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SAZETAK

Cilj rada je sagledavanje osnovnih epidemioloskih
karakteristika plucne tuberkuloze kod novoobolelih pacije-
nata srednjeg zivotnog doba, radi obezbedivanja informaci-
ja za racionalniji screening, posebno rizicnih populacija.

U radu je primenjen deskriptivni epidemioloski metod.
Retrospektivnom analizom klinickih podataka obuhvaceno
je 1024 bolesnika koji su u periodu 1993-2003. godine zbog
tuberkuloze bili hospitalizovani na Odeljenju za plucne
bolesti Klinickog centra u Kragujevcu. Ukupno 488 bolesni-
ka (47,7%) kod kojih je oboljenje po prvi put dijagnostiko-
vano imalo je pluénu tuberkulozu i pripadalo populaciji
odraslih, odnosno, uzrasnoj grupi od 20 do 65 godina Zivota.

U nasoj sredini je pacijent srednjeg Zivotnog doba sa
pluénom tuberkulozom bio najcesée muskog pola, iz gradske
populacije, obicno fizicki radnik, strastveni pusac sa dugim
pusackim stazom i redovnim konzumiranjem alkohola.
Bolesnice sa plucnom tuberkulozom bile su najcescée pen-
zioneri sa porodic¢nim kontaktom sa bolesnikom od tuberku-
loze i pozitivnom licnom zdravstvenom istorijom za hronicne
nezarazne bolesti.

Kljucne reci: plucna tuberkuloza, novooboleli, srednje
Zivotno doba, deskriptivna studija

UVOD

U svetu od tuberkuloze oboli od osam do deset mi-
liona ljudi godi$nje, a dva miliona umre (1, 2, 3, 4).

Nastanak i ishod infekcije uglavnom odreduju broj
ivirulencija unetih bacila tuberkuloze i otpornost i pre-
osetljivost domacina (2, 5). Kod oko 5% primarno infi-
ciranih osoba dolazi do direktne progresije u pul-
monalnu ili ekstrapulmonalnu tuberkulozu. Posle pri-
marne infekcije, kod oko 90-95% osoba nastaje period
latencije tokom koga postoji doZivotni rizik od reakti-
vacije tuberkuloze.

Tuberkuloza pluéa je najceS¢i oblik tuberkuloze.
Medu svim lokalizacijama tuberkuloznog oboljenja,
tuberkulozi pluéa pripada 80% (2, 7). Klinicke mani-
festacije tuberkuloze pluca nisu specifi¢ne (2). Zamor,
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The aim of this work was to assess the principal epi-
demiological characteristics of incidence cases with pul-
monary tuberculosis in adults, in order to provide the infor-
mation for screening, especially high-risk population.

The descriptive epidemiological method was applied in
this work. During the study, 1024 tuberculosis cases, who
were diagnosed and treated at the Department of Pulmonary
Diseases and Tuberculosis, Clinical Centre of Kragujevac
from January 1993 to December 1993, were analyzed retro-
spectively. A total of 488 cases (47.7%) that were newly diag-
nosed with tuberculosis, had pulmonary tuberculosis and
belonged to the adult population, that is, their age group was
from 20 to 65 years of age.

In our environment, the middle-aged patient with pul-
monary tuberculosis was more frequently male, from the city
population, usually manual worker, heavy tobacco smoker
with long duration of cigarette smoking and alcohol abuse.
Female patients with pulmonary tuberculosis were most fre-
quently retired, with family contact with tuberculosis case
and positive personal medical history for chronic diseases.
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gubitak apetita, slabost, mrSavljenje, poviSena tempe-
ratura, znojenje, mogu se javiti u ranoj fazi, dok bol u
grudima, hroni¢ni kasalj i izbacivanje krvi, karakteriSu
poodmaklu fazu bolesti.

Progresivna pluéna tuberkuloza nastaje egzogenom
reinfekcijom ili endogenom reaktivacijom latentnog
fokusa preostalog od primarne infekcije. Endogena
reaktivacija tuberkuloze danas se najcesce javlja kod
obolelih od Morbus HIV (6), kod starijih neuhranjenih
osoba i alkoholi¢ara (7), kod obolelih od drugih bolesti
(dijabetes itd). Rizik za nastanak tuberkuloze pluca se
povecava sa porastom ucestalosti aktivne infekcije u
populaciji, porastom prenaseljenosti, siromastva i
neadekvatne medicinske nege (8), pusenjem cigareta
(9, 10, 11, 12), upotrebom droga (13, 14).
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CILJ RADA

Cilj rada je sagledavanje osnovnih epidemioloskih
karakteristika pluéne tuberkuloze kod novoobolelih
pacijenata srednjeg Zivotnog doba, radi obezbedivanja
informacija za racionalniji screening rizi¢nih populaci-
ja.

