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Sazetak. Cilj: Cilj rada bio je prikazati kretanje incidencije tuberkuloze u Primorsko-goranskoj
Zupaniji u trogodisnjem razdoblju, s epidemioloskim osvrtom na obradu rezultata. Metode:
Podaci koristeni u ovom radu prikupljeni su tijekom 2010., 2011. i 2012. godine iz zdravstve-
nih ustanova primarne, sekundarne i tercijarne razine zdravstvene zastite u Primorsko-goran-
skoj Zupaniji. Podaci su prikupljani i obradivani koristeéi informaticku aplikaciju AZAPQOS, izra-
denu za potrebe pracenja osoba oboljelih od tuberkuloze i njihovih ukucana te drugih
kontakata, posredstvom podataka koji u epidemiolosku sluzbu Primorsko-goranske Zupanije
pristizu iz svih razina zdravstvene zastite. Rezultati: U Primorsko-goranskoj Zupaniji najniza
stopa incidencije tuberkuloze (13,4/100.000 stanovnika) zabiljezena je 2010. godine, kada su
registrirana 43 pacijenta. Sljedecih godina broj pacijenata obuhvacenih analizom rastao je, te
je 2011. godine bilo 54 novooboljelih (17,3/100.000 stanovnika), a 2012. godine zabiljeZena
je incidencija od 18,3 na 100.000 stanovnika, odnosno, evidentirano je 57 novooboljelih s tu-
berkulozom. Od tuberkuloze su ¢esée obolijevali muskarci, a vise od polovice pacijenata pri-
padalo je dobnim skupinama iznad 50 godina Zivota. Zakljuc¢ak: Podaci o pojavnosti tuberku-
loze tijekom posljednjih godina na podrucju Primorsko-goranske Zupanije nedvojbeno
ukazuju na potrebu unaprjedenja multisektorskog pristupa u radu epidemioloske sluzbe, ali i
potrebu za kontinuiranim i uskladenim aktivnostima na svim razinama zdravstvene zastite,
radi pravovremenog prijavljivanja, evidencije te lijeCenja i prevencije pobola u skladu s mjera-
ma koje su propisane Naputkom za suzbijanje i sprjecavanje tuberkuloze.

Kljuéne rijeci: epidemiologija; incidencija; rizicne skupine; tuberkuloza

Abstract. Aim: To show the incidence of tuberculosis in the Primorsko-goranska County dur-
ing a three-year period with a focus on the epidemiological view. Methods: Data used in this
paper were collected during 2010, 2011 and 2012 from primary, secondary and tertiary
health care levels in the Primorsko-goranska County. Data were collected and analyzed using
AZAPOS application, designed for the purpose of monitoring tuberculosis patients, their
household members and other contacts through data coming from all levels of health care
towards the epidemiology service of Primorsko-goranska County. Results: In the Primorsko-
goranska County the lowest incidence rate (13,4/100.000 inhabitants) was recorded in 2010
with 43 new patients. In the following years covered by the analysis, the number of patients
grew. In 2011 there were 54 new cases (17.3/100.000 inhabitants), and in 2012 there were
57 new cases of tuberculosis with the observed incidence of 18,3 per 100.000 inhabitants.
Tuberculosis was more frequent among men, and more than half of patients belonged to the
age groups above 50 years of age. Conclusion: Data on the incidence of tuberculosis in recent
years in the region of Primorsko-goranska County undoubtedly points towards the need of
improving the multi-sectoral approach in the work of epidemiology service and the need for
continued and concerted actions at all health care levels, targeted at timely reporting, detec-
tion, treatment and morbidity prevention in accordance with national official guidelines.

