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d mamuta do tre�eg tisu�lje�a

Iako smo tisu�ama godina udaljeni od mamuta i egipatsk

prvi put uo�eni znakovi tuberkuloze, ova fascinantna bolest i dalje uspjebno "ratuje" sa 

ljude strahom i sramom, �esto pra�ena zna�ajnom drubtveno

kompleksne patogeneze i imunologije bto je i razlogom nepostojanja adekvatnog 

dijagnosti�kog testa i u�inkovitijeg cjepiva (1). Va~no je napomenuti da se danas ova 

bolest uspjebno lije�i ako se bolesnik u potpunosti pridr~ava pravilno propisanog na�ina 

lije�enja. 

Najbolji na�in sprje�avanja i suzbijanja tuberkuloze rano je otkrivanje oboljelog i 

odgovaraju�e lije�enje koje se smatra najisplatljivijom od svih medicinskih intervencija u 

odnosu na sa�uvane godine ~ivota (2).

zanemarenim, kasno otkrivenim, nelije�enim tuberkulozama ili bolestima nedostupnim 

u�inkovitim lijekovima, podjednako je zabrinjavaju�e. Za razliku od 2009. godine, kad je 

bto �ini incidenciju od 128/100 000 osoba. Broj oboljelih je u padu od 2006. godine, a 

o�ekivanim zbog �ega se procjenjuje da eliminacija ove bolesti, planirana za 2050. godinu, 

ne �e biti postignuta (3). 

I dalje je pojavnost tuberkuloze najizra~enija u azijskim i afri�kim zemljama, a od 

europskih zemalja u Rumunjskoj i zemljama bivbeg Sovjetskog Saveza. Tre�ina svjetske 

populacije (2 milijarde ljudi) zara~ene mikobakterijem �ini golem rezervoar tuberkuloza u 

godinama i desetlje�ima koji slijede (3).



Strategy, u kojoj su jedna od klju�nih komponenata istra~ivanja (4). 

Prvi put u posljednjih �etrdeset godina postoji realna mogu�nost lije�enja novim 

a budu�ih re~ima lije�enja. Deset lijekova koji imaju 

potencijal skra�ivanja du~ine lije�enja tuberkuloze, nalaze se u klini�kim ispitivanjima �iji 

se rezultati o�ekuju tijekom ove i sljede�e godine (3). 

Ve� se dugo traga za cjepivom boljim od Guérin 

Istra~ivanja se uglavnom zasnivaju na poboljbavanju sadabnjeg cjepiva na na�in da se 

sojevi genetski modificiraju kako bi o�itovali imunodominantne gene ili na slabljenju 

su zaslu~ni za virulenciju. Drugi je pristup usmjeren na razvoj novih cjepiva s ciljem 

poja�avanja imunolobkog odgovora nakon primovakcinacije BCG om. Također se radi na 

razvoju cjepiva koja bi ubrzavala ili poboljbavala u�inak lijekova koji se koriste u 

postoje�em lije�enju tuberkuloze. Trenuta�no se deset novih cjepiva nalazi u po�etnim 

klini�kog ispitivanja, a velike se nade pola~u u ispitivanje dvaju cjepiva u fazi 3 u 

sljede�e dvije tri godine bto bi moglo do

Napredak u dijagnostici tuberkuloze, predstavljen proble godine, test 

XpertMTB/RIF, u uporabi je u dvadeset best zemalja. To je test koji je poboljbana verzija 

Trenuta�no su u razvoju i razli�iti drugi testovi od 

kojih se puno o�ekuje, primjerice 

Bez obzira na istra~ivanja testova, lijekova i cjepiva, SZO promovira i podr~ava 

znanstvena istra~ivanja koja trebaju produbiti znanje o epidemiolobkoj pojavnosti 



tuberkuloze u razli�itim populacijama, razumjeti uzroke i prikazati distribuciju bolesti te 

identificirati rizi�ne �imbenike za razvoj bolesti. Stoga se u posljednje vrijeme sve vibe 

posve�uje istra~ivanjima socijalne, bihevioralne i biolobke dimenzije 

tuberkuloze (5). U isto vrijeme SZO naglabava potrebu operativno utemeljenih 

programskih istra~ivanja u kojima bi se znanstvenom metodologijom i pristupom 

avu i predlo~ila mogu�a rjebenja kako bi nacionalni programi 

postali u�inkovitiji, a time i pojavnost tuberkuloze i njezine javnozdravstvene posljedice 

hnolobka dostignu�a dati svoj maksimum u praksi. 



bto znamo i kako funkcioniramo?

Istra~ivanja kompleksne javnozdravstvene pojavnosti tuberkuloze u zemljama 

srednje incidencije u kojima se tuberkuloza polako spubta na lj

"uskih grla" nacionalnih programa koja je mogu�e eliminirati ili smanjiti. Jedna od takvih 

Mnoge epidemiolobke osobito

dugogodibnjem i pouzdanom sustavu pra�enja. Poznata je raspodjela oboljelih po spolu, 

dobi, prebivalibtu, lokalizaciji, bakteriolobkom statusu, rezistenciji, terapiji... (7, 8). 

abilje~eno 20 000 novih slu�ajeva bolesti, broj 

istra~ivanje zapo�elo (7, 8, 9). Prosje�na petogodibnja incidencija iznosi 22/100 000 (7). 

10/100 000, koji smo zadali job 1998.

�injenica da je u Hrvatskoj velika epidemija tuberkuloze po�ela stotinu godina kasnije 

nego u zapadnoj Europi, po�etkom 19 stolje�a. Vrhunac epidemije bio je na prijelazu 19. u 

20. stolje�e. Danabnje dobne skupine s najvibom incidencijom tuberkuloze rođene su oko 

a kad je incidencija tuberkuloze bila daleko viba nego sada te je 

postojao velik rizik od infekcije. Kasniji dolazak epidemijskog vala tuberkuloze i job 

uvijek prisutan velik rezervoar infekcije podr~ava ve�i pobol negoli u zapadnoj Europi (3). 

krajeva tadabnje dr~ave, u kojima je incidencija tuberkuloze bila visoka (8, 9).



Tuberkuloza je i dalje zarazna bolest od koje umire najvibe Hrvata (u posljednjem 

petogodibnjem razdoblju prosje�no 43 osobe godibnje) i to u vrijeme dostupnog i 

u�inkovitog lije�enja (7).

Geografska distribucija stopa incidencije u Hrvatskoj pokazuje ve�e stope u 

isto�nim i sjevernim dijelovima zemlje nego u ju~nim. Smatra se da klimatske prilike 

zimskih mjeseci olakbavaju birenje uzro�nika, naro�ito u napu�enim i lobe 

ventiliranim uvjetima. Viba incidencija u isto�nim i sjevernim ~upanijama mo~e stoga biti 

posljedicom kontinentalne klime s hladnim zimama i rjeđim aktivnostima na otvorenom, a 

jatno i migracijama tijekom i nakon Domovinskog rata koje su bile izra~enije u 

~upanijama uz granicu s Bosnom i Hercegovinom, koja je imala najvibe stope incidencije 

tuberkuloze u bivboj Jugoslaviji (8).

Od tuberkuloze najvibe obolijevaju najstarije dobne 

populaciji radi u najve�em broju slu�ajeva o infekciji koja je nastupila prije u ~ivotu, ali sa 

ilje~je razvijenih zemalja svijeta. U 

zemljama u razvoju i u onima s lobom epidemiolobkom situacijom, tuberkuloza dominira u 

mlađim dobnim skupinama (3). Kod nas se u toj dobnoj skupini bilje~e najni~e stope 

Mubkarci �eb�e obolijevaju od tuberkuloze nego ~ene. Razlika u pojavnosti 

hormonskim �imbenicima (11). Među oboljelima dominiraju oni s tuberkulozom plu�a 

(90%), a vibe od 70% ukupno prijavljenih tuberkuloza je bakteriolobki potvrđeno (8).



) te potebko�a s 

dostupnosti kvalitetnih antituberkulotika, u Hrvatskoj se uspjebno dr~e pod kontrolom.

Ova bolest je u Hrvatskoj po svom javnozdravstvenom zna�aju tradicionalno 

izdvojena od ostalih zaraznih bolesti na na�in da, uz Zakon za zabtitu pu�anst

zaraznih bolesti koji obuhva�a sve zarazne bolesti zajedno, postoji poseban dr~avni 

program suzbijanja i sprje�avanja te jedina od zaraznih bolesti ima obvezan dvojni sustav 

prijavljivanja (od lije�nika i mikobakteriolobkog laboratorija) (10). 

aktivnosti. Zdravstvena zabtita povezana s tuberkulozom integralni je dio op�e zdravstvene 

zabtite. Osnova programa na prvoj razini anituberkuloznih aktivnosti postali su lije�nici 

primarne zdravstvene zabtite, prvenstveno lije�nici op�e medicine i pedijatri, koji bolesnika 

prate kroz �itav zdravstveni sustav tijekom prevencije, dijagnostike i lije�enja. Na drugo

razini program se zasniva na specijalisti�ko konzilijarnoj klini�koj, javnozdravstvenoj i 

mikrobiolobkoj djelatnosti, a na tre�oj razini na referentnom epidemiolobkom, klini�kom i 

mikobakteriolobkom centru te Vije�u za provedbu programa. Sve razine međus

surađuju i nadopunjuju se u provođenju mjera na osnovi djelokruga svojih aktivnosti. 

Nadzor nad tuberkulozom je timski rad u koji su uklju�eni mnogi zdravstveni djelatnici: 

lije�nici obiteljske medicine, pulmolozi, radiolozi pedijatri, infektolozi i drugi klini�ari, 

mikrobiolozi, epidemiolozi, lije�nici bkolske medicine, medicinske sestre, patrona~na 

slu~ba i mnogi drugi. 

�

� odgovaraju�a ~

đ . Smatra se da je mre~a zdravstvene zabtite, kao i mre~a mikobakteriolobkih 

laboratorija, zadovoljavaju�a za potrebe populacije kojoj je namijenjena (12, 13).



bto job trebamo znati? 

enzivnija i uspjebnija borba protiv tuberkuloze name�e nam potrebu 

10/100 000), kojima i mi te~imo, va~nost pola~e na smanjivanje prevalencije latentno 

inficiranih osoba u smislu ranog otkrivanja i lije�enja latentne tuberkulozne infekcije 

~ đ

� zna�ajki tuberkuloznog bolesnika, zna�ajki okoliba te bliskosti i 

95% zara~enih ne �e razviti bolest. 

�e kod njih ostati u latentnom stanju u organizmu �itav ~ivot, pod nadzorom 

imunolobke obrane. Preost 10% u jednom �e trenutku oboljeti od tuberkuloze. Ta 

�injenica omogu�uje da inficirane osobe imaju do~ivotan rizik za razvoj bolesti 

Kad je o obolijevanju rije�, 

dovoljni da bi �ovjek Rizik obolijevanja nakon zara~avanja ovisi 

uglavnom o endogenim �imbenicima kao bto su prirođena individualna osjetljivost i 

stupanj funkcije stani�ne imunosti (1, 11). 

Razli�iti su �imbenici povezani s razvojem tuberkuloze. Od soci

�imbenika naj�eb�e su uo�eni siromabtvo, napu�eni uvjeti ~ivljenja, nezaposlenost i 

besku�nibtvo (2, 11, 15). Alkoholizam, pubenje, intravenska uporaba droga �esto su 

prisutni bihevioralni �imbenici (2, 11, 16

presađivanje organa, jejunoilealno premobtenje, kroni�no bubre~no zatajivanje, silikoza, 

imunosupresivna terapija, be�erna bolest, maligni tumor, gastrektomija te pothranjenost 



�ine va~ne biolobke �imbenike (11, 18

Određeni spomenuti rizi�ni �imbenici mogu biti va~ni u nekoj populaciji ne samo 

zato bto predstavljaju velik rizik nego i zato bto su u toj populaciji �esti. Drugi rizi�ni 

�imbenici, za koje se �ini da pove�avaju rizik vibe puta, mogu se smatrati vibe 

medicinskim kuriozitetom, s minimalnim javnozdravstvenim zna�enjem ako su u 

Upravo je poznavanje rizi�nih �imbenika potrebno za osmibljavanje nacionalnih 

Ameri�kim Dr~avama, pojavnost tuberkuloze uglavnom povezana sa starijom ~ivotnom 

dobi, s rizi�nim ~ivotnim stilom, HIV

Saveza Sovjetskih Socijalisti�kih Republika politi�ke promjene dovele su do potebko�a u 

funkcioniranju zdravstvenog sustava, posebno programa za borbu protiv tuberkuloze, bto je 

rezultiralo porastom incidencije tuberkuloze, a lob soc

alkohola izdvojeni su kao �imbenici koji pove�avaju rizik za obolijevanje (17, 36, 37). U 

zemljama u razvoju siromabtvo i sna~an zamah HIV infekcije osnovni su pokreta�i 

tuberkuloze (2, 15, 38, 39). Koliko takvi �imbenici i

razvijenih ili zemalja u razvoju, dominiraju li socioekonomski ili neki drugi �imbenici, nije 

ne mo~e se puno zaklju�iti o tome koji bi rizi�ni �imbenici bili dominantni i u kojem 

smjeru treba intenzivirati napore kako bismo ovu bolest smjestili u problost kamo je ve� 
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organizacije (4), Stop TB Partnership preporu�uje zagovaranje, komunikaciju i socijalnu 

te intenzivniju uklju�enost civilnog 

drubtva. Jedan od ciljeva komunikacijskih aktivnosti jest poboljbati znanje o tuberkulozi 

među op�om populacijom (45, 46) jer ona mo~e biti va~an �imbenik u najuspjebnijoj mjeri 

suzbijanja i sprje�avanja tuberkuloze te izvor stigmatiziraju�ih stavova koji je mogu 

ometati (2). Pokazalo se da su pouzdani podatci o znanju i stavovima op�e populacije 

potrebni u razli�itim zemljama, kako bi se razvile odgovaraju�e aktivnosti zagovaranja, 

(45), a glavnina do sada objavljenih istra~ivanja 

Za u�inkovito otkrivanje tuberkuloznih bolesnika i pravilan dijagnosti�ko

postupak potrebno je dobro poznavati samu bolest te preporu�ene smjernice sprje�avanja, 

otkrivanja, lije�enja i pra�enja. Razli�ita istra~ivanja znanja lije�nika, kao i poznavanja 

tvenu zabtitu te �injenicu da je 

osnova hrvatskoga zdravstvenog sustava primarna zdravstvena zabtita kao mjesto prvog 

kontakta bolesnika sa zdravstvenim djelatnicima, va~no je znanje, stru�nost i iskustvo 

lije�nika primarne zdravstvene zabtite koji postavljaju po�etnu dijagnozu i procjenjuju 

potrebu upu�ivanja bolesnika na dalje preglede i pretrage.