PACIJENTI I METODOLOGIJA

U radu je primenjen deskriptivni epidemioloski
metod.

Slucaj tuberkuloze je definisan u skladu sa kriteri-
jumima Svetske zdravstvene organizacije i
Nacionalnog programa za tuberkulozu (15).

Kriterijumi za dijagnozu ukljuc¢uju klinicki opis i
laboratorijske kriterijume za dijagnozu. Klinicki Kkri-
terijumi ukljucuju:

- MiSljenje klini¢ara da su klini¢ki i/ili radioloski
znaci i/ili simptomi kompatibilni sa tuberkulozom i

- Odluku klinicara za terapiju pacijenta komplet-
nom antituberkuloznom terapijom.

Laboratorijski kriterijumi za dijagnozu su:

- Izolacija Mycobacterium tuberculosis (izuzev M.
bovis BCG) kulturom iz bilo kog klini¢kog uzorka

- Nalaz mikroskopijom acido-rezistentnih bacila u
sputumu.

Klasifikacija slu¢aja prema laboratorijskim kriter-
ijjumima

- Definitivan  slucaj:  Slu€aj sa  izolacijom
Mycobacterium tuberculosis (izuzev M. bovis BCG) kul-
turom iz bilo kog klinickog uzorka. U zemljama gde se
kulture ne rade rutinski, slu¢aj sa nalazom adido-rezis-
tentnih bacila u sputumu takode se smatra definitivnim
slucajem.

- Ostali: Slucaj koji zadovoljava klini¢ki kriterijum,
ali ne i laboratorijski kriterijum za definitivan slucaj.

Klasifikacija prema lokalizaciji bolesti

- Plucna tuberkuloza: Tuberkuloza pluénog parenhi-
ma ili traheobronhijalnog stabla.

- Ekstrapulmonalna tuberkuloza: Tuberkuloza koja
je zahvatila bilo koje mesto osim onog kod pluéne
tuberkuloze (ukljucujuéi i oboljenje pleure i pleuralni
izliv, kao i tuberkulozu intratorakalnih limfnih ¢vorova,
ako istovremeno nije zahvacen parenhim pluca).

Bolesnik koji istovremeno ima pluénu i vanpluénu
tuberkulozu predstavlja slucaj pluéne tuberkuloze.

Klasifikacija prema prethodnoj anti-tuberkuloznoj
terapiji: Novooboleli (novi slucaj tuberkuloze), nikad
lecen: Slucaj koji nikada u proSlosti nije primao terapi-
ju za aktivhu tuberkulozu ili koji je primao anti-
tuberkulozne lekove kraée od jednog meseca.

Retrospektivnom analizom klinickih podataka
obuhvaceno je 1024 bolesnika koji su u periodu 1993-
2003. godine zbog tuberkuloze bili hospitalizovani na

Odeljenju za pluéne bolesti Klinickog centra u
Kragujevcu. Ukupno 488 bolesnika (47,7%) kod kojih
je oboljenje po prvi put dijagnostikovano imalo je
pluénu tuberkulozu i pripadalo populaciji odraslih,
odnosno uzrasnoj grupi od 20 do 65 godina Zivota.

U radu su prezentirane osnovne epidemioloske
karakteristike bolesnika: pol, uzrast, mesto stanovanja,
zanimanje, Skolska sprema, klinicka slika, licna
zdravstvena istorija, porodi¢na zdravstvena istorija,
navika puSenja cigareta, konzumiranja alkohola,
upotreba droga.

Kompjuterska obrada podataka je izvrSena pri-
menom programa SPSS (Versio 7,5). Za testiranje raz-
lika primenjeni su odgovarajudi testovi parametrijske i
neparametrijske statisticke znacajnosti (y2 -test,
Fisher-ov test apsolutne verovatnoce, Studentov
t-test).

REZULTATI

Retrospektivnom analizom je obuhvac¢eno ukupno
488 obolelih sa pluénom tuberkulozom uzrasta od 20
do 65 godina, sa odnosom 66,6% / 33,4% u korist
muskaraca (Tabela 1).

