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Zdravlje u Zagrebackoj Zupaniji

Tuberkuloza u Zagrebackoj Zupaniji 2007. godine
(Tuberculosis in County of Zagreb during 2007)

Gordana Pajan Lehpaner
Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke zupanije
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Tuberkuloza je zarazna bolest koja i danas predstavlja znacajan javno zdravstveni problem, kojeg
definiramo kao takvog na temelju visoke incidencije i prevalencije, te smanjene kvalitete Zivota
oboljelih osoba. Razlog tomu je Sto se bolest ¢esée javlja s bolestima smanjenog imuniteta, kao Sto
su AIDS, maligne bolesti, SeCerna bolest, bubrezna insuficijencija koje danas predstavljaju bolesti
modernog doba. Takoder porast udjela starije populacije u razvijenijim drustvima pridonosi veéem
broju oboljelih, dok u slabije razvijenim zemljama koje imaju visok natalitet on predstavlja problem
radi oboljevanja male djece. Nove izazove CdCini i pojava opasnijeg oblika bolesti, odnosno
multirezistentna tuberkuloza. Govoredi o cost-benefit-u, dokazano je da je lijeCenje tuberkuloze jedno
od najisplatljivijih medicinskih intervencija s obzirom na odnos izmedu uloZenih sredstva i saCuvanih
godina zdravog zivota. Ova dinjenica je i utjecala na uvodenje programa SZO 1991. godine, te
primjene DOTS strategije (Directly Observed Therapy Shourt Course) pri otkrivanju oboljelih od
tuberkuloze i njihovom lijeCenju.Glavni ciljevi DOTS programa su slijedeéi: 70% slucajeva
tuberkuloze otkriti pasivnim trazenjem, te 85% slucajeva tuberkuloze izlijeciti.

Na podruc¢ju Zagrebacke Zupanije nadzor nad oboljelima od tuberkuloze i njihovim kontaktima
provode epidemiolozi u 8 higijensko-epidemioloskih ispostava (Zapresi¢, Jlasterbarsko, Samobor,
Ivani¢ Grad, Dugo Selo, Vrbovec, Velika Gorica i Sv. Ivan Zelina). Kontaktom s oboljelom osobom
prikupljaju se podatci, koji se zatim zajednicki obraduju u Registru oboljelih od tuberkuloze u
Zagrebackoj Zupaniji. Registar nam daje uvid u osobne podatke oboljele osobe, postojece bolesti i
navike, socijalnu anamnezu, mikrobiolosku potvrdu dijagnoze tuberkuloze, RTG nalaz, potvrdu o
izolaciji i identifikaciji uzro€nika, testu osjetljivosti, kao i provedenoj terapiji i ishodu lije¢enja. Takoder
se prikupljaju i obraduju podaci o osobama u kontaktu s oboljelim od tuberkuloze, odnosno da li je
medu njima nakon obrade pronaden hiperreaktor, oboljeli od aktivhe tuberkuloze, odnosno da li je
netko zapoceo s kemoprofilaksom.

Incidencija tuberkuloze u Zagrebackoj zupaniji 2007. godine iznosila je 16/100 000 stanovnika, Sto
je nize od incidencije u Hrvatskoj (26/100 000 stanovnika 2005. godine). Prateéi tijekom 2007.
godine broj novooboljelih u Zagrebackoj Zupaniji uoCava se razlika kretanja bolesti od niti jednog
oboljelog u Sv. Ivan Zelini, do 11 novooboljelih u Dugom Selu i Velikoj Gorici (Slika 1.)

Slika 1.



Novooboljeli od tuberkuloze po higijensko-epidemiolokim
ispostavama Zagrebatke Zupanije 2007. godine
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Epidemioloske karakteristike novooboljelih od tuberkuloze u 2007. godini

Aktivha tuberkuloza tijekom 2007. godine otkrivena je kod 49 osoba. Bolest se nesto cCesce
manifestirala kod muskaraca (26; 53%), nego kod Zena (23; 47%). NajviSe oboljelih bilo je u
najstarijoj dobnoj skupini (= 65), a najmanje u skupini od 15 do 24 godine (Slika 2.)

Slika 2.
Dobna i spolna distribucija oboljelih od tuberkuloze u
Zagrebatkoj Zupaniji 2007. godine
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Od ukupnog broja oboljelih od tuberkuloze, njih 18 (37%) porijeklom su iz zemalja u kojima je
prevalencija bolesti veca nego u Hrvatskoj. S obzirom da je tuberkuloza bolest vezana uz
imunokompromitirajuca stanja, i kod bolesnika Zagrebacke Zupanije to je obiljezje utvrdeno kod njih
20, odnosno 41%. NajCeS¢e se radilo o kroni¢nim opstruktivnim bolestima plu¢a, malignim
oboljenjima, alkoholizmu i psihi¢kim bolestima.