Kako bi se olakbalo uvođenje novoga nacionalnog programa, godine 1998. izdane 

su nacionalne smjernice, Naputak za suzbijanje i spre�avanje tuberkuloze, ali bez prate�e 

po�etne, ali i kontinuirane izobrazbe lije�nika primarne zdravstvene zabtite. Jedini sustavan 

trima hrvatskim ~upanijama, financiran od inozemne organizacije. 
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predmetom istra~ivanja, kao ni istra~ivanja virulencije uzro�nika i genetske osjetljivosti 

populacije jer se na njih, sa sadabnjim stupnjem razvoja medicine, ne mo~e utjecati. Ovo 

istra~ivanje je prvenstveno usmjereno na one �imbenike i pojave na koje bi se moglo 

djelovati odgovaraju�im javnozdravstvenim mjerama te djeluju�i lokalno, pridonijeti 



S obzirom na globalizaciju i migraciju, uzre�ica "tuberkuloza bilo gdje jest 

tuberkuloza svugdje" ima svoj puni zna�aj vibe nego ikada.



CILJEVI ISTRA}IVANJA I HIPOTEZE



Prvi cilj ovog istra~ivanja bio je identificirati rizi�ne �imbenike za obolijevanje od 

zaraznog oblika tuberkuloze, kao onog oblika koji ima najve�i javnozdravstveni zna�aj. Pri 

stavilo da je rizik obolijevanja od plu�ne tuberkuloze u Hrvatskoj u danabnje 

vrijeme vezan za jedan ili vibe rizi�nih �imbenika koji se nalaze među demografskim i 

socioekonomskim obilje~jima, rizi�nom ~ivotnom stilu i zdravstvenom stanju. 

no nosi epitet „socijalne“ bolesti, dakle bolesti vezane uz nepovoljne 

uvjete ~ivota i rada. Tu dimenziju vjerojatno nije izgubila, ali je mogu�e da utjecaj drugih 

�imbenika, osim socioekonomskog stanja, utje�e na epidemiolobku pojavnost tuberkuloze. 

i cilj rada bio je istra~iti koliko se vremena izgubi dok se zarazni tuberkulozni 

bolesnik ne ukloni iz populacije u okolnostima koje obilje~avaju jednu zemlju srednje 

incidencije. Druga hipoteza je da postoji kabnjenje u otkrivanju i po�injanju lije�enja 

tuberkuloze na koje utje�u i bolesnici i lije�nici. 

Ovim istra~ivanjem ~eljelo se procijeniti koliko op�a populacija zna o tuberkulozi 

jer se, kao tre�a hipoteza, pretpostavilo da informiranost op�e populacije nije dovoljna. 

Rezultati istra~ivanja mogu biti polazibna to�ka za orijentaciju o zdravstvenoj 

prosvije�enosti op�e populacije, zabludama koje bi se trebale ispraviti te stavovima koji bi 

se trebali promijeniti kako bi se pridonijelo razvoju takva modela zdravstvenog ponabanja 

u kojem se lije�ni�ka pomo� tra~i pravovremeno. 

Istra~ivanjem se također ~eljelo otkriti nedostatke u znanju i procijeniti potrebu za 

dodatnom izobrazbom lije�nika. Pretpostavilo se da u zemlji u kojoj incidencija 

elatnika, lije�nici primarne 

zdravstvene zabtite mogu imati nedovoljno znanje o tuberkulozi. Stoga je posljednji cilj 

ovog istra~ivanja procijeniti znanje lije�nika op�e medicine i pedijatara iz primarne 

zdravstvene zabtite o tuberkulozi. 



poznavanja navedene epidemiolobke problematike mo~e se koristiti 

u primjerenom planiranju i unaprjeđivanju postoje�ih mjera usmjerenih suzbijanju i 

sprje�avanju bolesti, naro�ito u uvjetima ograni�enih financija za zdravstveni sustav.





3.1. USTROJ ISTRA}IVANJA

i�ni �imbenici za obolijevanje od plu�ne tuberkuloze

Istra~ivanje je ustrojeno kao istra~ivanje parova koje se provelo u vibe hrvatskih 

~upanija. Planiralo se obuhvatiti barem 50% tuberkuloznih bolesnika prijavljenih u godini 

koja je prethodila istra~ivanju te barem 50% stanovnika Hrvatske. }upanije su birane 

slu�ajnim odabirom, osim Splitsko dalmatinske ~upanije koja je odmah ubla u istra~ivanje. 

Redom kojim su ~upanije odabrane, pozvao se epidemiolog koji je zadu~en za nadzor nad 

tuberkulozom na ~upanijskoj razini da sudjeluje u istra~ivanju. Nakon premabivanja 

zadanih kriterija prestalo je uklju�ivanje ~upanija. Istra~ivanje je zapo�elo s osam 

uklju�enih ~upanija, �ime je obuhva�eno 53,6% tuberkuloznih bolesnika prethodne godine 

e. Tijekom istra~ivanja jedna je ~upanija isklju�ena zbog 

preseljenja nadle~nog epidemiologa u drugu ~upaniju te su dotada intervjuirani bolesnici iz 

te ~upanije brisani iz istra~ivanja. Tako je u istra~ivanju ostalo sedam ~upanija koje su 

Istra~ivanju je 

istra~ivanje sije�anj o~ujak 2006. godine) �iji rezultati nisu ubl u kona�nu 

a � �

sje�no ~

~ b

�

b �
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b � oblika kabnjenja prikazan 



afikon 1. Promatrani oblici kabnjenja u otkrivanju i po�etku lije�enja tuberkuloze
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Ovo presje�no istra~ivanje provedeno je u sije�nju i velja�i 2007. godine među 

pacijentima pet nasumce odabranih ordinacija op�e medicine u Splitu. Ispitanici su bili 

pacijenti i �lanovi njihovih obitelji koji su dobli u ordinaciju svog izabranog lije�nika. 

snila cilj istra~ivanja i zamolila ih za sudjelovanje. Oni koji su 

pristali biti dijelom istra~ivanja, ispunjavali su upitnik dok su �ekali da ih primi lije�nik. 

Sudjelovanje u istra~ivanju je bilo anonimno i nisu bili potrebni nikakvi osobni podatci 

a bi se ispitanik mogao identificirati. Nakon ispunjavanja upitnik je vra�en 

Znanje lije�nika op�e medicine i pedijatara o tuberkulozi

Istra~ivanje znanja lije�nika op�e medicine i pedijatara provedeno je kao presje�no 

istra~ivanje od velja�e do svibnja 2007. godine među lije�nicima op�e medicine i 

pedijatrima iz primarne zdravstvene zabtite u Splitsko dalmatinskoj ~upaniji. Anonimni 

upitnik, uz prilo~enu frankiranu omotnicu s imenom primatelja, poslan je pobtom svim 

je�nicima u ~upaniji. U popratnom pismu, koje je objasnilo svrhu i na�in 

izvođenja istra~ivanja, naglabeno je da �e to�ni odgovori biti poslani po zavrbetku 

istra~ivanja. Lije�nici su obavijebteni da �e im biti dostavljena i jedina novija knjiga o svim 

ektima tuberkuloze napisana na hrvatskom jeziku. Mjesec i pol dana nakon po�etnog 



imenom i prezimenom lije�nika, nije bilo mogu�e znati koji lije�nici nisu odgovorili na 

upitnik. Stoga je svim lije�nicima upu�en telefonski poziv s podsje�anjem i zamolbom da 

zagubili, upitnik im je poslan job jednom. injenica da je autorica istra~ivanja u 

akodnevnoj osobnoj ili telefonskoj komunikaciji s lije�nicima primarne zdravstvene 

zabtite, također je iskoribtena kako bi se lije�nici podsjetili na sudjelovanje u istra~ivanju. 

To�ni odgovori i knjiga „Tuberkuloza ponovni izazov medicini na po�etku tre�eg 

tisu�lje�a“ omogu�eni su im nakon �etiri mjeseca. 



3.2.1. Rizi�ni �imbenici za obolijevanje od plu�ne tuberkuloze

U istra~ivanje su uklju�eni bolesnici s navrbenih 15 godina koji su imali plu�ni 

Zavodu za javno zdravstvo Zagreba�ke, Istarske, Krapinsko zagorske, Osje�ko

dalmatinske ~upanije te grada Zagreba od po�etka travnja 2006. godine 

ja potrebne veli�ine uzorka (druga polovica sije�nja 2007. godine).

negativnim razmazima, a da nisu naknadno imali kulturelno potvrđenu bolest, brisani su iz 

teriji isklju�enja bolesnika bili su nedostupnost, smrt, nepoznato prebivalibte, 

odbijanje sudjelovanja te tebka bolest.

S intervjuiranjem osoba iz kontrolne skupine zapo�elo se nakon zavrbetka 

odabrane na na�in da je svaka osoba iz kontrolne skupine odgovarala jednom bolesniku po 

dobi (godina rođenja±2), spolu i ~upaniji prebivanja. Kriteriji isklju�enja su bili 

oznato prebivalibte, odbijanje 

sudjelovanja te tebka bolest.

Kontrole su se planirale i pokubale dobiti iz baze podataka Dr~avnog zavoda za 

statistiku ili Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Međutim navedene ustanove 

nisu bile u mogu�nosti dati pod

kartoteke slu�ajno odabranih lije�nika op�e/obiteljske medicine, bto je obavi

primjenom generatora slu�ajnih brojeva. Nakon toga su se izvukli zdravstveni kartoni 

iz kartoteke na na�in d



sparivanja. Za svakog tuberkuloznog bolesnika izvukli su se osobni podatci za �etiri 

od kojih se anketirala samo jedna. etiri kontrole su se odabrale 

opisanog u sli�nim istra~ivanjima u svijetu. Nastojalo se anketirati 

prvu izlistanu kontrolu, ali ako to nije bilo mogu�e, preblo se na sljede�u. Kontrolama se 

nketiranje provelo u vrijeme i na na�in koji je 

3.2.2. Kaanjenje u otkrivanju i po�etku lije�enja tuberkuloze 
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U istra~ivanje su bili uklju�eni ispitanici stariji od 18 godina koji su dali 

koji su prethodno imali tuberkulozu, nisu bili uklju�eni u istra~ivanje.

Znanje lije�nika op�e medicine i pedijatara o tuberkulozi

Lije�nici primarne zdravstvene zabtite su prva razina antituberkulo

Hrvatskoj u kojima najve�im dijelom sudjeluju lije�nici op�e medicine i pedijatri. Svim 

ugovornim lije�nicima koji su radili u djelatnosti op�e medicine ili pedijatrije u ~upaniji 

poslan je upitnik. Ginekolozi iz primarne zdravstvene zabtite nisu sudjelovali u istra~ivanju 



jer su genitalni oblici bolesti iznimno rijetki u cijeloj zemlji, a niti jedan slu�aj nije bio 

zabilje~en prethodnog desetlje�a ni u ~upaniji. 



3.3.1. Rizi�ni �imbenici za obolijevanje od plu�ne tuberkul

Upitnik je sastavljen na osnovi sli�nih istra~ivanja, poznavanja epidemiolobke 

pojavnosti tuberkuloze u Hrvatskoj i teoretske procjene mogu�ih rizi�nih �imbenika. 

Upitnik je sadr~avao pitanja o demografskim, socioekonomskim, bihevioralnim i 

biolobkim �imbencima. Podatci o dobi, spolu i ~upaniji prebivanja prikupili su se u obje 

Od demografskih varijabli prikupili su se sljede�i podatci:

bra�no stanje (s bra�nim/izvanbra�nim partnerom i samac/

dr~ava rođenja (Hrvatska, Bosna i Hercegovina, ostale dr~ave);

dr~ava rođenja roditelja (Hrvatska, Bosna i Hercegovina, ostale dr~ave 

jedan roditelj rođen izvan Hrvatske, upisivalo se kao rođenje izvan Hrvatske; ako je 

ditelj rođen u Bosni i Hercegovini, a drugi u ostalim dr~avama, upisivalo se 

kao rođenje u Bosni i Hercegovini);

najvibi postignuti stupanj obrazovanja (bez zavrbene osnovne bkole i sa zavrbenom 

osnovnom bkolom, srednja bkola, vibe i visoko obrazovanje);

vlasnibtvo prostora u kojem se ~ivi (vlastito ili �lana obitelji i podstanar/drugo);

napu�enost, odnosno uvjete stanovanja (manje od jedne sobe po osobi i jedna ili 

vibe soba po osobi);

premljenost ku�anstava s osam razli�itih uređaja/prijevoznog sredstva (do 2 loba, 

srednja i g6 

priklju�ak na javnu vodovodnu mre~u (da ili ne);



priklju�ak na javnu kanalizacijsku mre~u (da ili ne);

vljenik/ku�anica/u�enik/student/drugo);

neto prosje�ni osobni prihod iz svih izvora poput pla�e, mirovine, najma, prodaje 

prosje�ne i 

iznadprosje�ne neto pla�e u Hrvatskoj po podatcima Dr~av

neto prosje�ni obiteljski prihod po osobi u ku�anstvu iz svih izvora poput pla�e, 

prosje�ne i iznadprosje�ne neto pla�e u Hrvatskoj po podatcima 

Dr~avnog zavoda za statistiku za 2006. godinu za bolesnike i 2007. godinu za 

nestabica hrane u posljednjih godinu dana (da ili ne).

