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Zdravlje u Krapinsko-zagorskoj zupaniji

Tuberkuloza u Krapinsko-zagorskoj zupaniji kroz razdoblje od
2002. do 2009. godine

Gordana Popijac Cesar
Zavod za javno zdravstvo Krapinsko-zagorske Zupanije
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Tuberkuloza je zarazna bolest koju izaziva Bacil tuberkuloze-mikroorganizam kojeg mozemo nadi
svuda oko nas. U toku Zivota nas se imunoloski sustav neprekidno susreée s mnogim bakterijama i
virusima pa tako i s bacilom tuberkuloze ali ne obolijevamo svaki put kada se dogodi takav susret.
Najcesce bolest nastaje kad je nas imunoloski sustav oslabljen nekom drugom boles¢u ili stanjem
(dijabetes, bubrezne bolesti, anemija, bolesti pluca....) i rizicnim Zivotnim navikama (pusenje,
alkoholizam, ovisnost o drogama, poremecaji prehrane, losi radni i Zivotni uvijeti).

Izvor zaraze je bolesnik s plu¢nom ili tuberkulozom grkljana. Bacili se prenose kapljicnim putem
(kapljice koje se izbacuju pri kaslju, kihanju ili pjevanju). Bolest se prenosi nakon dugotrajnog
kontakta, Cesto u obitelji ili u uskom prenapuc¢enom smjestaju (domovi, vojarne). Plu¢na tuberkuloza
je najeSca manifestacija bolesti, a rijetko se javlja i tuberkuloza bubrega, limfnih ¢vorova, kosti,
zglobova, koze,oka i crijeva.

Danas tuberkuloza nije samo bolest »siromasnih», javlja se u svim dobnim skupinama i bez obzira na
ekonomski standard. LijeCenje je dugotrajno s visSe vrsta lijekova te je bolesniku potrebna podrska
obitelji i zdravstvene sluzbe da takvu terapiju provede do kraja. Svaki prekid terapije ili nepravilno
uzimanje lijeka dovodi do otpornosti uzro¢nika prema tom lijeku te se stvaraju rezistentni sojevi
bakterija koji onda zahtijevaju skuplje lijecenje ali s upitnim efektom.

U Krapinsko zagorskoj zupaniji broj prijava novooboljelih od tuberkuloze u razdoblju od deset godina
prikazan je u tablici i ima trend smanjenja. TBC se javlja ¢eS¢e kod muskaraca, i u dobnim
skupinama od 20-75 i viSe godina, kod osoba slabijeg socioekonomskog statusa i s rizicnim zZivotnim
navikama.Vise godina stopa incidencije tuberkuloze u Zupaniji je bila iznad stope za Hrvatsku, dok je
za 2009.godinu incidencija za zupaniju cak bila niza od incidencije za Hrvatsku. Tome pridonosi
primjena DOTS strategije u lijeCenju tuberkuloze Sto znaci D (izravno,direktno),

O (observed-nadzirano), T(treatement-lijeCenje), S(short course-kratkotrajno lijecenje tbc u trajanju
6-8 mjeseci).

Zajedno s drugim Zupanijskim zavodima, sluzba za epidemiologiju je sudjelovala u znanstvenom
istrazivanju ,Rizi¢ni Cimbenici pluéne tuberkuloze u Republici Hrvatskoj* gdje se anketiranjem
oboljelih i kontrola po unaprijed dobivenom popisu i dizajniranom anketnom upitniku Zeljelo saznati
koliko vremena prode od prvih simptoma do potvrde dijagnoze tuberkuloze. Prve analize pokazuju da
jos uvijek svijest o prisutnosti tuberkuloze nije dovoljno prisutna, niti medu zdravstvenim osobljem, a
kamoli medu opcéom populacijom te treba poboljsati znanje, promijeniti stavove i postupke i
osvijestiti problem tuberkuloze medu stanovnistvom. LijeCenje tuberkuloze isplativa je medicinska
intervencija u odnosu na sacuvane godine Zivota.

Sustavnim provodenjem aktivnosti iz Nacionalnog programa borbe protiv tuberkuloze, dobrom
suradnjom lijecnika obiteljske medicine, epidemiologa, patronazne sluzbe te uklju¢ivanjem i drugih
sluzbi ovisno o prateé¢im problemima oboljelog, broj novooboljelih u Zupaniji se smanjuje.

Manji problem predstavljaju osobe kod kojih bolest recidivira zbog neredovitog uzimanja terapije,
rizicnih zivotnih navika, nedostatka podrske obitelji ili bliskih osoba.