Key words: epidemiology; incidence; populations at risk; tuberculosis
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Tuberkuloza je bolest koja je i danas jedan od vo-
dedih svjetskih uzroka obolijevanja i smrti, poseb-
no u zemljama u razvoju. S obzirom na geografiju,
najvedi broj oboljelih od tuberkuloze Zivi u Aziji i
Africi. Gotovo 40 % svih svjetskih slucajeva tuber-
kuloze dijagnosticira se u Indiji i Kini, dok najvecu
stopu smrtnosti od tuberkuloze po glavi stanovni-
ka ima Afrika®2 Primarni rezervoar humane tu-
berkuloze u prirodi Cine ljudi. Inicijalna zaraza
uzrocnikom tuberkuloze obi¢no prolazi bez klinic-
kih znakova bolesti, a latentna tuberkuloza moze
trajati dozivotno. Priblizno 10 % inficiranih ljudi
tijekom Zivota razvije aktivhu bolest, a manje od
polovice (2 — 5 %) akutno se razboli unutar dvije
godine od primarne infekcije>*.

Osnovni zadaci epidemioloske sluzbe ukljucuju
rano otkrivanje oboljelih s tuberkulozom, ¢ime se
omogucava pravovremeno lijeCenje pacijenata,
kao i adekvatna te sveobuhvatna obrada njihovih
kontakata i drugih osoba s povec¢anim rizikom za
obolijevanje od tuberkuloze.

U Hrvatskoj se ucestalost tuberkuloze kontinuira-
no postupno smanjuje od sredine proslog stoljeca.
Godine 2010. bilo je 768 novooboljelih (incidencija
17/100.000), tijekom 2011. godine evidentirano je
679 pacijenata i prosjecna incidencija od 15,3, a
2012. godine 12,5 novooboljelih na 100.000 sta-
novnika®3. Jo$ uvijek nije dostignuta nacionalnom
strategijom zacrtana stopa ispod 10 novooboljelih
na 100.000 stanovnika, ¢ime bi se Hrvatska svrsta-
la medu europske zemlje s niskom incidencijom
ove bolesti. Znacajna Cinjenica je da se u geograf-
skom pogledu Hrvatska nalazi u neposrednoj blizi-
ni zemalja s visokom incidencijom tuberkuloze, sto
posebno dobiva na vaznosti ako se u obzir uzmu
migracije stanovnistva u regiji. Pojedini radovi uka-
zali su na povedan rizik obolijevanja od tuberkulo-
ze kod hrvatskih gradana ciji su roditelji rodeni u
Bosni i Hercegovini®, kao i na podatak da imigranti
iz zemalja s visokom stopom incidencije tuberkulo-
ze predstavljaju rizicnu skupinu za obolijevanje u
zemljama s niskim pobolom’.

ISPITANICI | METODE

Prikazani podaci prikupljeni su iz zdravstvenih
ustanova primarne, sekundarne i tercijarne razi-

ne zdravstvene zasStite u Primorsko-goranskoj Zu-

no zakonskoj legislativi, Naputku za suzbijanje i
sprjeavanje tuberkuloze u Republici Hrvatskoj,
odnosno zakonski propisanim obrascima za prijavu
tuberkuloze. Podaci su prikupljani i obradivani po-
mocu informaticke aplikacije AZAPOS, izradene za
potrebe pracenja osoba oboljelih od tuberkuloze
i njihovih ukucana te drugih kontakata, posred-
stvom podataka koji u epidemiolosku sluzbu Pri-
morsko-goranske Zupanije pristizu iz svih razina

Tuberkuloza je bolest koja je i danas jedan od vodeéih
svjetskih uzroka obolijevanja i smrti. U Hrvatskoj se uce-
stalost tuberkuloze kontinuirano postupno smanjuje od
sredine proslog stoljeca, no jo$ uvijek nije dostignuta
nacionalnom strategijom zacrtana stopa ispod 10 novo-
oboljelih na 100.000 stanovnika, ¢ime bi se Hrvatska
svrstala medu europske zemlje s niskom incidencijom
ove bolesti. U 2012. godini Primorsko-goranska Zupani-
ja bila je na drugom mijestu u Hrvatskoj po ucestalosti
tuberkuloze.

zdravstvene zastite. Podaci koriSteni u obradi i
prac¢enju pacijenata oboljelih od tuberkuloze ana-
lizirani su suradnjom Epidemioloskog i Mikrobio-
loskog odjela Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Primorsko-goranske Zupanije.