Od osobitosti rizi�nog ~ivotnog stila prikupljeni su podatci o sljede�em:

konzumaciji nikotina: puba�ki status (nepuba�, bivbi puba�, sadabnji puba�), dob 

po�etka pubenja (f19, 20 24, g 25 godina), broj popubenih cigareta na dan (1

20, g21 komada), du~ina puba�kog sta~a (f10, 11 20, g21 godine) te izlo~enost 

pasivnom pubenju kod nepuba�a (da ili ne);

posljednjih 12 mjeseci (nije konzumirao, bivbi konzument koji je pio u posljednjih 

bnji konzument) te prekomjerno uzimanje 

alkohola u smislu pijanstva bilo kada (�esto, rijetko i nikad);



prethodne hospitalizacije osim vezanih uz trudno�u u obje skupine te tuberkulozu 

prate�e bolesti (da ili ne za malignome, dijabetes, kroni�no zatajenje 

druge kroni�ne bolesti ili nibta od navedenoga);

indeks tjelesne mase (te~ina u kg/visina u m

g

3.3.2. Kaanjenje u otkrivanju i po�etku lije�enja tuberkuloze
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vrijeme od pojave simptoma do prvog javljanja lije�niku (u danima);

zaokru~iti sve razloge zbog kojih se nisu odmah javili lije�niku po pojavi simptoma 

bveze na poslu, udaljenost do lije�nika, simptomi su povezivani s pubenjem, 

simptomi nisu smatrani ozbiljnima, pretpostavka da se radi o prehladi ili ne�em bto 

�e samo pro�i, nije ~elio oti�i lije�niku, strah od ne�eg ozbiljnog, strah od gubitka 

vrijeme od prvog javljanja lije�niku do po�etka lije�enja (u danima).

Bolesnici su uklju�ivani u istra~ivanje �im su prijavljeni epidemiolozima, obi�no 

bolesnika te prikupili rezultate dijagnosti�ke obrade (bakteriolobke, radiolobke i drugo). 

3.3.3. Informiranost op�e populacije 

Upitnik je zasnovan na iskustvu autorice rada o tome bto pacijenti znaju o 

tuberkulozi i na sli�nim istra~ivanjima provedenima u drugim zemljama. Upitnik je bio 

testiran tijekom tjedan dana u jednoj od ordinacija op�e medicine te je sukladno 

minimalno modificiran. Upitnici iz pilot testiranja nisu uvrbteni u istra~ivanje.

Upitnik je sadr~avao 53 pitanja o osnovnim demografskim podatcima (dob i spol), 

socioekonomskom statusu (obrazovanje i osobni mjese�ni prihod), kontaktu s oboljelim od 

uberkuloze, pitanja o probirenosti tuberkuloze, etiologiji, rizi�nim �imbenicima, 

transmisiji, naj�eb�e zahva�enim dobnim skupinama, uobi�ajenoj lokalizaciji bolesti, 

simptomima, lije�enju i prevenciji.



3.3.4. Znanje lije�nika op�e medicine i pedijatara o 

Upitnik je osmibljen posebno za ovu namjenu jer nije bilo mogu�e koristiti se 

upitnicima iz istra~ivanja provedenih u drugim zemljama s obzirom na specifi�nosti 

nacionalnih programa borbe protiv tuberkuloze te vrste lije�nika kojima je upitnik 

sadr~avao 28 pitanja s teoretskim uporibtem u nacionalnim smjernicama koja su se, osim 

na specijalnost, godine lije�ni�kog sta~a i broj tuberkuloznih bolesnika u posljednje 

godine, odnosila na probirenost, prijenos, dijagnozu i lije�enje tuberkuloze, obradu 

kontakata, dje�ju tuberkulozu te svijest o nacionalnim smjernicama. 





Istra~ivanje parova i kabnjenja u otkrivanju i po�etku lije�enja tuberkuloze 

rovodili su epidemiolozi iz ~upanijskih zavoda za javno zdravstvo navedenih ~upanija. 

Za potrebe ovog istra~ivanja odr~ana su dva jednodnevna sastanka na kojima su 

ispitiva�ima dane detaljne upute glede svih operativnih detalja, a u vibe navrata su odr~an

sastanci tima uklju�enih epidemiologa tijekom polugodibnjih i godibnjih sastanaka 

Hrvatskoga epidemiolobkog drubtva.

Glavni istra~iva� u svakoj ~upaniji je bio epidemiolog zadu~en za nadzor nad 

tuberkulozom na ~upanijskoj razini koji je, po potrebi, uklju�ivao i druge ~upanijske 

Istra~ivanje informiranosti op�e populacije i znanja lije�nika op�e medicine i 



3.5. STATISTIKA ANALIZA PODATAKA

a je za istra~ivanje parova potrebno 283 bolesnika i jednako toliko 

kontrola ako se nastoji prona�i OR = 2, uz vrijednost α=0,05, snagu od 80% te ako je 

prevalencija izlo~enosti ispitivanom rizi�nom �imbeniku u op�oj populaciji 10% (73). 

nalnih kategorijskih varijabli koribten je Hi kvadrat test. Ja�ina 

univarijantnom i multiplom kondicionalnom logisti�kom regresijom. Za uklju�ivanje 

li u po�etni multivarijatni model razina statisti�ke zna�ajnosti određena 

je na α=0,20. Sljede�im koracima u multiploj logisti�koj regresiji zadr~avani su prediktori 

s p vrijednob�u manjom od 0,05, dok su ostali prediktori isklju�ivani iz modela sve dok se

nije dobio model s prediktorima koji su svi bili statisti�ki zna�ajni na razini manjoj od 

0,05. S obzirom na mogu�i u�inak isklju�enih prediktora na 

multivarijatni sustav zadr~anih prediktora, u�inci su procijenjeni analizom utjecaja 

pojedinog isklju�enog prediktora na statisti�ku zna�ajnost zadr~anih prediktora u modelu 

multiple logisti�ke regresije. Ako je ponovnim uklju�ivanjem isklju�enih prediktora doblo 

do promjene omjera izgleda zadr~anih prediktora za vibe od 20%, isklju�eni prediktor se 

vra�ao u kona�ni prediktorski sustav multiple logisti�ke regresije zbog neutralizacije 

u�inka . Sve varijable provjerene su za kolinearnost. Statisti�ka

analiza napravljena je uz pomo� programskog sustava STATA/IC ver.
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U dijelu istra~ivanja koji se orijentirao na informiranost op�e populacije o 

tuberkulozi, izra�unane su frekvencije odgovora na svako pitanje. Znanje o tube

procijenilo na osnovi bodovanja to�nih odgovora na 12 pitanja (raspon od 0 do 12). Pitanja 

su odabrana prije po�etka istra~ivanja na temelju njihove procijenjene va~nosti u 

epidemiologiji tuberkuloze, s jednim bodom dodijeljenim to�nom odgovoru.

69 i g70 

godina), najvibem stupnju obrazovanja (bez zavrbene osnovne bkole i sa zavrbenom 

osnovnom bkolom, srednja bkola, vibe i visoko obrazovanje), mjese�nom osobnom pri

(manje od neto minimalne pla�e, minimalna do prosje�na pla�a i iznadprosje�na pla�a u 

kvantitativne varijable, razlika između stratifikacijskih skupina analizirana je 

distribuirani. Za kategorijske varijable koribten je χ

Sli�ni principi analize podataka slijedili su se i u dijelu istra~ivanja znanja lije�nika 

o tuberkulozi. Izra�unane su frekvencije odgovora na svako pitanje. Znanje o tuberkulozi 



nilo na osnovi bodovanja to�nih odgovora 

na 14 pitanja (raspon od 0 do 14) s jednim bodom dodijeljenim svakom to�nom odgovoru. 

Pitanja su odabrana tijekom planiranja istra~ivanja, prije analize i obrade podataka, na 

osnovi procjene njihove va~nosti u epide

je analiziran ovisno o specijalnosti lije�nika (op�a medicina ili pedijatri), du~ini lije�ni�kog 

sta~a (do 10 godina, 11 30 godina te 31 i vibe godina sta~a), broju 

�enih tijekom prethodnih dviju godina (niti jedan, jedan i vibe), 

ne). Razlike između stratifikacijskih skupina za kvantitativne varijable 

uspoređene su

Whitneyjev test su koribteni kad podatci nisu bili 

normalno distibuirani. Za kategorijske varijable koribten je χ

b đ ~

� � ~ Statisti�ke analize su napravljene programom Statistica 7. 

� � ~





4.1. Rizi�ni �imbenici za obolijevanje od plu�ne tuberkuloze

Kriterije uklju�ivanja 

smrti i tebke bolesti isklju�eno po troje te zbog odbijanja sudjelovanja dvoje bolesnika. 

U istra~ivanje je stoga uklju�eno 300 tuberkuloznih bolesnika i 300 osoba iz 

skupine ispitanika bile su identi�ne po spolnoj raspodjeli (p>0,999) i ~upaniji 

prebivanja (p>0,999). Kako kriterij sparivanja nije bila godina rođenja, nego godina 

rođenja±2godine, podatci o dobi analizirani su po dobnim skupinama (15

64 i 65 i vibe godina). Nije uo�ena statisti�ki zna�ajna razlika po dobnim 

Među ispitanicima iz kontrolne skupine ukupno je isklju�eno 75 ispitanika. Iz 

prvog izbora isklju�eno je njih 40, iz drugog 23, iz tre�eg 9, a iz �etvrt

ispitanika za koje je epidemiolog naknadno morao tra~iti i kontrole kao peti izbor. 

Razlozi isklju�enja osoba iz kontrolne skupine prikazani su u Grafikonu 



. Razlozi isklju�enja osoba iz kontrolne skupine

varijabla, �imbenika rizi�nog ~ivotnog stila (Tablica 3) te osobitosti zdravstvenog stanja 

(Tablica 4) prikazana je u odgovaraju�im tablicama. Nije bilo oboljelih od sili

nepoznato prebivalište

teška bolest



Tablica 1. Demografske osobitosti bolesnika s plu�nom tuberkulozom i 

Bra�no stanje
S bra�nim/ izvanbra�nim partnerom 

Zemlja rođenja

Zemlja rođenja roditelja



i bolesnika s plu�nom tuberkulozom 

Vibe i visoko obrazovanje
Srednja bkola

zavrbene osnovne bkole i sa zavrbenom 
osnovnom bkolom

Vlasnibtvo prostora u kojem se ~ivi
Osobno vlasnibtvo ili �lana obitelji

Napu�enost† 

Opremljenost ku�anstva 

Loba

Priklju�ak na javnu vodovodnu mre~u

Priklju�ak na javnu kanalizaciju

ku�anica/u�enik/student/drugo

Prosje�an mjese�ni osobni prihod‡
>Prosje�na pla�a

prosje�na pla�a
fMinimalna pla�a



Prosje�an mjese�ni obiteljski prihod po osobi‡
>Prosje�na pla�a

prosje�na pla�a
fMinimalna pla�a

Nestabica hrane 

† Definirano kao manje od jedne sobe po osobi
‡ Po Dr~



Tablica 3. Osobitosti rizi�nog ~ivotnog stila bolesnika s plu�nom tuberkulozom 

Puba�ki status
Nepuba�
Bivbi puba�
Puba�

Dob po�etka pubenja (godine)
g 25 

f19  

Broj popubenih cigareta 

g21

Puba�ki sta~ (godine)
f10 

g21 

Pasivno pubenje (za nepuba�e)

Da, ali vibe ne

U�estalost uzimanja alkohola sada



U�estalost uzimanja alkohola u zadnjih 12 

Da, �esto



Tablica 4. Osobitosti zdravstvenog stanja bolesnika s plu�nom tuberkulozom 

Kroni�no bubre~no zatajivanje/dijaliza

Imunosupresivna terapija†

Druge kroni�ne bolesti

Zdravi‡



†
‡ 



U univarijantnoj logisti�koj regresiji, vibe promatranih varijabli pokazalo se statisti�ki 

zna�ajnim bto je prikazano u tablicama 5, 6, 7, i 8



Tablica 5. Univarijantna logisti�ka regresijska analiza demografskih osobitosti ispitanika 

Univarijantna logisti�ka regresija

Bra�no stanje
S bra�nim/ izvanbra�nim partnerom 

Zemlja rođenja

Zemlja rođenja roditelja



Tablica 2. Univarijantna logisti�ka regresijska analiza socioekonomskih osobitosti 

i�ka regresija

Vibe i visoko obrazovanje
Srednja bkola

zavrbene osnovne bkole i sa zavrbenom 
osnovnom bkolom

Vlasnibtvo prostora u kojem se ~ivi
Osobno vlasnibtvo ili �lana obitelji

Napu�enost 

Opremljenost ku�anstva 

Loba

Priklju�ak na javnu vodovodnu mre~u

Priklju�ak na javnu kanalizaciju

ku�anica/u�enik/student/drugo

Prosje�an mjese�ni osobni prihod
>Prosje�na pla�a

prosje�na pla�a
fMinimalna pla�a

Prosje�an mjese�ni obiteljski prihod po osobi
>Prosje�na pla�a

prosje�na pla�a



fMinimalna pla�a

Nestabica hrane



Tablica 7.  Univarijantna logisti�ka regresijska analiza osobitostima rizi�nog ~ivotnog st

Univarijantna logisti�ka regresija

Puba�ki status
Nepuba�
Bivbi puba�
Puba�

Dob po�etka pubenja (godine)
g 25 

f19  

Broj popubenih cigareta 

g21

Puba�ki sta~ (godine)
f10 

g21 

Pasivno pubenje (za nepuba�e)

li vibe ne 

U�estalost uzimanja alkohola sada



U�estalost uzimanja alkohola u zadnjih 12 mjes

Da, �esto



Tablica 8.  Univarijantna logisti�ka regresijska analiza osobitostima zdravstvenog stanja 