Bolesnici (N=488)
Karakteristike Broj %%
Fol
ki 325 66,6
Fenski 163 334
Mesto stanovanja
zelo 224 458
grad 264 54,1
Zanimanje
- zemljoradnik 55 11,3
radnik 212 434
sluzbenik 13 27
zanatlija 24 4.9
struénjak 10 2,0
- penzioner 174 357
Li#na zdravstvena istorija
Negativna 326 66,3
Pozitivna 162 322
- diabetes mellitus 34 219
- hronifna opstruktivia bolest pluca 22 14,2
- arterijska hipertenzija 11 7,1
- bolesti kardiovaskularnog sistema 12 7.8
- anemija 1 06
- hronifna bubrena insuficijencia - 0,0
- bolest: digestinog trakta 5 38
- tumort 1 0,6
- psihijatrijsko obaoljenje 4 2,6
- neuroloiko oboljenje 7 57
- ostalo 57 36,3
Pozitivna porodiéna istoryja za tuberkuloz
Ne 432 So0
Da 49 10,0
Navika pufenja cigareta
- Ne 183 315
Da 305 625
- ranije 47 9,6
- sada 258 53,1
Navika konzumiranja alkohola
Ne 401 822
Da g7 178
- ranije 23 4.7
- sada 64 13,1
TUpotreba droga
- Me 486 298
Da 2 0,4

Tabela 1. Osnovne karakteristike plucne tuberkuloze u
novoobolelih srednje Zivotne dobi
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Prosecna starost obolelih bila je 43,9+12,6 godina
(44,5£11,8 godina kod muskaraca i 42,7£14,2 godine
kod Zena), Tabela 2.

Bolesnici (N=488)
Karakteristike Mukarci (N=325) |  Zene (N=163)
| Broj % | Broj gy
Mesto stanovanja *
- selo 149 458 75 46,0
- gad 176 54,2 88 54,0
Zamimanje ***
- zemljoradnik 45 13,8 10 6,1
- radnik 150 46,2 62 380
- slufbenik 10 31 3 1.8
- zanatlija 19 58 5 3,1
- struénjak 9 2,8 1 0.6
- penzioner 92 28,3 82 50,3
Liéna zdravstvena istorija *
- Negativna 226 69,3 100 61,3
- Pozitivna 99 30,7 63 387
Pozitivoa porodiéna istorija za tuberkulozu **
- Ne 301 91,6 138 84,7
- Da 24 7.4 25 15,3
Mavika pufenja cigaretn ¥%%
- MNe 92 283 91 55,8
- Da 233 7.7 T2 44,2
- ranije 35 15,0 12 16,7
| - sada 199 85,0 | 59 83,3
Mavika konzumiranja alkohola ***
- Ne 245 754 156 95,7
- Da B0 24.6 7 4,3
- ranije 23 28,8 - 0,0
| - suda 57 713 | 7 100,0
Upotreba droga =
= Ne 323 99,4 163 100,0
- Da 2 0.6 - 0,0

Ai-test: » Nije signifikantno; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tabela 2. Osnovne karakteristike plucne tuberkuloze u
novoobolelih srednje Zivotne dobi, prema polu

ViSe od polovine ispitanika imalo je stalno mesto
boravka u gradu (264; 54,1%).

Ukupno 43,4% obolelih bili su radnici, a 35,7%
penzioneri, dok su 11,3% bili zemljoradnici. Medu
muskarcima bilo je znacajno viSe radnika i zemljorad-

nika, dok su bolesnice znacajno ¢eSce bile penzioneri
(p=0,000), Tabela 2.

Prisustvo pridruzenih (hroni¢nih nezaraznih)
bolesti je utvrdeno kod 32,2% bolesnika sa pluénom
tuberkulozom. Diabetes melitus je bio najéeséa bolest
u li¢noj zdravstvenoj istoriji (21,9%), a zatim hroni¢na
opstruktivna bolest pluéa (14,2%), dok su arterijska
hipertenzija i druge kardiovaskularne bolesti bile prib-
lizno podjednako zastupljene (7,1% odnosno 7,8%).
Li¢na zdravstvena istorija je bila znacajno ¢esée pozi-
tivna kod Zena, nego kod muskaraca (p=0,044). U
pogledu zastupljenosti pojedinih pridruzenih bolesti
nije bilo znacajnih razlika izmedu muskaraca i Zena.