REZULTATI

Tuberkuloza je desetlje¢ima bila najucestalija u
sjeveroistocnim krajevima Hrvatske, dok su se u
priobalju mahom evidentirale niZe stope od pro-
sjecne Hrvatske incidencije. U 2010. godini u Hr-
vatskoj je evidentirano 768 novooboljelih osoba s
tuberkulozom, s prosjecnom incidencijom od
17,3 pacijenta na 100.000 stanovnika. Tijekom
slijedecih dviju godina biljeZi se kontinuirani pad
prosjecne incidencije tuberkuloze u Hrvatskoj. Na
podrucju nase Zupanije incidencija tuberkuloze u
2011. i 2012. godini bila je visa od prosjecne (sli-
ka 1).

U Primorsko-goranskoj Zupaniji u trogodiSnjem
razdoblju (od 2010. do 2012. godine) evidentira-
no je 154 novooboljelih pacijenata s tuberkulo-
zom. Tijekom 2010. godine registrirana su 43 no-
vooboljela, dok je sljedecih godina obuhvacéenih
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Slika 1. Incidencija tuberkuloze na 100.000 stanovnika u Hrvatskoj i Primorsko-goranskoj Zupaniji (2010. — 2012. godina)

analizom broj pacijenata rastao, te je 2011. bilo
54, a 2012. godine 57 novooboljelih s tuberkulo-
zom (slika 2). Od tuberkuloze su ¢esce obolijevali
muskarci (97 ili 63 % pacijenata) nego Zene. Vise
od polovice (95 ili 62 %) pacijenata pripadalo je
dobnim skupinama iznad 50 godina Zivota (slika 3
— 5), a u toj skupini bilo je ¢ak 37 umirovljenika
(24 % pacijenata). U pojedinacnim slucajevima ti-

jekom 2010. i 2012. godine tuberkuloza je zabilje-
Zena u djecjoj dobi (slika 3 — 5). Gledajuci profesi-
onalnu izloZenost, broj oboljelih bio je najveci
medu gradevinskim radnicima (11 ili 7 %), odno-
sno medu osobama s teZim uvjetima rada na rad-
nom mjestu, potom medu osobama u usluznim
djelatnostima koje u svakodnevnom radu dolaze

u kontakt s veéim brojem ljudi, kao Sto su trgovci
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Slika 2. Raspodjela pacijenata s tuberkulozom u Primorsko-goranskoj Zupaniji prema spolu (2010. — 2012. godina),

N =154
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Slika 4. Dobna raspodjela pacijenata s tuberkulozom u

N =54

(6 ili 3,9 %), sluzbenici (5 ili 3,2 %), slijedi zdrav-
stveno osoblje (5 ili 3,2 %) te nezaposlene osobe
(6 ili 3,9 %) (tablica 1). Prema dostupnim podaci-
ma, za 65 ili 42 % pacijenata nije poznata zemlja
rodenja, gotovo polovica pacijenata (74 ili 48 %)

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 2, p. 206-212

Slika 5. Dobna raspodjela pacijenata s tuberkulozom u

N =57

je kao zemlju rodenja navelo Hrvatsku (tablica 2),
a po ucestalosti medu novooboljelima s tuberku-
lozom slijede osobe rodene u Bosni i Hercegovini
(12 ili 7,8 %). U trenutku postavljanja dijagnoze
prebivaliste u Rijeci imala su 72 pacijenta (46,8 %)
(tablica 3). Navedeni podaci ukazuju na migracije
stanovnistva iz zemalja s visokom incidencijom
tuberkuloze u regiji i pojavnost tuberkuloze u Pri-
morsko-goranskoj Zupaniji, odnosno Rijeci kao tu-
ristickom i tranzitnom sredistu. U trogodisnjem
razdoblju tuberkuloza pluéa zabiljezena je u 126
ili 81,8 % novooboljelih s podrucja Primorsko-go-
ranske Zupanije, a tijekom promatranih godina
izvanpluéna tuberkuloza evidentirana je u pojedi-
nacnim slucajevima (tablica 4).