Univarijantna logisti�ka re

Kroni�no bubre~no zatajivanje/dijaliza

Druge kroni�ne bolesti





logisti�ka regresija osobitosti ispitanika 

Multipla logisti�ka regresija

Zemlja rođenja roditelja

Vibe i visoko obrazovanje
Srednja bkola

zavrbene osnovne bkole i sa zavrbenom 
osnovnom bkolom

Opremljenost ku�anstva 

Loba

ku�anica/u�enik/student/drugo 

Puba�ki status
Nepuba�
Bivbi puba�
Puba�





.2. Kaanjenje u otkrivanju i po�etku lije�enja tuberkuloze 
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b

kabnjenjem

vrijednost†
stremnim‡

kabnjenjem

vrijednost§

Mubki
}enski

Bra�no stanje
S bra�nim/ 
izvanbra�nim 

Dr~ava rođenja

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana)
† odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad medijana 
kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana)
‡ ~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)
§ odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad 75. centile 
kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)



b

kabnjenjem
‡

kabnjenjem
vrijednost† §

zavrbene osnovne bkole i sa zavrbenom 
osnovnom bkolom 
Zavrbena srednja bkola 
Vibe i visoko obrazovanje

ku�anica/u�enik/

Prosje�an mjese�ni obiteljski prihod po 
║

fMinimalna pla�a
prosje�na pla�a

>Prosje�na pla�a

Vlasnibtvo ku�anstva 

Osobno vlasnibtvo ili �lana obitelji



Napu�enost¶

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana)
† hi kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana) 
‡ du~e od 75. centile kab
§ hi kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)
║ po podatcima Dr~avnog zavoda za statistiku za 2006. godinu
¶ manje od jedne sobe po o



Tablica 12. Bolesnikovo kabnjenje po rizi�nom ~ivotnom stilu

kabnjenjem
‡

kabnjenjem
vrijednost† §

Ku�ni kontakt s tuberkulozom

ku�anstva 

Puba�ki status
Trenutni puba�
Bivbi puba�
Nepuba�

║

Da, ali vibe ne 



* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana)
† hi kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana) 
‡ du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)
§ hi kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)
║



Tablica 13. Bolesnikovo kabnjenje po osobitostima zdravstvenog stanja

kabnjenjem
‡

kabnjenjem
vrijednost† §

Komorbiditet║

Kabalj

Iskabljaj

Krvavi iskabljaj

Gubitak tjelesne  te~ine



No�no znojenje

Nestabica zraka

esne te~ine na dan intervjua
Prekomjerna te~ina

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana)
† hi t, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana) 
‡ du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)
§ hi kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)
║ postojanje prate�ih bolesti ili imunosupresivne terapije iz upitnika



Rezultati univarijantne logisti�ke regresije s medijanom i 75. centilom kao prijelomnim 

to�kama kabnjenja bolesnika prikazani su u tabli

analiza dugog i ekstremnog kabnjenja bolesnika prikazana u tablicama 18 i 19.     



Tablica 14. Univarijantna logisti�ka regresija bolesnikovog kabnjenja po demografskim 

�ka regresija
dugog kabnjenja*

Univarijantna logisti�ka regresija
ekstremnog kabnjenja†

Mubki
}enski

Bra�no stanje
S bra�nim/ 
izvanbra�nim 

Dr~ava rođenja

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana)
† du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)



Tablica 15. Univarijantna logisti�ka regresija bolesnikovog kabnjenja po socioekonomskim 

Univarijantna logisti�ka 
regresija dugog kabnjenja*

Univarijantna logisti�ka regresija 
ekstremnog kabnjenja†

zavrbene osnovne 
bkole  i sa zavrbenom 
osnovnom bkolom 
Zavrbena srednja bkola 
Vibe i vi

ku�anica/
u�enik/student/drugo 

Prosje�an mjese�ni 

osobi§
fMinimalna pla�a

prosje�na 
pla�a
>Prosje�na pla�a

Vlasnibtvo ku�anstva 

Osobno vlasnibtvo ili 
�lana obitelji 

Napu�enost‡

* du~e od medijana kabnje
† du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)
‡ manje od jedne sobe po osobi



Tablica 16. Univarijantna logisti�ka regresija bolesnikovog kabnjenja po rizi�

~ivotnom stilu

Univarijantna logisti�ka regresija
dugog kabnjenja*

Univarijantna logisti�ka regresija 
ekstremnog kabnjenja†

Ku�ni kontakt s 

izvan ku�anstva 

Puba�ki status
Trenutni puba�
Bivbi puba�
Nepuba�

‡

Da, ali vibe ne

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana)
† du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)
‡ unutar zadnje godine dana



ivarijantna logisti�ka regresija bolesnikovog kabnjenja po osobitostima 

Univarijantna logisti�ka 
regresija dugog kabnjenja*

Univarijantna logisti�ka 
regresija ekstremnog kabnjenja†

‡

Kabalj

Iskabljaj

Krvavi iskabljaj

te~ine

No�no znojenje

Nestabica zr



te~ine § 

te~ina

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana)
† du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana)
‡ postojanje prate�ih bolesti ili imunosupres
§ na dan intervjua



Tablica 18 . Multipla logisti�ka regresija* dugog bolesnikovog kabnjenja†

Mubki
}enski

zavrbene osnovne bkole i sa zavrbenom 
osnovnom bkolom
Srednja bkola
Vibe i vi

Puba�ki status
Trenutni puba�
Bivbi puba�
Nepuba�

Kabalj

*varijable zna�ajne u univarijantnoj logisti�koj regresiji uz spol i dobne skupine, uklju�ene 
logisti�k

† ~ b



Multipla logisti�ka regresija* ekstremnog bolesnikovog kabnjenja†

Mubki
}enski

zavrbene osnovne bkole 
zavrbenom osnovnom bkolom
Srednja bkola
Vibe i visoko obrazovanje

Puba�ki status
Trenutni puba�
Bivbi puba�
Nepuba�

Gubitak tjelesne te~ine 

Indeks tjelesne te~ine ‡ 

Prekomjerna te~ina

*varijable zna�ajne u univarijantnoj logisit�koj regresiji uz spol i dobne skupine uklju�ene 
logisti�k

† du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (80 dana) 
‡ na dan intervjua



simptoma nisu javili lije�niku, njih 23% prijavilo je vibe razloga. Razlozi kabnj

. Razlozi kabnjenja u tra~enj lije�ni�ke pomo�i nakon pojave simptoma 

nečemu što će samo proći

simptomi povezani s pušenjem

odbijanje posjeta liječniku

udaljenost do liječnika



b �

~ b � b

b 44% ~ � � b
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� �
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više od 30 dana
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b �

kabnjenjem
‡

kabnjenjem
vrijednost† §

Mubki
}enski

Dr~ava rođenja

zavrbene osnovne bkole 
zavrbenom osnovnom bkolom 
Srednja bkola 
Vibe i visoko obrazovanje

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (15 dana)
† hi kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (15 dana) 
‡ du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (42 dana)
§ kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (42 dana)



Tablica 21. Kabnjenje lije�nika po osobitostima rizi�nog ~ivotnog stila bolesnika

kabnjenjem
‡

kabnjenjem
vrijednost† §

Ku�ni kontakt s tuberkulozom

ku�anstva

Puba�ki status‡
Nepuba�
Bivbi puba�
Trenutni puba�

onzumacija alkohola║

Da, ali vibe ne 



* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (15 dana)
† hi kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (15 dana) 
‡ du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (42 dan
§ hi kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (42 dana)
║



b � � �

kabnjenjem
‡

kabnjenjem
vrijednost†

§

rbiditet║

Kaverne na RTG plu�a

iskabljaja



Kabalj

Iskabljaj

Krvavi iskabl

Gubitak tjelesne  te~ine

No�no znojenje

Nestabic



Indeks tjelesne te~ine na dan 

a te~ina

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (15 dana)
† hi kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (15 dana) 
‡ du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (42 dana)
§ hi kvadrat test, odnosi se na broj bolesnika s kabnjenjem ispod i iznad 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (42 dana)
║postojanje prate�ih bolesti ili imunosupresivne terapije iz upitnika



Rezultati univarijantne logisti�ke regresije s medijanom i 75. centilom kao 

prijelomnim to�kama kabnjenja lije�nika prikazani su u tablicama 23, 24 i 25, dok je 

i ekstremnog kabnjenja lije�nika prikazana u tablicama 26 i 27.     



Tablica 23. Univarijantna logisti�ka regresija kabnjenja lije�nika po demografskim i 

Univarijantna logisti�ka 
regresija dugog kabn

Univarijantna logisti�ka regresija
ekstremnog kabnjenja†

Mubki
}enski

Dr~ava rođenja

Vibe i visoko 

rednja bkola 
zavrbene osnovne 

bkole i sa zavrbenom 
osnovnom bkolom 

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (15 dana)
† du~e od 75. centile kab



� b � rizi�nom ~ivotnom 

Univarijantna logisti�ka 
regresija dugog kabnjenja*

nivarijantna logisti�ka 
regresija ekstremnog kabnjenja†

Ku�ni kontakt s 

ku�anstva 

Puba�ki status
Nepuba�
Bivbi puba�
Trenutni puba�

‡

Da, ali vibe ne

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika z
† du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (42 dana)
‡ unutar zadnje godine dana



� b � �

�

Univarijantna logisti�ka regresija
dugog kabnjenja*

Univarijantna logisti�ka regresija 
ekstremnog kabnjenja†

‡

plu�a

razmaz iskabljaja

Kabal

Iskabljaj



Krvavi iskabljaj

Gubitak tj.te~ine

No�no znojenje

Nestabica zraka

te~ine §
Prekomjerna te~ina

* du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (15 dana)
† du~e od 75. centile kabnjenja sv
‡ postojanje prate�ih bolesti ili imunosupresivne terapije iz upitnika
§ na dan intervjua



� b � †

Mubki
}enski

Mikroskopski pozitivan razmaz iskabljaja

*varijable zna�ajne u univarijantnoj logisti�koj regresiji uz spol i dobne skupine, uklju�ene 
logisti�ku regresiju 

† du~e od medijana kabnjenja svih bolesnika zajedno (38 dana) 



Tablica 27. Multipla logisti�ka regresija ekstremnog kabnjenja lije�nika* 

Mubki
}enski

Mikroskopski pozitivan razmaz iskabljaja

* du~e od 75. centile kabnjenja svih bolesnika zajedno (42 dana) 



rmiranost op�e populacije

U istra~ivanje je ukupno uklju�eno 386 ispitanika, od kojih su njih 153 (40%) bili 

mubkarci prosje�ne dobi 44,4±17 godina i njih 233 (60%) ~ene prosje�ne dobi 40,4±15 

godina. Nije uo�ena statisti�ki zna�ajna razlika između spolova

Razlika je uo�ena jedino u vibem osobnom prihodu mubkaraca (p<0,001). 

Najve�i dio ispitanika pripadao je dobnoj skupini od 18 do 29 godina (27%)

najvibi stupanj obrazovanja ve�ina ispitanika (64%) imala je srednjobkolsko obrazovanje. 

Vibe od polovice ispitanika (58%) zarađivalo je između minimalne i prosje�ne hrvatske 

neto pla�e.

Kontakt s oboljelim od tuberkuloze zabilje~en je u 43 (11,1%)

je njih 11 (2,9%) imalo kontakt unutar vlastitog ku�anstva, 13 (3,4%) unutar obitelji, dok 

je 15 (3,9%) ispitanika imalo kontakt izvan ku�anstva i obitelji. etvero ispitanika imalo je 

ntakta s oboljelim od tuberkuloze, nije bilo razlike među 

osobnom mjese�nom prihodu (p=0,162). Ukupno je zabilje~eno 72,5% to�nih odgovora.



(X±SD)

Mubki 9,26±2,0
}enski 9,5±1,95

8,85±2,25 0,018†
9,76±1,96
9,44±1,93
9,55±1,64
9,80±1,69

g70 9,91±1,50

Najvibi stupanj obrazovanja
zavrbene osnovne bkol i sa zavrbenom 

osnovnom bkolom 
9,21±1,66 0,002†

Srednja bkola 9,8±2,11
Vibe i visoko obrazovanje 9,98±1,60

Prosje�ni osobni prihod
fMinimalna pla�a 9,11±1,72 0,162†

prosje�na pla�a 9,3±2,17
>Prosje�na pla�a 9,75±1,76

9,76±1,75
9,4±2,0

*t test, †ANOVA
X= aritmeti�ka sredina, SD= standardna devijacija



Prosje�an skor na 12 izabranih pitanja iznosio je 9,4±1,98 (raspon 1

zna�ajno razlikovali. Ispitanici u najmlađoj dobnoj skupini imali su zna�ajno man

Ta je skupina ispitanika statisti�ki zna�ajno lobije znala da je kabljanje najzna�ajniji 

put prijenosa (p<0,001), plu�a naj�eb�e zahva�en organ (p<0,001), a pubenje (p=0,031) 

rizi�ni �imbenik za obolijevanje. Skor znanja o tuberkulozi bio je zna�ajno ni~i među 

najlobije obrazovanim ispitanicima (p=0,002). Ispitanici bez zavrbene osnovne bkole i sa 

zavrbenom osnovnom bkolom nisu se zna�ajno razlikovali s obzirom na dob od ispitanika s 

vibim i visokim obrazovanjem. Oni koji su imali srednjobkolsko obrazovanje bili su mlađi 

Nakon bto je napravljena dvosmjerna analiza varijance skora s obzirom na dobnu 

skupinu i stupanj obrazovanja, nije primije�ena statisti�ki zna�ajna razli

injenice da je mikroorganizam uzrok tuberkuloze (p=0,028), pubenje rizi�ni 

�imbenik (p=0,036), kabljanje put prijenosa (p=0,018), nelije�ena tuberkuloza potencijalno 

fatalna bolest (p=0,023), da su za lije�enje tuberkuloze potrebni odgovaraju�i lijekovi 

(p=0,018) te du~ina trajanja lije�enja (p=0,022) bile su zna�ajno manje poznate lobije 

Pitanja i broj te postotak to�nih dogovora koji su sa�injavali skor prikazani su u 



Tablica 29.  To�ni odgovori koji su �inili skor informiranosti o tuberkulozi 

ro�nik tuberkuloze je mikroorganizam

Tuberkuloza se prenosi kabljanjem

Za prijenos bolesti je potreban du~i kontakt

Plu�a su naj�eb�e zahva�eni organ

Naj�eb�i simptomi tuberkuloze su kabalj i /ili krv u 

iskabljaju

Tuberkuloza se mo~e izlje�iti

Ako se tuberkuloza ne lije�i, mo~e biti smrtonosna

Najbolje se lije�i posebnim lijekovima

Lije�enje traje vibe mjeseci

Tuberkuloza se najbolje sprje�ava ranim otkrivanjem i 

ranim lije�enjem tuberkuloznog bolesnika 



Probirenost tuberkuloze

Vibe od polovice ispitanika smatralo je da je Hrvatska zemlja u kojoj je tuberkuloza 

srednje rabirena bolest u usporedbi

da se broj oboljelih od tuberkuloze u Hrvatskoj smanjuje. Vibe od 90% ispitanika bilo je 

svjesno �injenice da od tuberkuloze mogu oboljeti osobe u bilo kojoj ~ivotnoj dobi.