Na podrudju zupanije postoji pet ustanova koje skrbe o psihicki bolesnim osobama, mentalno
retardiranim, socijalno-ekonomski ugrozenim osobama. Te ustanove skrbe o 150-300 sticenika gdje
suradnja zdrastvenih strucnih radnika i osoblja zaposlenih u tim ustanovama, na prevendiji
tuberkuloze i ostalih zaraznih bolesti posebno dolazi do izrazaja i epidemioloska situacija je
zadovoljavajucéa.

Tablica 1.



TUBERKULOZA U HRVATSKOJ 2002-2000. GODINE
ZUPANIJA 2002. | 2003. | 2004. | 2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 2009.
Krapinske-zagorska 64 70 74 G i7 32 43 23
Bjelovarsko-bilogorska 62 57 ] 48 44 32 46 29
Brodsko-posavska 87 78 64 4 60 65 50 52
Dubrovacko-neretvanska 15 16 10 10 § o 12 11
[starska 74 54 71 41 66 34 57 45
Karlovatka 48 58 53 50 48 32 49 38
Koprivoitke-krifevatka 46 39 44 19 26 29 28 18
Grad Zagreb 187 228 184 147 162 117 124 116
Licko-senjska 22 20 18 15 19 g 10 12
Medimurska 43 41 37 30 20 20 28 27
Osjetko-baraniska 114 134 100 o4 Q5 05 g7 52
Pozeiko-slavonska 35 31 24 7 27 26 32 29
Primorsko-goranska 82 76 73 4 64 61 35 69
Sisacko-moslavatia 106 53 o4 Q0 4 74 72 73
Splitsko-dalmatinska 112 137 78 92 82 78 g2 56
Sibensko-kninska 27 35 27 23 i1 18 10 18
Varaidinska 72 54 63 51 53 48 48 38
Virovititko-podravska 33 i1 34 1 32 33 17 17
Vukovarsko-srijemska oo 79 67 82 63 74 60 47
Zadarska 43 46 33 27 33 1@ 30 26
| Zagrehalka 08 111 8o &0 67 55 56 52
Ukupno Hrvatska 1469 | 1492) 1207( 1141) 1130 081 | 10146 B55

Izvor podataka: HZJZ-apsolutni broj cboljelih

Grafikon 1.

Broj oboljelih od TBC po Zupanijama
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TUBERKULOZA U HREVATSKOJ 2002-2009. GODINE
Incidencija po Zupanijama
ZUPANIJA 2002, | 2003, | 2004, | 2005, | 2006. | 2007. | 2008. | 2009,
Erapinsko-zagorska 4459| 498 2] 463 6] 225| 30.2) 151
Bjtlm'a.rsko—bi]r}gﬂrsk,a 466 | 428 451 | 36,1] 33.1 24| 3446 218
Brodsko-posavska 492 441 362| 305| 339 368 334| 294
Dubrovacko-neretvanska 122 13 8.1 8.1 6.5 7.3 2.8 9
Istarska 339 267 344 199 32.5 w2 276 2138
Karlovacka 33.9| 40,9 374 353| 339 226 346| 268
Koprivnicko-krizevacka 37| 31,3 354 | 153 247 23,3]| 233| 145
Grad Zagreb 24| 293] 236 189 213] 151 159] 149
Licko-senjska 41 541 333 27%9]| 354 168] 187 224
Medimurska 363 346| 312| 253 245 16] 236 228
Osjedko-baranjska 345 405| 303 284| 287| 287 263 17.9
Pozeiko-slavonska 408 36.1 28| 43,1 315 303 373 338
Primorsko-goranska 26,8 249 241 17.7] 209 196 13| 22,6
Sisatko-moslavatka T2 47,5 50,7 48,5 4539] 399| 388| 394
Splitsko-dalmatnska 2421 295| 168] 20,1 175 17] 1771 121
Sibensko-kninska 239 F [ 239 ) Z2L3) 25 159 16,8 15.9
Vara®dinska 39| 292 336 276 287 265 265 2056
Virovitiko-podravska 353 32| 364 332| 3473 353 182 182
Vukovarsko-srijemslka 488 386 32.7| 405 08| 36.1 293 23
Zadarska 265| 284| 204| 167| 204| 11,7| 185 16
Zagrebacka 31,6 358 291 258] 21,3| 17,8] 181]| 16,8
Ukupno Hrvatska 33,1 33,7 292 2538 2546 22,1 22| 193
Izvor podataka ; HZJZ —incidencijana 100 000
Grafikon 2.
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REZULTATI:

Podaci pokazuju da je tuberkuloza u nasoj zupaniji jos uvijek epidemioloski problem, ali sustavnim
provodenjem mjera iz Nacionalnog programa incidencija je sve niza iz godine u godinu i samo
suradnjom svih u sustavu moze se dosedi incidencija ispod 10/100 000 stanovnika Sto nam je cilj.
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