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Tablica 1. Raspodjela pacijenata s tuberkulozom prema zanimanju u trenutku postavljanja dijagnoze

(2010. - 2012. godina)

X X Godina Ukupno
Zanimanje
2010. 2011. 2012. Broj %
Umirovljenik 6 14 17 37 24,0
Gradevinski radnik 2 5 4 11 7,1
Psihijatrijski pacijent 1 3 2 6 3,9
Trgovac/komercijalist 2 4 0 6 3,9
Sluzbenik 2 3 0 5 3,2
Kuhar/pomoc¢ni kuhar 1 2 2 5 3,2
Domadica/kuéanica 1 0 2 3 1,9
Zavarivac 3 0 0 3 1,9
Zeljeznicar 2 1 0 3 1,9
Vozac 0 2 1 3 1,9
Medicinska sestra/tehnicar 0 1 2 3 1,9
Lijecnik 0 0 2 2 1,3
Ekonomist/diplomirani ekonomist 1 0 1 2 1,3
Ucenik 1 0 1 2 1,3
Student 0 0 2 2 1,3
Obrtnik 2 0 0 2 1,3
Stolar 2 0 0 2 1,3
Bravar 1 0 0 1 0,6
Cistacica 1 0 0 1 0,6
Spremacica 0 1 0 1 0,6
Diplomirani pravnik 1 0 0 1 0,6
InZenjer strojarstva 1 0 0 1 0,6
Graficki tehnicar 1 0 0 1 0,6
Graficki dizajner 0 1 0 1 0,6
Sumarski tehnicar 0 1 0 1 0,6
Antikorozist 0 1 0 1 0,6
Brodocjevar 0 0 1 1 0,6
Elektricar 0 0 1 1 0,6
Elektromehanicar 0 0 1 1 0,6
Pomorac 0 0 1 1 0,6
Postar 0 0 1 1 0,6
Prodavac 0 0 1 1 0,6
Turisticki djelatnik 0 0 1 1 0,6
Nezaposleni 1 4 1 6 3,9
Nepoznato 11 11 13 35 22,7
Ukupno 43 54 57 154 100

Tablica 2. Raspodjela pacijenata s tuberkulozom prema prijavljenoj zemlji rodenja (2010. — 2012. godina)

) ) Godina UKUPNO
Zemlja rodenja .
2010. 2011. 2012. Broj %
Hrvatska 23 26 25 74 48,1
Bosna i Hercegovina 2 6 4 12 7,8
Makedonija i Kosovo 1 1 1 3 1,9
Nepoznato 17 21 27 65 42,2
Ukupno 43 54 57 154 100

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Tablica 3. Raspodjela pacijenata s tuberkulozom prema prijavljenom prebivalistu u trenutku postavljanja dijagnoze
(2010. — 2012. godina)
Prebivaliste Godina Ukupno
Grad/Op¢ina 2010. 2011. 2012. Broj %
Rijeka 25 25 22 72 46,8
Rab 3 3 4 10 6,5
Crikvenica 1 5 2 8 5,2
Bakar 1 4 1 6 3,9
Mali Losinj 3 0 3 6 3,9
Viskovo 2 2 2 6 3,9
Kastav 1 0 3 4 2,6
Opatija 2 2 0 4 2,6
Mrkopalj 0 4 0 4 2,6
Delnice 1 2 0 3 1,9
Matulji 1 0 2 3 1,9
Kraljevica 0 0 2 2 1,3
Krk 1 1 0 2 1,3
Vrbovsko 1 0 1 2 1,3
FuZine 0 1 1 2 1,3
Jelenje 0 0 2 2 1,3
Klana 0 1 1 2 1,3
Lovran 0 1 1 2 1,3
Vinodolska 0 0 2 2 1,3
Cres 0 0 1 1 0,6
Cavle 0 1 0 1 0,6
Dobrinj 0 0 1 1 0,6
Malinska/Dubasnica 1 0 0 1 0,6
Cabar 0 0 0 0 0
Novi Vinodolski 0 0 0 0 0
Baska 0 0 0 0 0
Brod Moravice 0 0 0 0 0
Kostrena 0 0 0 0 0
Lokve 0 0 0 0 0
Lopar 0 0 0 0 0
Moscenicka Draga 0 0 0 0 0
Omisalj 0 0 0 0 0
Punat 0 0 0 0 0
Ravna Gora 0 0 0 0 0
Skrad 0 0 0 0 0
Vrbnik 0 0 0 0 (1]
Ostalo 0 2 6 8 5,2
Ukupno 43 54 57 154 100
Tablica 4. Raspodjela pacijenata prema dijagnozi (2010. — 2012. godina)
. Godina Ukupno
Dijagnoza N
2010. 2011. 2012. Broj %
Tuberkuloza pluca 32 46 48 126 81,8
Tuberkuloza pleure 3 1 1 5 3,2
Tuberkuloza limfnog sustava 1 1 0 1,3
Tuberkuloza kosti/zglobova 0 1 0 1 0,7
Tuberkuloza centralnog Zivéanog sustava 1 0 0 1 0,7
Ostalo 6 5 8 19 12,3
Ukupno 43 54 57 154 100