Etiologija i rizi�ni �imben

Da je tuberkuloza zarazna bolest, to�no je odgovorilo 86% ispitanika. Za 9,8% 

ispitanika tuberkuloza je bolest koja se nasljeđuje. Mikroroganizam je to�no prepoznat kao 

uzrok bolesti u 75,4% ispitanika, dok su zagađena hrana, voda i one�ib�en zrak smat

uzrokom tuberkuloze u 12,4%, 28,2% i 25,1% odgovora. Međutim, među ispitanicima koji 

su to�no prepoznali mikroorganizam kao uzrok bolesti, 12,9%, 23,8% i 19,2% ispitanika 

povezali su tuberkulozu i sa zagađenom hranom, vodom i one�ib�enim zrakom. 

mjerno uzimanje alkohola, pubenje i be�erna bolest prepoznati su kao rizi�ni 

�imbenici u odgovorima 41,5%, 61,7% i 32,4% ispitanika. Petina ispitanika (19,9%) 

rizi�nim �imbenikom smatra nekoribtenje kondoma tijekom spolnog odnosa, a 46,4% i 

ih smanjenu fizi�ku aktivnost i lobu osobnu higijenu. 

Kabalj kao na�in prijenosa tuberkuloze prepoznalo je 83,4% ispitanika. Mibljenje je 

dodirom (8%). To�an odgovor o potrebi prolongiranog kontakta za zara~avanje dalo je 



Naj�eb�e zahva�eni organi i simptomi

Ve�ina anketiranih je smatrala da su tuberkulozom naj�eb�e zahva�ena plu�a 

(85%). Gotovo �etvrtina ispitanika (23,8%) smatra da tuberkuloza obi�no zahva�a cijelo 

tijelo. Kabalj i/ili krv u iskabljaju prepoznati su kao glavni simptom u 92,2% ispitanika.

Lije�enje

Ve�ina ispitanika (94,8%) smatrala je da je tuberkuloza izlje�iva bolest. Velikom 

dijelu ispitanika (89,6%) bilo je poznato da tuberkuloza mo~e biti smrtonosna ako se ne 

lije�i. Da lije�enje tuberkuloze traje vibe mjeseci, smatralo je 79,3% anketiranih, dok je 

26,2% ispitanika zaklju�ilo da lije�enje mo~e trajati cijeli ~ivot. ato se glavnog na�ina 

lije�enja ti�e, kombinacija određenih lijekova ispravno je prepoznata u 79,5% odgovora, 

dok su poboljbana prehrana (50,3%), bolja higijena (57,8%), biljni proizvodi (23,6%) i 

ventilacija (40,7%) također izabrani kao na�in lije�enja tuberkuloze.

Rano otkrivanje i rano lije�enje oboljelih od tuberkuloze prepoznati su kao najbolji 

na�in prevencije tuberkuloze u 90,7% anketiranih, a bolja prehrana i higijena u 43,5% i 



anje lije�nika o tuberkulozi

Ukupno je poslano 263 upitnika na adrese 224 lije�nika op�e medicine i 39 

pedijatara. Ispunjavanjem i vra�anjem upitnika u istra~ivanju je sudjelovalo ukupno 160 

(60,8%) lije�nika. Od ukupno pozvanih lije�nika op�e medicine istra~ivanju se odazvalo 

njih 135 (60%), a od pedijatara njih 25 (64%). Prosje�na du~ina lije�ni�kog sta~a iznosila 

je 22,3±8,3 (medijan 21, raspon 2

Nisu opa~ene statisti�ki zna�ajne razlike među lije�nicima op�e medicine i 

istra~ivanju (p=0,651) i broju lije�enih tuberkuloznih 

bolesnika u posljednje dvije godine (p=0,495). Međutim, ta je razlika uo�ena u du~em 

lije�ni�kom sta~u pedijatara (p<0,001). Zna�ajno vibe lije�nika op�e medicine nije znalo za 

tuberkulozi bila izra~enija (p=0,002). Ukupno je zabilje~eno 70,9% to�nih odgovora.

Broj i postotak to�nih odgovora koji su ubli u skor znanja o tuberkulozi prikazan je 



30. To�ni odgovori koji su �inili skor znanja o tuberkulozi 

Naj�eb�e obolijevaju najstarije dobne skupine * 

Najzarazniji oblike je plu�na tuberkuloza  

Nelije�eni zarazni bolesnik mo~e zaraziti 10 15 osoba godibnje 

Normalan bum disanja je uobi�ajeni fizikalni nalaz kod plu�ne tuberkuloze 

Lije�enj obi�no traje best

Inicijalna faza lije�enja obi�no po�ima s HRZE

Tuberkulinsko testiranje i RTG snimka plu�a su osnova obrade osoba koje su 

Latentna tuberkulozna infekcija lije�i se izonijazidom

cjepivom mo~e oboliti od tuberkuloze

Djeca se naj�eb�e zaraze unutar obitelji 

Lije�nici primarne zdravstvene zabtite su prva razina 

* odnosi se na hrvatsku epidemiolobku situaciju i nacionalne smjernice 
Guérin



Kako su lije�nici op�e medicine imali zna�ajno manje sta~a od pedijatara, analiza 

varijance skora po godinama sta~a provedena je u lije�nika op�e medicine i pedijatara 

odvojeno. Nije bilo statisti�ki zna�ajne razlike skora među lije�nicima op�e medicine 

specijalnosti i du~ine sta~a, pokazalo se da je razlika u skoru između lije�nika op�e 

đ ~ ~ �



Tablica 31. Skor znanja o tuberkulozi po osobitostima lije�nika (N=160)

Osobitosti lije�nika
X±SD

Djelatnost lije�nika
Lije�nik op�e 8,06±1,9

8,8±1,29

Du~ina lije�ni�kog sta~a (godine)
f 10 8,5±1,69 0,535†

8,25±1,66
8,18±1,26

g31 7,8±2,1

8,4±1,89
Jedan i vibe 7,9±1,76

9,75±1,42
8,05±1,82

8,17±1,85
8,9±1,7

† Kruskal Wallis
X= aritmeti�ka sredina, SD=standardna devijacija, 



Probirenost

Premda je 73,1% lije�nika neto�no odgovorilo da je broj oboljelih od tuberkuloze u 

sporedbi s Europom. Vibe od 60% lije�nika bilo je upoznato s �injenicom da od 

tuberkuloze obolijevaju naj�eb�e najstarije dobne skupine.

Kaplji�an put prijenosa bolesti to�no su identificirali svi lije�nici, dok je ve�ina 

najva~niji izvor zaraze u populaciji plu�ni oblik bolesti. Tre�ina 

ispitanika (31,3%) bila je svjesna da jedan nelije�eni zarazni bolesnik mo~e zaraziti 10

osoba godibnje. Da je za zara~avanje obi�no potreban du~i i bli~i kontakt s oboljelim, 

to�no je odgovorilo 90% lije�nika.

Zna�enje pozitivnog tuberkulinskog testa (posljedica cijepljenja Bacillus Calmette

Guérin cjepivom i/ili infekcija mikobakterijama), to�no je prepoznalo 85,6% ispitanika. 

. Međutim, 83,1% lije�nika znalo je potreban broj 

uzoraka iskabljaja kod sumnje na tuberkulozu. Manje od polovice ispitanika (43,1%) to�no 

e nekomplicirane plu�ne tuberkuloze �uje samo 

Lije�enje

To�nu du~inu lije�enja prepoznalo je 61,9% lije�nika. Uobi�ajenu kombinaciju 

�etiriju anituberkulotika (izonijazid, rifampicin, pirazinamid, etambutol) kojima se 



tuberkuloza lije�i u inicijaloj fazi, prepoznalo je 35% lije�nika. Nuspojave lije�enja 

anituberkuloticima bile su poznate ve�ini ispitanika, njima 91,9%.

Ve�ina lije�nika (90,6%) prioritet bi dala obradi ku�nih kontakata. Anamneza, 

i radiolobka snimka plu�a, kao preporu�eni postupci u obradi 

kontakata, to�no su prepoznati u 77,5% ispitanika. Manje od dvije tre�ine lije�nika 

(61,9%) odgovorilo je da se latentna tuberkulozna infekcija lije�i izonijazidom.

injenica da se djeca obi�no zaraze unutar obitelji i da djeca koja su bese~irana 

mogu oboljeti od tuberkuloze, prepoznata je u 88,1% i 77,5% lije�nika. Ve�ina lije�nika 

(98,1%) testirala bi dijete koje je bilo u bli~em kontaktu s tuberkuloznim bolesnikom, bez 

ra bto je bese~irano.

protiv tuberkuloze. Samo je nekoliko lije�nika (5,6%) imalo smjernice u svojoj ordinaciji. 

tuberkulozom u Hrvatskoj. Svi lije�nici su bili svjesni da je tuberkuloza bolest koja se 





a~ivanje jedno je od rijetkih istra~ivanja provedenih u zemljama 

literaturi na engleskom jeziku te prvo istra~ivanje navedene problematike u Hrvatskoj.

5.1. Rizi�ni �imbenici za obolijevanje od plu�ne tuberkuloze

U istra~ivanju razli�itih �imbenika koji pove�avaju rizik obolijevanja od 

tuberkuloze, od demografskih �imbenika tek se dr~ava rođenja roditelja pokazala 

zna�ajnom i to kod onih bolesnika �iji su jedan ili oba roditelja rođeni u Bosni i 

Hercegovini, zemlji s najvibim stopama incidencije tuberkuloze u bivboj Jugoslaviji (3, 8, 

9, 75). Takav rezultat mogao bi se objasniti pretpostavkom o mogu�em �eb�em kontaktu s 

tuberkulozom u dr~avi odakle potje�u roditelji, 

poznat ili ne, te o mogu�oj razli�itoj genetskoj osjetljivosti stanovnibtva dviju dr~ava, 

premda je na ovim podru�jima genetska osjetljivost slabo istra~ivana (76). Kako su 

rezultati pokazali, dr~ava rođenja samih ispitanika, ni kad je o Bosni i Hercegovini rije�, 

nije predstavljala ve�i individualni rizik za obolijevanje u multivarijantnoj analizi, bto 

upu�uje na mogu�nost utjecaja ostalih �imbenika za razvoj bolesti. Imigracija, demografski 

�imbenik koji ulazi i u sferu socioekonomskih, �esto je uo�ena kao rizi�ni �imbenik za 

obolijevanje. U razvijenim zemljama velik dio imigranata potje�e iz afri�kih i azijskih 

zemalja u razvoju s najvibim incidencijama tuberkuloze (30, 33, 35), bto ovdje nije slu�aj 

jer ve�ina onih koji nisu rođeni u Hrvatskoj, potje�e iz susjedne zemlje.

Premda su se razli�ite osobitosti socioekonomske situacije pokazale zna�ajnima u 

univarijantnoj analizi, samo ih se nekoliko pokazalo nezavisno zna�ajnima u 

multivarijantnoj analizi. U prilog job u



njezina povezanost s nezaposlenob�u, najni~im stupnjem obrazovanja te lobom 

opremljenosti ku�anstva, a u određenoj mjeri i s pothranjenob�u.

Siromabtvo nesumnjivo pridonosi pojavnosti tuberkuloze s vibe aspekata: lakbom 

transmisijom bolesti u napu�enim i lobe ventiliranim uvjetima ~ivljenja, ve�om 

progresijom od infekcije u bolest zbog lobe prehrane ili ve�eg stresa te ote~anim 

koribtenjem zdravstvene usluge. Socijalnu dimneziju tuberkuloze posebno je naglabavao 

medicinski povjesni�ar Thomas McKeown tvrde�i da je pad mortaliteta u Engleskoj i 

Welsu u 19. stolje�u posljedica pada mortaliteta od tuberkuloze, do kojega je doblo zbog 

socioekonomskih uvjeta, prvenstveno bolje prehrane (77). Takav stav je ve� 

godinama predmetom rasprava i razli�itih promibljanja, a njegovi kriti�ari (78, 79) 

pripisuju pad mortaliteta od tuberkuloze izolaciji oboljelih, naro�ito nakon otkri�a 

uzro�nika i 

do rezistentnije populacije (80). Pokazalo se da je porast ~ivotnog standarda u to vrijeme 

razli�ito utjecao na mortalitet od tuberkuloze u razli�itim europskim dr~avama, maho

sli�ne socioekonomske situacije. Takav trend je zabilje~en i u SAD u, bto se potvrdilo i u 

20. stolje�u kad je prevencija birenja tuberkuloze mahom bila organizirana na osnovi 

Tebko je pouzdano odrediti koliki je 

danabnju pojavnost tuberkuloze. Rezultati drugih istra~ivanja pokazali su da su vrijednosti 

bruto drubtvenog proizvoda, kao �esto koribtenog pokazatelja stupnja ekonomskog razvoja, 

i incidencija tuberkuloze naj�eb�e obrnuto proporcionalni (81). Ta je povezanost, međutim, 

bila oslabljena u multivarijantnom modelu koji je uklju�ivao bire determinante pojavnosti 

tuberkuloze od samo socijalnih (6). esto se u takvim analizima koriste podatci na 

razli�ite dr~ave ili regije svijeta, bto mo~e biti predmetom ekolobke 



zablude, odnosno korelacija između populacijskih parametara i incidencije tuberkuloze ne 

mora prikazivati stvarnu vjerojatnost obolijevanja pojedinca. Dye i sur. su zaklju�ili da se 

pa incidencije tuberkuloze br~e sni~ava u zemljama koje imaju ve�i ljudski razvojni 

indeks, manji dje�ji mortalitet, bolju sanitaciju okoliba, ve�a izdvajanja u zdravstvo, ve�i 

om. Analiziraju�i trendov

tuberkuloze u 134 zemlje i njihove determinante, zaklju�ili su da na globalnu transmisiju i 

incidenciju tuberkuloze rana dijagnoza i rano lije�enje utje�e u kombinaciji s drugim 

biolobkim, bihevioralnim i ekonomskim determinantama, koje se razlikuju između zemalja 

Svjedoci smo da velika financijska kriza, globalna recesija, koja je zapo�ela u 

Sjedinjenim Ameri�kim Dr~avama 2007. godine, a onda zahvatila i druge zemlje u svijetu, 

encije tuberkuloze ni globalno ni u Hrvatskoj bto bi se 

o�ekivalo uz pretpostavku da je dominantno danabnje obilje~je tuberkuloze socijalno (3, 7, 

Od bihevioralnih �imbenika u ovom istra~ivanju zna�ajnim se pokazalo pubenje, 

bilo da se radi o bivbim ili trenuta�nim puba�kim navikama te postojanje poznatog 

kontakta s tuberkuloznim bolesnikom. Potonje, bto je i drugdje dokazano (85), ne treba 

posebno objabnjavati jer dovodi do osnovnog preduvjeta za obolijevanje, a to je infekcija. 