Tuberkuloza oboljelih najcesce je zahvacala pluca (41 oboljelih; 84%), zatim pleuru, limfne ¢vorove,
bubreg i kozu (Slika 3).

Slika 3.



Oblici tuberkuloze u Zagrebackoj Zzupaniji 2007. godine
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Bolest je u vedéini slu¢ajeva potvrdena mikrobioloski; kultura je bila pozitivna kod 33 bolesnika,
odnosno njih 67%. 20 oboljelih ili njih 41%, imalo je direktno mikroskopski pozitivan nalaz
Mycobacterium tuberculosis, Sto je podatak koji govori o vazZnosti pravovremenog djelovanja
epidemioloske sluzbe u otkrivanju i obradi kontakata oboljelih, s obzirom da su upravo ti bolesnici
glavni izvor Sirenja bacila u populaciji.

Epidemioloska sluzba zaprimila je tijekom 2007. godine mikrobiolosku potvrdu o tri sluc¢aja izolacije
Mycobacterium terrae, zanimljivo, svi iz podrucja Vrbovca. U jednom slucaju radilo se o majci i sinu.
Svi su zapoceli terapiju antituberkuloticima, radi klinicke sumnje na tuberkulozu pluca, koja je trajala
do zavrsSetka kultivacije iskasljaja kada je prekinuta.

Niti jedan slucaj rezistentne ili multirezistentne tuberkuloze nije zabiljezan u Zagrebackoj zupaniji,
Sto je jedan od pokazatelja uspjesnosti provodenja Nacionalnog programa za suzbijanje tuberkuloze.
Iako je kod vecine oboljelih bolest otkrivena po prvi put (85%), kod njih 8 ili 16% bolest se javila kao
recidiv predhodne bolesti. Kod svih oboljelih s recidivom postoje dodatne bolesti: maligna oboljenja,
alkoholizam i kroni¢ne pluéne bolesti.

»LijeCenje oboljelog od tuberkuloze najbolja je mjera prevencije tuberkuloze" temelj je DOTS
strategije.U Zagrebackoj zupaniji najvedi broj oboljelih, njih 37 ili 76% zapoceo je inicijalnu terapiju
kombinacijom 4 antituberkulotika: izonijazid, rifampicin, pirazinamid i etambutol. Kod ostalih oboljelih
(njih 12 ili 24%) lijeCenje je zapocelo trojnom terapijom. Ovdje se radilo o oboljelima kod kojih
tuberkuloza nije potvrdena mikrobioloski, ali je postavljena na temelju klinicke slike ili radioloskog
nalaza. Prosje¢na duzina bolni¢kog lijeCenja bila je 51 dan, odnosno kretao se u rasponu od 4 do 182
dana.

Koliko smo uspjesni u nadzoru nad boles¢u pokazuje nam podatak o ishodu lijeCenih pacijenata.
Podaci o ishodu lijeCenja pacijenata (koji su zavrsili lije¢enje do 15.0zujka 2007.) dovode do zakljuc¢ka
da od njih 35, 19 pacijenata (54%) je izlijeCeno, Cija je negativizacija potvrdena mikroskopski ili
kulturom na kraju lijeCenja. U sedmero oboljelih nastupila je smrt, koja je kod dvoje bila direktno
uzrokovana tuberkulozom (Slika 4).

Slika 4.



Ishodi lije¢enih od tuberkuloze tijekom 2007. godine.
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Nakon saznanja o postavljanju dijagnoze tuberkuloze, aktivnim trazenjem otkrivena su 202
kontakta. Njih 189 je obradeno (PPD, radioloski i-ili sputum mikrobioloski), te su otkrivena 3
hiperreakrora, 5 osoba je stavljeno pod kemoprofilaksu izoniazidom, dok je kod njih 4 (2%) otkrivena
aktivna tuberkuloza, te su zapoceli lijeCenje antituberkuloticima. Napominjem da se ovdje radilo o
najuzim, obiteljskim kontaktima oboljelih.

Tuberkuloza je bolest koja zahtjeva multidisciplinarni pristup. Epidemioloska sluzba predstavlja samo
jedan dio takvog tima za nadzor nad boles¢u. Nuzna je povezanost i lijeCnika obiteljske medicine,
mikrobiologa, patronazne sestre i pulmologa. Ne manje vazni su i lijecnici pedijatri i lije¢nici Skolske
medicine koji sudjeluju u provodenju programa cijepljenja protiv tuberkuloze. Krajnji cilj svima je
smanjiti incidenciju tuberkuloze na svom terenu, a Sto ¢e pridonijeti zajednickom globalnom cilju
DOTS strategije da se do 2020. godine sprijeci 18 milijuna smrti i 48 milijuna novih slucajeva
tuberkuloze, a do 2050. godine ostvari incidencija tuberkuloze od 1/100 000 stanovnika, Sto znadi
eliminacija tuberkuloze kao javnozdravstvenog problema.
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