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 2, p. 206-212 http://hrcak.srce.hr/medicina 211
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RASPRAVA | ZAKLIUCCI

U Hrvatskoj se od sredine proslog stoljeca biljezi
smanjenje broja oboljelih od tuberkuloze. Silazni
trend pobola zaustavljen je tijekom Domovinskog
rata, a nastavlja se nakon 1998. godine. S prosjec-
nom incidencijom od 12,5 pacijenata na 100.000
stanovnika u 2012. godini Hrvatska jo$ uvijek nije
dostignula nacionalnom strategijom zacrtanu sto-
pu ispod 10 novooboljelih na 100.000 stanovnika.
Prema nasim rezultatima, a sukladno podacima iz
literature?, od tuberkuloze ¢esée obolijevaju mus-
karci nego zene. Ovaj podatak mogao bi ukazivati
na povezanost obolijevanja od ove bolesti s pro-
fesionalnom izloZenosti i ucestalijim pojavljiva-
njem bolesti medu gradevinskim radnicima, kao i
na povezanost obolijevanja od tuberkuloze s uce-
stalijom rizicnom konzumacijom alkohola kod
muske populacije u Hrvatskoj s posljedicnom
malnutricijom i komorbiditetom?.

Raspodjela pacijenata prema dobi odgovara dis-
tribuciji u razvijenim zemljama gdje se najvisi
morbiditet biljezi u najstarijim dobnim skupina-
ma, Sto se povezuje s fizioloskim slabljenjem
obrambenih mehanizama, kao i kroni¢nim bole-
stima te ekspresijom latentne infekcije.

Niska ucestalost izvanplu¢ne tuberkuloze mogla
bi se pripisati niskoj incidenciji infekcije HIV/AIDS-
om u Hrvatskoj°.

Prema epidemioloskim istraZivanjima tuberkulo-
za je josS uvijek jedan od javnozdravstvenih priori-
teta. Protutuberkulozna zastita integrirana je u
opcu zdravstvenu zastitu, a kako bi bila u¢inkovita
mora se neprestano provoditi i evaluirati na svim
razinama. Rano otkrivanje i lijeCenje oboljelih
predstavlja temelj programa borbe protiv tuber-
kuloze jer se na taj nacin ucinkovito iz populacije
uklanja izvor zaraze. U zemljama s nizom inciden-
cijom prihvacda se i agresivniji pristup u strategiji
eliminacije tuberkuloze koji ukljuéuje intenzivno
pronalaZenje kontakata oboljelih te njihov nadzor
i kemoprofilaksu.

Iz razlike u incidenciji u pojedinim dijelovima Zu-
panije vidljivo je da je za rano otkrivanje i suzbija-
nje tuberkuloze potrebno primijeniti razlicite

http://hrcak.srce.hr/medicina

zdravstvene i socijalne mjere te unaprijediti mul-
tisektorski pristup u radu epidemioloske sluzbe
uz istovremene kontinuirane, uskladene aktivno-
sti na svim razinama zdravstvene zastite u prace-
nju i obradi oboljelih.

Intenzivnije pradenje pojavnosti ranih znakova
bolesti, kao i provodenje preventivnih i edukacij-
skih programa medu skupinama pod povecéanim
rizikom za obolijevanje od tuberkuloze, pridonijet
¢e ucinkovitijoj protutuberkuloznoj zastiti.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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