Kontakt i zara~avanje su osnovni preduvjet za obolijevanje. Vjerojatno �e se mogu�nost 

kontakta u budu�nosti smanjivati i zbog kohortnog u�inka. Radi se o prirodnom odljevu 

generacija koje su u mladosti bile izlo~ene visokom riziku od infekcije, koji je posljedi�no 

razvoja bolesti u poznoj ~ivotnoj dobi zbog komorbiditeta i oslabljenog 

reaktivacijom stare infekcije. U Hrvatskoj se najve�e stope obolijevanja bilje~e u 

arijim dobnim skupinama, onima iznad 70 godina, koji su rođeni u prvoj polovici 20. 



stolje�a kad se broj oboljelih penjao i do 20 000 godibnje (8, 9). Takve kohorte 

nadomjebtaju mlade populacije koje odrastaju u okolnostima u kojima se incidencija 

oze smanjuje pa je i mogu�nost zara~avanja i generiranja budu�ih tuberkuloza sve 

nacionalnog programa za borbu protiv tuberkuloze jer bilo kakvi zna�ajni propusti u 

u koji dovode do zakabnjelog otkrivanja i lije�enja, lobeg lije�enja ili nesuradljivosti 

bolesnika mogu ponibtiti povoljan kohortni u�inak i dovesti do novog vala zara~enih, 

odnosno oboljelih i uz to, ali ne manje va~no, i do razvoja razli�itih oblika rezi

Povezanost s pubenjem zahtijeva pak ve�u pozornost iz nekoliko razloga. Jedan je 

taj bto je to visoko prevalentna rizi�na navika, kako u naboj populaciji, tako i u svijetu, a uz 

to i socijalno prihva�ena. U 2003. godini je vibe od 1 milijun stanovnika pubilo u zemlji 

istra~ivanja, u 2008. godini je pubilo 21% ispitanika (86). U ovom se radu pokazalo da 

puba�i, kao i bivbi puba�i, imaju 3,1, odnosno 2,5 puta ve�i riz

nepuba�a. U univarijantnoj analizi se, uz to, pokazalo da rizik raste s brojem popubenih 

cigareta i du~inom puba�kog sta~a. U multivarijantnoj analizi, kad su se kontrolirale 

razli�ite varijable, bivbe i trenuta�ne navike pubenja ostale su statisti�ki zna�ajne s 

omjerima izgleda vibim od 2 (18, 36).

Pokazalo se da je i pasivna izlo~enost duhanskom dimu u nepuba�a u univarijantnoj 

analizi povezana s tuberkulozom. Oni koji pasivno pube izlo~eni su sli�nim toksi�nim 

vni puba�i, iako u razli�itim koncentracijama. Premda pasivno 

pubenje ima manji u�inak na obolijevanje od tuberkuloze na individualnoj razini, znatno 

ve�i utjecaj mo~e imati na populacijskoj razini jer svatko tko udibe isti zrak mo~e biti 

izlo~en, i nepuba�i i puba�i (87).



Ta povezanost je va~na i iz razloga bto je pubenje jedan od �imbenika na koje je 

mogu�e utjecati. U zemljama u razvoju gdje je prosje�no o�ekivano trajanje ~ivota kratko, 

naglabavanje pubenja kao rizi�nog �imbenika za tuberkulozu mo~e biti u�inkovito. 

Nasuprot tomu, u razvijenim zemljama, ta povezanost mo~e biti naglabena kao sastavni dio 

tuberkuloza. Zadnji podatci pokazuju da se prevalencija pubenja u Hrva

da su puba�ke navike job uvijek vibe zastupljene u mubkaraca (88). Antipuba�ke kampanje, 

legislativa i restrikcija pubenja na javnim mjestima i u ustanovama vjerojatno su tome 

pridonijele, a mogu�e i nezanemarive cijene duhana u doba glob

Kad su u pitanju drugi bihevioralni �imbenici, nije uo�ena povezanost s uzimanjem 

droga, �esto spominjan u drugim istra~ivanjima, nije za�uđuju�i, s obzir

tuberkuloza među konzumentima droge rijetka u naboj populaciji, dotle je izostanak 

povezanosti s konzumacijom alkohola u multivarijantnoj analizi neo�ekivan, ali ne i 

iznenađuju�i (17, 39). U univarijantnoj analizi pokazalo se da u vrijeme provođenja 

istra~ivanja bolesnici rjeđe uzimaju alkohol nego osobe iz kontrolne skupine, bto se moglo 

o�ekivati zbog pojave bolesti, uzimanja lijekova i nemogu�nosti konzumacije alkohola u 

bolni�kim uvjetima. Stoga smo ispitali i konzumaciju alkohola u prot

uo�eno kako rizik u univarijantnoj analizi raste s ve�om frekvencijom uzimanja alkohola, s 

najve�im kod svakodnevnog uzimanja alkohola. Takvi rezultati nisu potvrđeni u 

multivarijantnoj analizi. Mo~da je tomu razlog bto je ispitivana

alkohola, a ne i koli�ina konzumiranog alkohola. Najnovije metaanalize su pokazale da je 

prekomjerna konzumacija alkohola (vibe od 40 gr na dan) zna�ajno povezana s rizikom 

(16, 89). Tebko je razlu�iti u�inak alkohola na imunolobki sustav od drugih btetnih 



�imbenika te nije poznato je li alkohol 

alkohola poput obte�enja jetre, deficita mikro ili makronutrijenata te higijenskih �imbenika 

primarno odgovorne za obte�enu imunost tijekom prekomjerne konzumacije alkohola. S 

druge strane, poznato je da u~ivanje alkohola mo~e dovesti do pove�anog rizika infekcije 

sukladno specifi�nim na�inima socijalnih k

Bez obzira na to bto se u ovom istra~ivanju alkohol nije pokazao zna�ajnim rizi�nim 

�imbenikom, borba protiv alkoholizma mo~e pomo�i sprje�avanju i suzbijanju 

je u nekom razdoblju ~ivota boravio u 

zatvoru/pritvoru također nabu zemlju �ini posebnom u odnosu na druga istra~ivanja (36, 

da je u desetogodibnjem razdoblju prijavlj

bolesnika godibnje koji su tada bili u zatvoru/pritvoru (90). Dobra suradnja sa zatvorskom 

lije�ni�kom slu~bom i promptne mjere suzbijanja i sprje�avanja tuberkuloze u zatvorskim 

uvjetima vjerojatno �ine ovu stavku nezna�ajnom u nabim uvjetima.

Razli�iti biolobki �imbenici koji su dokazani u nekim drugim radovima (19, 22, 23, 

25, 26), nisu potvrđeni u ovome poput dijalize, transplantacije organa, HIV

silikoze te kirurbkih zahvata na gastrointestinalnom sustavu, vjerojatno zbog �injenice da 

ve�i. Međutim pokazalo se da su dijabetes i maligne bolesti povezani s obolijevanjem od 

drugim istra~ivanjima, neovisno o dizajnu, 

geografskom podru�ju u kojem su provedena te prisutnoj incidenciji tuberkuloze. Jedan 

recentni sistematski pregled pojavnosti tuberkuloze u dijabeti�ara prikazao je relativan 

rizik od 3,11 u kohortnim istra~ivanjima, dok su kod istra~ivanja parova rezultati bili 



istra~ivanjima u kojima je u multivarijantnom modelu analiziran i socioekonomski status, 

m bila nebto smanjena, ali ne i eliminirana (91).

Dijabetes direktno obte�uje urođeni i adaptivni imunolobki odgovor neophodan 

protiv proliferacije mikobakterija, prvenstveno �itav patofiziolobki proces vezan uz 

fagocitozu, a hiperglikemija omogu�uje pogodniji okolib za bakterijski rast i pove�ava 

virulenciju razli�itih mikroorganizama (20, 92). Zanimljiva je �injenica da i tuberkuloza 

dovodi do hiperglikemije na na�in da dovodi do inzulinske rezistencije koja naj�eb�e 

). O tome mo~e li tuberkuloza uzrokovati dijabetes, 

job nema jasnog stava (20).

Procjenjuje se da u svijetu od dijabetesa boluje 285 milijuna ljudi, te da �e do 

godine 2030. taj broj premabiti 400 milijuna (20, 95). Najve�i porast prevalencije 

rimije�en je u zemljama niskog i srednjeg prihoda, posebno Kini i Indiji gdje je 

i probirenost tuberkuloze zabrinjavaju�a (20) pa je razumno pretpostaviti da be�erna bolest 

predstavlja zna�ajan doprinos sadabnjoj i budu�oj pojavnosti tuberkuloze (20, 91, 9

Također je uo�eno da postoji povezanost dijabetesa i razvoja rezistencija na 

antituberkulotike, premda to nije bilo prisutno u svim sli�nim istra~ivanjima niti za to, za 

sada, ima valjanog objabnjenja (20). Bilo bi zanimljivo istra~iti kako se rizi

tuberkuloze mijenja ovisno o tipu, trajanju i napredovanju dijabetesa. Preporu�uje se �ak 

da se iskustva ste�ena u smanjivanju probirenosti tuberkuloze u HIV inficiranih te naro�ito 

na�ini probira za obje bolesti prilagode i primijene u probiru, dijagnozi, lije�enju i 

Smatra se da u Hrvatskoj ima 316 000 dijabeti�ara te da je prevalencija dijabetesa u 

porastu (98). U ovom istra~ivanju se pokazalo da je vjerojatnost obolijevanja dijabeti�ara 

uta ve�a od one u op�oj populaciji. Stoga bi nacionalna borba mogla 



biti uspjebnija uz aktivno tra~enje i lije�enje latentne tubekulozne infekcije u dijabeti�ara te 

uz primjerenu dijagnostiku i lije�enje dijabetesa.

om uo�ena je u vibe istra~ivanja, naj�eb�e s 

limfomima i leukemijama te karcinomima plu�a, glave, vrata (27, 99, 100). Primijetilo se 

da je naj�eb�e prisutna u onih bolesnika (u gotovo 50% slu�ajeva kad se radi o 

hematolobkim malignomima) koji imaju fibrok

plu�a bto govori u prilog reaktivacije stare infekcije (99).

Treba spomenuti, premda u ovom istra~ivanju te dobne skupine nisu bile uklju�ene, 

ra~ivanjima je 

pokazano da djeca s malignim bolestima imaju 11 puta (101), odnosno 22 puta (102) ve�u 

vjerojatnost da obole od tuberkuloze nego djeca iz op�e populacije.

eb�a pojava tuberkuloze u bolesnika s malignim bolestima objabnjava se 

dodatno slabi (99, 103). Zanimljivo je da job nije sa sigurnob�u utvrđeno kad naj�eb�e 

dolazi do razvoja tuberkuloze i koji je �imbenik presudan, ali se nagovjebtava da bi to, 

od hematolobkih malignoma, moglo korelirati s apsolutnim brojem neutrofila (99).

Otegotna okolnost dijagnosticiranja mogu�e latentne tuberkulozne infekcije u 

bolesnika s malignim bolestima jest i �injenica da �e imunokompromitirane osobe, kakve 

snici, obi�no imati negativan tuberkulinski test i neodređene rezultate u testu 

otpubtanja interferona gamma (104, 105). Isto tako i sumnju na tuberkulozu mogu umanjiti 

zajedni�ki op�i simptomi koji su prisutni i u malignih bolesti i tuberkulozi. Zanimljiv

da i sama tubekuloza mo~e dovesti do pojave karcinoma plu�a bto se objabnjava 

�injenicom da upala koja du~e traje mo~e potaknuti karcinogenezu u plu�nom tkivu (106). 