Kod 10,0% obolelih je utvrdena pozitivha poro-
di¢na istorija za tuberkulozu. Porodi¢ni kontakt sa
bolesnikom od tuberkuloze je znacajno ce$ce potvrden
kod Zena nego kod muskaraca (15,3% vs 7,4%;
p=0,007).

Znacajan broj obolelih (62,5%) bili su pusaci, pri
¢emu je u toku sadasnje bolesti cigarete redovno pusSilo
53,1% bolesnika. PusSenje cigareta je znacajno Cesce
bilo zastupljeno kod muskaraca nego kod Zena (71,7%
vs 44,2%; p=0,000).

Skoro petina (17,8%) bolesnika je redovno konzu-
mirala alkohol, pri ¢emu je ova navika znacajno cescée
zastupljena kod muskaraca nego kod Zena (24,6% vs
4,3%; p=0,000). U momentu dijagnostikovanja
tuberkuloze, navika konzumiranja alkohola je znacajno
cese zabelezena kod Zena nego kod musSkaraca
(p=0,034).

Podatak o upotrebi droge dale su dve osobe
muskog pola (0,6%).

Treba naglasiti da je kod muSkaraca koji su pusili
cigarete u trenutku hospitalizacije zabeleZen znacajno
duzi pusacki staz (p=0,000), kao i znacajno veci broj
cigareta koje su sadasnji pusaci pusili na dan (p=0,000),
nego kod obolelih zena (Tabela 3). Pusacki staz je izno-
sio 26,2149,2 godine (sa rangom 8-40) kod muskaraca i
14,5£10,3 godine (sa rangom 3-37) kod Zena. Takode,
prosecan broj cigareta koje su aktuelni pusac¢i dnevno
pusili bio je 28,9+11,9 cigareta (sa rangom 6-60) kod
muskaraca i 16,6£6,2 cigareta (sa rangom 5-30) kod Zena.

DISKUSIJA

Tuberkuloza je odgovorna za 5 odsto svih smrti
Sirom sveta i 9,6 odsto smrtnih slucajeva kod odraslih
15-59 godina (2). U razvijenim zemljama 80% infici-
ranih su stariji od 50 godina, a u zemljama u razvoju
ovaj odnos je obrnut (1). U centralnoj Srbiji odnos
obolelih osoba Zenskog i muskog pola manji je od 1 u
svim dobnim grupama, osim u grupi od 10 do 24 godine
starosti, kao i u grupi starijih od 70 godina, kada Zene
cescée oboljevaju (2). Analiza incidencije tuberkuloze u
Srbiji pokazuje najveci broj obolelih muskaraca i Zena
u grupi starijih od 70 godina, a potom u grupi od 40 do
44 godine. U grupi obolelih od 45. do 49. godine kod
Zena, a jos izrazitije kod muskaraca, uocen je u posled-
njoj deceniji trend porasta broja obolelih, dok u grupi
od 20 do 24 godine starosti oboljeva sve manji broj
osoba.

Analiza incidencije tuberkuloze u Srbiji je pokazala
da muskarci dva puta ¢eS¢e nego Zene oboljevaju od
pluéne tuberkuloze (2). Prevalencija tuberkuloze kod
odraslih muskaraca u Indiji bila je 2-4 puta vec¢a nego
kod Zena (9). Takode u Indiji (16) vecéina odraslih
muskaraca koji su umrli zbog pluéne tuberkuloze bili
su pusaci sa viSedecenijskim puSackim stazom. Medu
pusacima, apsolutni porast mortaliteta od tuberkuloze
zabeleZen je u uzrastu od 25 do 69 godina.

Kod narusenog celularnog imuniteta u prisustvu
hroni¢nih nezaraznih bolesti (diabetes melitusa, tumo-
ra, hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca), posebno u
sluc¢aju lose kontrole bolesti, funkcija polimorfonuk-
learnih neutrofila (adherencija, chemotaxis i bakteri-
cidna aktivnost), zajedno sa disfunkcijom monociticno-
makrofagnog sistema i celularnog imuniteta, determi-
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niSe povecan rizik za nastanak infekcija (17).
Procenjuje se da je kod pridruzenih bolesti rizik za
tuberkulozu 2,0-3,6 puta veci nego u opStoj populaciji
17).

Globalizacijom ekonomije dolazi i do globalizacije
zdravstvenih rizika. Imigranti iz zemalja sa visokom
prevalencijom tuberkuloze, porast upotrebe droga, i
epidemija HIV infekcije u Sjedinjenim Americkim
DrZavama najverovatnije su odgovorni za povratak
tuberkuloze (18).

