se provodi kombinacijom antitu-
berkulotika. Tijekom lije¢enja treba paziti da se ne
razviju stenoze odvodnih putova (uretera) koje pred-
stavljaju zapreku istjecanju mokrace. Za rjeSavanje
stenoza potrebit je kirurski zahvat (8).

Problem u kemoterapiji je sve veéi broj rezistent-
nih sojeva M.tuberculosis. Godine 1993. zabiljeZzen
Je u Hrvatskoj 191 (13,2%) slucaj rezistentne TBC.
Cak 44,5% bolesnika je bilo rezistentno na dva ili
vise antituberkuloznih lijekova (ATL-a). Multire-
zistentnu TBC imaju bolesnici sa sojevima
M.tuberculosis rezistentnim na izoniazid i rifampicin,
odnosno izoniazid, rifampicin i jo§ drugi ATL.
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Lijeéenje takvih bolesnika je teSko, skupo i dugo-
trajno, a stopa izlijeCenja je manja od 50%.
Zabiljezena je uéestalija rezistencija prema izoniaz-
idu, streptomicinu; izoniazidu i rifampicinu (14). Mi
smo imali dvije bolesnice s rezistencijom na rifampi-
cin i s rezistencijom na izoniazid (tablica 2).

Kirurgka terapija ima vaznu ulogu kod opstruk-
tivnih lezija u mokraénom traktu. Intrarenalna
brazgotina sa strukturama je ¢esta kasna posljedi-
ca TBC B. i uzrokuje teze posljedice za bubreznu
funkciju nego direktno TBC. Klasi¢na procedura
ukljuéuje parcijalnu ili ¢ak totalnu nefrektomiju.
Medutim, tradicionalne, otvorene tehnike, zamije-
nile su manje agresivne - perkutane. U Koreji kod
bubreznih kalikealnih striktura, koje su se razvile
sekundarno, nakon TBC-ea, radili su perkutanu
endokalikotomiju, ureteroileoneocistoplastiku, perku-
tanu endoskopsku infundibulotomiju (6, 7). Americki
se autori slazu da je nefrektomija kao terapija TBC
B. opravdana samo kod nefunkcionalnog, tuberku-
loznog bubrega s malignim tumorom (3).

Mi u Slav. Brodu provodimo kemoterapiju kod
nasih bolesnika strogo prema preporukama Svjetske
zdrastvene organizacije, te engleskih i americkih
drustava zaduzenih za kontrolu i terapiju tuberku-
loze (12). Uspjeh lijeéenja ovisi o prateéim bolesti-
ma, kao $to su dijabetes, alkoholizam, bolesti jetre
i bubrega (12).

Tako je naSim mladim ispitanicima (a njih je
veliki broj), kod kojih je bolest otkrivena i lije¢enje
pocelo na vrijeme, uspjeh konzervativne kemote-
rapije visoko ucinkovit, kao sto se navodi u litera-
turi (8,12.), Bakterioloske kontrole mokracée do sada
nisu pokazale ni u jednom slucaju izolaciju
M.tuberculosis.

U novonastaloj nepovoljnoj epidemiologkoj situ-
aciji glede tuberkuloze na ovom podruéju, vazno je
energicno provoditi program suzbijanja i sprecavanja
tuberkuloze. Cilj je otkrivati oboljele predominantno
pasivnim trazenjem, uz koriStenje mikrobiologke
dijagnostike, a vaZno je i daljnje provodenje obvezat-
nog cijepljenja protiv TBC-a (4). Za pretragu na
M.tuberculosis treba slati prvu jutarnju mokracu,
5 do 10 dana za redom, svih bolesnika s
nespecificnim, opéim simptomima, te naro¢ito onih
iz endemskih sela.

ZAKLJUCAK

Utvrden je znacajan porast broja oboljelih od
tuberkuloze bubrega u Slav. Brodu u odnosu na
prethodna razdoblja i u odnosu na Hrvatsku kao
cjelinu.

Potvrdeno je da se TBC B. ¢esée javlja kod Zena,
i to ¢esée u gradu nego na selu. Zabrinjava poja-
va rezistentnih mikobakterija, zatim zastupljenost

mladih s nejasno izrazenim simptomima, te
udruzenost tuberkuloze bubrega s endemskom ne-
fropatijom.

Nakon suzbijanja nepovoljne epidemioloske situ-
acije glede tuberkuloze, koja jos uvijek traje, utvrdit
¢e se da li su ve¢em broju oboljelih od TBC B. u
Slavonskom Brodu pridonijeli rat, izbjeglice, soci-
jalni i ekonomski éimbenici, neki specifiéni faktor
okolisa ili, pak, bolja dijagnostika u Slavonskom
Brodu.
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Abstract

THE ANALYSIS OF A HIGHER FREQUENCY OF KIDNEY TUBERCULO-
SIS IN SLAVONSKI BROD

Mirna Petanovié and Josip Ceovié

Microbiology Department of the Institute for
Public Health of Brodsko-posavska County and
"Dr. J. Bencéevié" General Hospital, Slavonski
Brod

In the last three years in the Microbiological
Laboratory in Slavonski Brod, we noticed a
more frequent isolation of Mycobacterium tu-
berculosis from urine. There were 3.7% of po-
sitive cultivations in the period from 1% Janu-
ary, 1994 to 10" October, 1994, which is a sta-
tistically significant increase (X*=7.25; p<0.01)
compared to all previous years in Slavonski
Brod as well as compared to the year of 1993
in the Republic of Croatia (X?=20.90; p<0.01) In
the period March, 1993 - October, 1994 kid-
ney tuberculosis was proven in 22 patients, 12

females and 10 males, at the average age of 45
(18-78) years. Twelve cases suspect to have kid-
ney tuberculosis were discovered by general
practitioners or in a school dispensary, where-
as 10 were discovered at the Department of In-
ternal Diseases.

Urine was sent to analysis 4 times on average
and the primoisolation occurred after 4-6 weeks
of incubation at 37°C (77%). Among the patients
there were 5 (23%) refugees. One patient died,
whereas two had resistant types of M. tubercu-
losis. Most of the affected (59%) were under 50,
suffering from nephrolithiasis and most frequent
symptoms of dysuria, haematuria and lumbalgia.
Along with alcoholism and diabetes mellitus, we
noticed Balcan endemic nephropathy, whose re-
lation to kidney tuberculosis requires additional
investigation.
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