U jednoj velikoj kohorti od gotovo 800 000 ispitanika, koja je pra�ena 12 godina, uo�



je 4480 slu�ajeva tuberkuloze. Incidencija karcinoma bila je 11 puta ve�a u skupini 

Sli�na simptomatologija i preklapanje klini�ke slike, povezanost s prethodnim 

fibrokalcificiranim nalazima na plu�ima, �eb�i negativni n

neodređeni nalazi u testu otpubtanja interferona gamma �ine dijagnozu i tuberkuloze i 

nedvojbeno ve�i rizik tuberkuloze u bolesnika s malignim bolestima u odnosu na op�u 

populaciju, kakav je uo�en u ovom istra~ivanju, �ini ovu skupinu ciljnom za lije�enje 

latentne tuberkulozne infekcije i pa~ljivu evaluaciju tijekom potvrde ili isklju�ivanja 

obolijevanja od tuberkuloze, naro�ito stoga bto je broj n

Pokazalo se da je najve�i rizik vezan uz nizak indeks tjelesne mase, poznati rizi�ni 

�imbenik za obolijevanje od tuberkuloze (109 111). Ta osobitost, koja uz to bto predstavlja 

jedno od obilje~ja zdravstvenog stanja, pripada i socioekonomskim obilje~jima jer je 

naj�eb�e povezana sa siromabtvom i socioekonomskim razvojem. Indeks tjelesne mase u 

ovim se istra~ivanjima naj�eb�e koristi za procjenu stanja uhranjenosti i kao pribli~an 

tivnog statusa, premda je on daleko biri pojam koji ne obuhva�a samo 

energetski status, nego i stanje razli�itih mikronutrijenata.

Povijest nas je nau�ila da je povezanost pothranjenosti s tuberkulozom bila uo�ena 

kod ratnih događanja, prirodnih katastrofa

zatvoru ili getima (110). Pothranjenost sna~no utje�e na suprimiranje funkcije stani�ne 

imunosti, klju�nog mehanizma obrane protiv 112). Uo�eno je da se 

linearan na logaritamskoj skali, neovisno o spolu i dobi (21, 112). Istra~ivanja National 



Ameri�kim Dr~avama, pokazala su da je relativni rizik pothranjenih osoba za razvoj 

10 (109). U ~ivotinjskim modelima pokazalo se da je ne samo proteinski 

vitamina A, C, D i E te cinka, selena, ~eljeza 

obolijevanja od tuberkuloze pove�ava sa smanjenom frekvencijom uzimanja mesa i ribe, 

objavljeno je u istra~ivanju provedenom na l

ljudima uobi�ajene prehrane, imaju 8,5 puta ve�i rizik (113).

I dok je utjecaj pothranjenosti na razvoj bolesti vibekratno objavljen, nije dokazan 

U ovom istra~ivanju se također pokazalo da pothranjenost, a u manjoj mjeri i 

normalna uhranjenost, nosi ve�i rizik od prekomjerne uhranjenosti. I kad se pogleda 

frekvencija indeksa tjelesne mase među bolesnicima i kontrolama, vidljivo je da, premda 

bjema skupinama nije velik, gotovo tri puta vibe ima prekomjerno 

uhranjenih među osobama iz kontrolne skupine nego bolesnicima. Iz iskustva 

dugogodibnjeg rada u nadzoru nad tuberkulozom ne sje�am se pretilog tuberkuloznog 

an indeks tjelesne mase pokazao zna�ajan, zanimljivo je da 

to nije uo�eno kod prisutne nestabice hrane u posljednju godinu dana.

Najve�i problem u promatranju pothranjenosti kao mogu�eg rizi�nog �imbenika, ne 

samo u ovom nego i ostalim istra~ivanjima, jest

bto je prethodilo bolesti i dovelo do njezina razvoja). Ovdje je utjecaj prehrane analiziran 

kroz indeks tjelesne mase i podatke o nestabici hrane u nedostatku mogu�nosti detaljnijih 

oratorijskog određivanja mikro

mjerenja izvrbena u trenutku intervjuiranja bolesnika ionako ne bi bila svrhovita za zadani 



cilj jer bi bila presje�na i ne mogu govoriti o riziku koji je doveo do bolesti. Uz to je 

erkuloza sama po sebi dovodi do izra~enog mrbavljenja, bto je i razlogom 

da su ovu bolest dugo nazivali ftiza ili subica. Dapa�e, povijesni je naziv „consumption“ 

dugo vremena bio sinonim za tuberkulozu. Prije otkri�a antituberkulotika lije�enje 

e se prakti�ki zasnivalo na prehrani bogatoj kalorijama, proteinima, mastima i 

vitaminima. Uo�eno je da se pothranjeni tuberkulozni bolesnici du~e oporavljaju i imaju 

ve�i mortalitet od bolesnika koji nisu pothranjeni (110). U ovom obliku dvosmjerne veze 

zmeđu pothranjenosti i tuberkuloze, radi se o smanjivanju apetita, malapsorpciji mikro

mibi�nog tkiva i rezerva masti (110, 111).

Neka istra~ivanja su među ispitivane varijable uvrbtavala indeks tjelesne mase u 

vrijeme intervjua (39), dok su neka, kao i ovo istra~ivanje, uzela anamnesti�ke podatke i o 

te~ini i visini prije godinu dana (36). U takvim je okolnostima razumljivo da mo~e 

postojati pogrjebka sje�anja te sklonost

zna�ajnog gubitka tjelesne te~ine, podatci o sadabnjem indeksu tjelesne mase nisu uvrbteni 

istra~ivanjima (36).

sumiran je u izvjeb�u US Surgeon General's Report on Nutrition and Health, koje isti�e 

pothranjenost kao glavni uzrok ste�enih disfunkcija imunolobkog sustava u cijelom svijetu 

na koji se mo~e utjecati odgovaraju�im mjerama (109).

Rezultate ovog istra~ivanja treba promatrati u svjetlu nekih ograni�enja. Podatci o 

visini i te~ini su anamnesti�ki uzeti, a ne direktno mjereni od ispitiva�a te je mogu�e da 

izra�unani indeks tjelesne mase nije u potpunosti to�an, kao ni u nekim drugim 

istra~ivanjima (36).



Istra~ivanja koja su ispitivala povezanost nekih rizi�nih �imbenika koji u populaciji 

nisu �esti, imala su velik uzorak, ali nisu napravljena kao istra~ivanja parova, nego mahom 

dijaliziranih, transplantiranih i sli�no. Stoga postoji mogu�nost da je snaga ovog 

istra~ivanja, to�nije veli�ina uzorka, kad su u pitanju �imbenici koji su u populaciji prisutni 

od 10%, nedovoljna da uo�i povezanost. Međutim, kako ti �imbenici nisu �esti, 

tako i nisu od ve�eg javnozdravstvenog zna�aja, premda mogu nositi veliki individualni 

S druge strane, za razliku od nekih sli�nih istra~ivanja, za kontrolnu skupinu 

ran je uzorak iz op�e populacije, a ne onaj sastavljen od drugih bolni�kih pacijenata, 

prijatelja ili rodbine tuberkuloznih bolesnika, �ime je omogu�ena analiza vibe �imbenika 

najve�oj mjeri predstavlja op�u populaciju s obzirom na to da je 98,3% populacije u 

vrijeme provođenja istra~ivanja imalo zdravstveno osiguranje (114) te je stoga gotovo 

svaka osoba imala teoretski jednaku bansu da bude uklju�ena u istra~ivanje. Krite

uklju�ivanja bolesnika bio je strog i dopubtao je samo bakteriolobki dokazane plu�ne 

oblike bolesti. Bakteriolobki nedokazani oblici plu�ne tuberkuloze uvijek ostavljaju sumnju 

u ispravnost dijagnoze. S nedokazanim tuberkulozama ili izvanplu�nim oblici

vjerojatno bi se br~e dobio ve�i uzorak, ali su ovakvim kriterijem zaklju�ci koncentrirani 

na oblik tuberkuloze koji je od najve�eg javnozdravstvenog zna�aja. Ustroj istra~ivanja i 

kompleksna statisti�ka obrada podataka �inili su mogu�im anuliranje u�in

zbunjuju�ih varijabli. Istra~ivanje su proveli lije�nici koji su se za izvođenje epidemiolobke 

ankete i terenski rad izobrazili tijekom bkolovanja i koji ih obavljaju kao dio svakodnevnih 

radnih aktivnosti, a za potrebe ovog istra~ivanja dodatno su izobra~eni tijekom nekoliko 



5.2. Kaanjenje u otkrivanju i po�etku lije�enja tuberkuloze
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Prisutnost određenih rizi�nih okolnosti kao bto je kontakt s tuberkulozom ili 

rizi�nih ~ivotnih navika (konzumacija nikotina, alkohola i droga) nije prepoznata kao nebto 

bto bi kod lije�nika trebalo pove�ati sumnju na tuberkulozu i eventualno dovesti do kra�eg 

kabnjenja.
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uvjetima primarne zdravstvene zabtite, odnosno izvanbolni�kim okolnostima, jest 

ptoma drugih uobi�ajenih 

respiratornih bolesti, naro�ito u sredinama gdje su takve bolesti �eb�e nego tuberkuloza (7, 

118). Ve� godinama u udjelu utvrđenih bolesti i stanja u djelatnosti hrvatske 

op�e/obiteljske medicine prednja�e bolesti dibnog sustava (1

utvrđenih bolesti i stanja) među kojima dominiraju akutne respiratorne infekcije, bto je 

sukladno i globalnim podatcima (7, 150). Međutim, �ak i u zemljama sa srednjom ili 

niskom incidencijom tuberkuloze, lije�nici moraju biti svjesni da određeni dio bolesnika 

koji se javi u njihove ordinacije sa simptomima infekcije respiratornog sustava mo~e 

zapravo imati tuberkulozu jer ona nije bolest problosti. �

�

b ~

� � 

� � � � b

b

~

razmazima te~e dijagnosticirati, bto job jednom potvrđuje potrebu za boljim, br~im i 

jednostavnijim na�inom dijagnosticiranja takva oblika bolesti.

Za sve zarazne bolesti, uklju�uju�i tuberkulozu, hrvatski zdravstveni sustav 

u�uje onoliko posjeta zdravstvenom sustavu i dijagnosti�kih pretraga koliko je 

potrebno. Lije�enje tuberkuloze također je besplatno, a lijekovi dostupni te nema zapreka 



da se s lije�enjem odmah ne zapo�ne (13). �

� �

Ovo istra~ivanje ima određena ograni�enja. Sva istra~ivanja ovog tipa uvijek dijele 

isto ograni�enje, a to su potebko�e u određivanju to�nog datuma pojave simptoma, naro�ito 

ptomi u po�etnom stupnju bolesti mogu biti blagi i nespecifi�ni. 

Mogu�e je da su bolesnici postali svjesni svojih simptoma tek kad su se pogorbali, postali 

stalni ili utjecali na njihove dnevne aktivnosti. Na~alost, ne postoji zlatni standard 

određivanja vremena pojave simptoma niti postoji alternativa na�inu kojim su prikupljani 

podatci navedeni u ovom radu. Kako bi se smanjila pogrjebka sje�anja, bolesnici su 

intervjuirani nakon prijave bolesti, bto je naj�eb�e bilo netom nakon dijagnoze ili unutar 

ike mjesec dana. Nastojalo im se osvje~iti pam�enje na na�in da su im se ponudili 

mnogi va~ni i pamtljivi nedavni događaji te podsje�anje na neke njima osobno va~ne 

datume (osobne i obiteljske). Ispitiva�i su nastojali prona�i ili provjeriti podatke iz svi

dostupnih izvora. Međutim, ako ni uz to nije bilo mogu�e utvrditi tra~eno vrijeme, 

bolesnici su isklju�eni iz istra~ivanja. � b �
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Pokazalo se da je informiranost o tuberkulozi među op�om populacijom 

zadovoljavaju�a kad se usporedi s drugim sli�nim istra~ivanjima (45, 52

prikazano drugdje, vibi skor znanja o tuberkulozi bio je povezan s vibim stupnjem 

obrazovanja (nakon bto su se isklju�ili drugi ispitivani demografski ili socioekonomski 

�imbenici), dok je najmlađa skupina ispitanika imal

Međutim uo�eno je da postoje određeni nedostatci u znanju, posebno kad je u 

pitanju uzrok bolesti, rizi�ni �imbenici, prijenos i prevencija, bto mo~e utjecati na proces 

tra~enja lije�ni�ke pomo�i te biti izvorom stigmatiziraju�ih stavova. Rezultat koji je 

donekle iznenadio jest �injenica da se uzrokom tuberkuloze, uz mikroorganizam, smatrala i 

kontaminirana hrana, voda ili zagađenje zraka. Takva neinformiranost mahom je uo�ena u 

istra~ivanjima provedenim u zemljama

prethodno navedeno, spominju i zle �ini, uroci, za�aranost i sli�no (47, 52

nasljednost (47, 157). Komparativna istra~ivanja su pokazala da je koncept kontagioznosti 

dolazi iz povezanosti određenog drubtva i kulture (158

zemljama tzv. zapadne kulture, kao bto je i naba, zaraznost bolesti je objabnjena 

oga se takve zablude moraju ispraviti zdravstvenim prosvje�ivanjem 

Rizi�ni �imbenici, koji su va~ni u epidemiologiji tuberkuloze danas, nisu dovoljno 

dobro poznati među ispitanicima, naro�ito među najmlađim anketiranima, a poglavito se 

a pubenje. To bi se moglo naglasiti u svim aktivnostima usmjerenima smanjivanju 



pubenja, naro�ito stoga bto se tuberkuloza job uvijek smatra stigmatiziraju�om bolesti 

(163), mogu�e i ve�om od malignoma.

Kabalj, kao na�in prijenosa tuberkuloze, nije bio dovoljno poznat među najmanje 

obrazovanim i najmlađim ispitanicima. Iznenađuju�e je da su pogrjebni na�ini prijenosa 

dodira, bili �esto zastupljeni među odgovorima.

Naglabavanje transfuzije krvi ili u manjoj mjeri spolnog odnosa kao na�ina 

prijenosa infekcije mo~e biti povezano s kontinuiranim kampanjama u posljednja dva 

desetlje�a vezano uz pandemiju HIV infekcije. atovibe, nedostatci u znanju vezani uz 

s dovode do zablude da se tuberkuloza nasljeđuje i biri tijekom kratkog 

kontakta, dodirom ili spolnim odnosom, bto mo~e dovesti do stigmatiziranja bolesnika i 

�lanova njihovih obitelji.