U prospektivnoj studiji u Holandiji, van Deutekom
i saradnici (19) su kod 29% od 481 pacijenta utvrdili
postojanje 43 klastera, ukazujuéi na skoru transmisiju u
20% slucajeva, pri cemu je 86% pacijenata bilo epi-
demioloski povezano, dok kod 14% nije nadena epi-
demioloska veza. U Spaniji (7), kod pacijenata sa

tuberkulozom jedan od najces¢ih faktora rizika je bio
kontakt sa obolelim od tuberkuloze.

Kohortna studija o povezanosti puSenja i tuberku-
loze Leung i saradnika (11) je kod 42,655 starijih osoba
u periodu od 2000. do 2002. god. identifikovala ukup-
no 286 slucajeva sa aktivnom tuberkulozom.
Incidencija je iznosila 735%000 kod sadas$njih pusSaca,
427%000 kod bivsih pusSaca i 174%000 kod nepusaca
(p=0,001). Pusenje je bilo odgovorno za 32,8% rizika
za nastanak tuberkuloze kod muskaraca, 8,6% rizika za
nastanak tuberkuloze kod Zena i 18,7% rizika za nas-
tanak tuberkuloze u kohorti u celini. U poredenju sa
nepusacima, kod sadas$njih puSaca zabelezen je porast
rizika od pluéne tuberkuloze (p<0,001), ali ne i od
ekstrapulmonalne tuberkuloze (p=0,95). Medu
sadasnjim puSacima, oni koji si oboleli od tuberkuloze
pusili su viSe cigareta dnevno u poredenju sa onima
koji nisu imali tuberkulozu (13,43; SD=8,76 vs 10,96;
SD=7,87; p=0,01). Priblizno 44,9% razlika prema
polu moze se pripisati navici puSenja cigareta. Rizik za
nastanak tuberkuloze kod lakih (1-10 cigareta dnevno),
umerenih (11-20 cigareta dnevno, i strasnih puSaca
(>20cigareta dnevno) iznosio je 1,75, zatim 3,17 i 3,68
(p<0.0001) (9). Takode, kod pusaca sa stazom veéim
od 10 godina rizik za nastanak tuberkuloze iznosio je
1,72, kod pusaca sa stazom od 11 do 20 godina rizik je
iznosio 2,45, a kod pusaca sa stazom preko 20 godina
rizik je iznosio 3,23 (p<0.0001).

U Spaniji (7), pored pusenja cigareta i HIV infekci-
je, jedan od najznacajnijih faktora rizika za nastanak
tuberkuloze bio je alkoholizam, koji je zabeleZen kod
20% slucajeva.

Prema naSim rezultatima, velina pacijenata sa
pluénom tuberkulozom srednjeg Zivotnog doba su
muskarci, iz grada, radnici, sa prisutnim porodi¢nim
kontaktom, prisustvom pridruzenih bolesti u li¢noj
zdravstvenoj istoriji, strasni puSaci sa viSedecenijskim
stazom, i navikom konzumiranja alkohola.

Mada akutni efekat dima od cigareta na imuni sis-
tem nije sasvim jasan, hroni¢na izloZenost izaziva
alteracije humoralnog i celularnog imuniteta (20).
Nikotin je najvaZnija imunosupresivna komponenta
dima od cigareta.

Istorijski, poznata je povezanost tuberkuloze i
konzumiranja alkohola. Alkohol, supresijom imunog
sistema, znacajno povecava sklonost razli¢itim infekci-
jama, posebno pneumonijama. Tesko je sa sigurnos$éu
reéi da li je ta povezanost efekat alkohola per se ili
drugih Cestih sekvela (pratilaca) alkoholizma, kao §to
su nutrutivni deficit, oboljenja jetre, pusenje cigareta,
higijenski uslovi, i nacin Zivota.

ZAKLJUCAK

Pacijent srednjeg zivotnog doba sa pluénom
tuberkulozom je u nasoj sredini najcesée bio muskog
pola, iz gradske populacije, obi¢no fizicki radnik,
strastveni pusac sa dugim stazom i redovnim konzumi-
ranjem alkohola. Bolesnice sa pluénom tuberkulozom
bile su najceSce penzioneri, sa porodi¢nim kontaktom
sa bolesnikom od tuberkuloze i pozitivhom licnom
zdravstvenom istorijom za hroni¢ne nezarazne bolesti.
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