Ve�ina ispitanika zna da se tuberkuloza lije�i posebnim lijekovima te 

vjerojatno gubila vrijeme na lije�enje biljnim proizvodima (164), posjete iscjeliteljima (47, 

48) ili lije�enje nekim lokalnim tradicionalnim lijekovima (165, 166) kao u drugim 

istra~ivanjima, bto je sukladno zapadnja�koj teoriji kontagioznosti. Dakl

pretpostavka da �e se ve�ina bolesnika ispravno lije�iti, samo je klju�no primjereno 

reagirati na simptome kad se pojave. Dobra polazna to�ka za zdravstveno prosvje�ivanje 

populacije jest �injenica da mnogi ispitanici smatraju tuberkulozu izlje�ivom bolesti, ali i 

potencijano smrtonosnom ako se ne lije�i.

Stoga bi se trebalo fokusirati na naglabavanje va~nosti ispravnog lije�enja oboljelih, 

kako radi njihova zdravlja, tako i radi zabtite njihovih kontakata. injenica da je 

zdravstvena zabtita u pogledu prevencije, dijagnostike i lije�enja tuberkuloze u Hrvatskoj 

besplatna, treba se iskoristiti kako bi se pove�ala suradljivost oboljelih i njihovih kontakata 

u cijelom procesu lije�enja, odnosno obrade kontakta. Međutim pogrjebna shva�anja da 



kuloza zahtijeva lije�enje cijeli ~ivot mogu obeshrabriti bolesnika da uop�e zapo�ne 

lije�enje i da ga do kraja provede, kako je i drugdje prikazano (53, 156, 157). Uo�eno je da 

je tra~enje lije�ni�ke pomo�i zna�ajno povezano sa znanjem da je to izlje�iva 

a uspjebno izlije�enje sa znanjem da se tuberkuloza mo~e izlije�iti (162, 165).

esto su sredstva javnog priop�avanja informacijski put kojim se naj�eb�e koristi 

op�a populacija (48, 50, 166). Kako se pokazalo u jednom hrvatskom istra~ivanju, ve�ina 

ispitanika je informacije o tuberkulozi dobila preko masovnih medija, bto je bilo posebno 

zna�ajno kod onih koji nisu bili u kontaktu s tuberkuloznim bolesnikom (163). Stoga se 

prosvje�ivanju kao bto se koristi za neke druge bolesti u posljednje vrijeme (infekcija HIV

Postoje određena ograni�enja ovog rada koja se moraju uzeti u obzir u tuma�enju 

ltata. Istra~ivanje nije bilo mogu�e provesti u vibe hrvatskih ~upanija, nego u samo 

jednoj, stoga se zaklju�ci odnose na uzorak urbanog stanovnibtva drugoga najve�eg grada 

dalmatinske ~upanije. Također se mor

spomenuti da ova ~upanija ima dugogodibnju povoljniju epidemiolobku situaciju vezanu uz 

nadzor nad tuberkulozom od ve�ine drugih hrvatskih ~upanija (7).

Ograni�enje ovog istra~ivanja jest i �injenica da prosje�ni mjese�ni osobni prihod 

druga�ije prikazuje socioekonomski status od prosje�nog mjese�nog obiteljskog prihoda, 

bto nije analizirano ovom prigodom.



4.4. Znanje lije�nika o tuberkulozi

Pretpostavilo se da postoje nedostatci u znanju o tuberkulozi među lije�nicima 

primarne zdravstvene zabtite 

Premda medijan to�nih odgovora nije nizak, uo�eno je nekoliko zabrinjavaju�ih 

rezultata, bto se prvenstveno odnosilo na nezadovoljavaju�e znanje o postojanju 

nom disanju kao uobi�ajenom auskultatornom nalazu kod 

nekomplicirane tuberkuloze, to�nom broju iskabljaja koje treba poslati pri sumnji na 

tuberkulozu, to�noj kombinaciji lijekova u inicijalnoj fazi i uobi�ajenom trajanju lije�enja. 

Zaraznost nelije�enog zaraznog bolesnika, koji je najva~niji izvor zaraze u populaciji, bila 

je poznata samo tre�ini ispitanika.

Suprotno o�ekivanom, kao i �injenicama poznatima iz literature (67, 68), pokazalo 

se da broj lije�enih tuberkuloznih bolesnika nije u korelaciji s ve�im znanjem, bto mo~e 

biti objabnjeno prosje�no malim brojem tuberkulozih bolesnika na jednog lije�nika 

primarne zdravstvene zabtite tijekom protekle dvije godine u Hrvatskoj.

Lije�nici naj�eb�e nisu znali da postoje nacionalne smjernice za borbu protiv 

erkuloze te je samo polovica lije�nika bila svjesna uloge i va~nosti, a time i 

se da samo 5% lije�nika ima smjernice u svojim ordinacijama, koje im u određenom 

mogu zatrebati, kako bi ih mogli pro�itati i dobiti informacije ili rijebiti nejasno�e.

Uo�eno je da o tuberkulozi vibe znaju pedijatri nego lije�nici op�e medicine, koji su 

zapravo osnova primarne zdravstvene zabtite, kao i nadzora nad tuberkulozom. Lije�

op�e medicine �esto u svojoj skrbi imaju i djecu stariju od 7 godina, dok se za manju djecu 

skrbe pedijatri. Kako tuberkuloza u djece ispod 7 godina nije �esta (manje od 2% ukupnih 



slu�ajeva u problom desetlje�u) (7), ve�ina tuberkuloznih bolesnika u skrbi je lije�nika 

op�e medicine. Stoga je pretpostavka da pedijatri manje znaju o tuberkulozi bila razumna. 

Ovim istra~ivanjem dokazano je upravo suprotno. Ovaj iznenađuju�i rezultat mo~e biti 

posljedica dodatnih �etiriju godina izobrazbe tijekom specijal

�injenice da su svjesniji postojanja nacionalnih smjernica (u vrijeme provedbe istra~ivanja 

specijaliziranje lije�nika op�e medicine bilo je tek u tijeku ili nije bilo obvezno!). U 

mogu�nostima poboljbavanja znanja lije�nika o tuberkulozi svakako ohrabruje �injenica da 

je ve�ina lije�nika (87,9%), među kojima prednja�e lije�nici op�e medicine, voljna 

odazvati se takvim izobrazbama. To mo~e biti odli�an polazni korak u planiranju i 

provođenju potrebnih usavrbavanja o tuberkulozi.

j rad ima nekoliko ograni�enja, ali i dobrih strana. U svakom istra~ivanju 

zasnovanom na upitniku mora se uzeti u obzir i �injenica da se osobe koje se nisu odazvale 

sudjelovanju, mogu razlikovati od ostalih ispitanika po onome bto se istra~ivanjem ~eli 

alizirati. Kako je ispunjavanje upitnika zahtijevalo određeno vrijeme, odaziv od 60% od 

ukupno pozvanih jako je dobar i ve�i nego u drugim radovima (57, 66 68). Mo~da je 

razlog tako dobrom odazivu i �injenica da je upitnik bio anoniman te prilo~ena frankir

Nadalje, nije bilo mogu�e nadzirati lije�nike dok su ispunjavali upitnik. Međutim u 

popratnom pismu je naglabeno da bi kvalitetu istra~ivanja zna�ajno pove�alo sudjelovanje 

ilo anonimno, a tra~enje 

pomo�i za ispunjavanje upitnika iz drugih izvora zahtijevalo bi dodatno vrijeme, rezultati 

vjerojatno predstavljaju njihovo stvarno znanje. U upitniku se tra~io podatak o broju 

lije�enih tuberkuloznih bolesnika u posljednje dvije godine. Mogu�e je da bi broj ukupno 

lije�enih tuberkuloznih bolesnika tijekom lije�ni�kog sta~a bolje korelirao s njihovim 

znanjem. Kako u vrijeme provedbe istra~ivanja 



nije bio implementiran, ru�no pretra~ivanje k

lije�niku i mogu�e utjecalo na slabiji odaziv.

Naposljetku, istra~ivanje je provedeno u Splitsko dalmatinskoj ~upaniji koja ima 

tradicionalno manje stope incidencije tuberkuloze od ve�ine hrvatskih ~upanija. Stog

mogu�e da ovi rezultati u određenoj mjeri odstupaju od znanja lije�nika u ~upanijama s 

vibim stopama.



6. ZAKLJUAK



Ovo opse~no istra~ivanje provedeno na 1146 ispitanika u sedam hrvatskih ~upanija 

produbilo je poznavanje suvremene epidemiolobke pojavnosti tuberkuloze u okolnostima 

koje obilje~avaju zemlju srednje incidencije.

kompleksnija od klasi�ne dimenzije socijalne bolesti kakvom se dosada tuberkuloza obi�no 

prikazivala te da na nju zna�ajno utje�u, osim socioekonomskog stanja, i neki demografski

rođenja roditelja bivbe i sadabnje 

puba�e navike) i biolobki �imbenic
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vibe od best b
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Uo�eni su određeni nedost u informiranosti o tuberkulozi među op�om 

ok bolesti, rizi�ni �imbenici, prijenos i 

prevencija, bto mo~e utjecati na proces tra~enja lije�ni�ke pomo�i te biti izvorom 

stigmatiziraju�ih stavova. je informiranost o tuberkulozi najlobija među 

najmlađim i najmanje obrazovanim ispitanici
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b 
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Ovim istra~ivanjem uo�ili su se neki nedostatci u znanju lije�nika o tuberkulozi, 

poglavito o probirenosti, zaraznosti, lije�enju, obradi kontakata te postojanju nacionalnih 

smjernica za suzbijanje i sprje�avanje tuberkuloze. To bi se moglo objasniti nedostatnom 

lije�nika primarne zdravstvene zabtite tijekom implementacije smjernica i 

Sve identificirane pogrjebke mogu rezultirati kabnjenjem u postavljanju to�ne 

dijagnoze i primjerenog lije�enja. Br~e prepoznavanje tuberkuloznog bolesnika i 

primjerena obrada njegovih kontakata mo~e se posti�i intenzivnijom izobrazbo

�
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~ b
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U ovom istra~iva

najmlađi i najmanje obrazovani. Kako bi bile u�inkovite, edukacijske strategije moraju 

biti njima usmjerene i prilagođene te se trebaju provoditi na vibe razina. Tuberkulozni 

trebaju biti izobra~eni da lijekove uzimaju po lije�ni�kim uputama kako bi se 

uspjebno izlije�ili te postigli suradljivost i iskrenost u identificiranju vlastitih kontakata. 

Kontakti tuberkuloznih bolesnika trebaju se informirati o mogu�im posljedicama tog

kontakta i va~nosti zdravstvenog nadzora u neposrednoj komunikaciji, �emu mo~e pomo�i 

i primjereno osmibljen edukativni materijal. U op�oj populaciji treba se razvijati model 



zdravstvenog ponabanja usmjeren pravovremenom tra~enju lije�ni�ke pomo�i. 

avanje na najva~nije simptome na koje moraju reagirati (među njima i dugotrajni 

kabalj, krv u iskabljaju, gubitak tjelesne te~ine, subfebrilnost...) i na va~nost prevencije, 

koristit �e i u borbi protiv tuberkuloze.
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b

specijalizacije iz obiteljske medicine, koja je obvezna za ve�inu lije�nika op�e medicine, 

treba se obnoviti i osvje~iti znanje i praksa vezana uz tuberkulozu. Budu�i da su nedavno 

izdane nove nacionalne smjernice za suzbijanje i sprje�avanje tuberkuloze, lije�nici s njima 

trebaju biti upoznati kao i s �injenicom da su dostupne u elektroni�kom oblike te se lako 

mogu konzultirati u svako doba jer sve ordinacije primarne zdravstvene zabtite imaju 



tuberkuloze jest odgovaraju�a financijska podrbka. Premda je tuberkuloza među zaraznim 

bolestima u Hrvatskoj izdvojena i na na�in da ima poseban nacionalni program suzbijanja i 

sprje�avanja, financiranje antituberkuloznih aktivnosti nema poseban izvor sredstava bto 

predstavlja određenu potebko�u intenzivnij m zdravstvenom prosvje�ivanju zajednice. 

op�ih edukacijskih kampanja o o�uvanju i unaprjeđenju vlastitog zdravlja. Stigma vezana 

uz tuberkulozu i nepovoljno socijalno okru~enje oboljelih problemi su koji se također 
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~ đ ā � � b

b �

đ
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Ovo istra~ivanje je pokazalo da je pojavnost tuberkuloze u tre�em tisu�lje�u 

kompleksnija nego ikad prije. Multidimenzionalnost tuberkuloze u danabnje vrijeme 

upu�uje na potrebu da se borba protiv tuberkuloze treba voditi na vibe razina. U vrijeme 

ograni�enih resursa nema op�enito prihva�

protiv tuberkuloze fokusirati izolirano na bolest i na tehnolobki kompleksne i skupe 

intervencije ili je u�inkovitije investirati u zdravstvene sustave i zdravlje populacije 

op�enito. Aktivnosti protiv siromabtva i lobih uvjeta ~ivota i rada nesumnjivo su korisne, 

ali nisu dovoljne. Borba protiv tuberkuloze trebala bi nu~no sadr~avati i aktivnosti protiv 

rizi�nih ~ivotnih navika te prevenciju kroni�nih, masovnih, nezaraznih bolesti. Nacionalni 



nema inkorporirane takve akcije. Stoga borba protiv tuberkuloze treba biti pra�ena 

dodatnim sudjelovanjem struktura koje kroje zdravstvenu politiku kao i anga~manom 

�itave drubtvene zajednice. Dr~im da �e borbi protiv tuberkuloze i njezinoj posljedi�noj 

eliminaciji pridonijeti kombinacija birokih javnozdravstvenih aktivnosti usmjerenih 

zom stalno unaprjeđuje i uspjebno funkcionira.

zdravstvena prosvje�enost op�e populacije, prevencija rizi�nih ~ivotnih 

navika kao i kroni�nih nezaraznih bolesti mo~e utjecati na pojavnost tuberkuloze, a brza i 

odgovaraju�a dijagnostika i lije�

rizi�ni smanjiti njihov zna�aj u suvremenoj epidemiologiji 

tuberkuloze jer je o�ito da je pred nama promijenjeno lice „stare dame“.
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