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Letter to the Editor

POBOLJ[AVANJE ZNANJA I INFORMIRANOSTI

O TUBERKULOZI U ZEMLJI SREDNJE INCIDENCIJE

POPUT HRVATSKE KAO MOGU]I ODGOVOR

NA [IRENJE EKSTENZIVNO REZISTENTNE TUBERKULOZE

U SVIJETU

IMPROVING KNOWLEDGE AND AWARENESS ABOUT TUBERCULOSIS

IN A MIDDLE INCIDENCE COUNTRY SUCH AS CROATIA AS A POTENTIAL RESPONSE

TO EXTENSIVELY DRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS GLOBAL SPREAD

Po{tovani gospodine uredni~e,

Tuberkuloza je bolest stara koliko i ~ovje~anstvo, ali i

danas, u tre}em tisu}lje}u, predstavlja znatnu prijetnju glo-

balnomu javnom zdravstvu. Usprkos intenzivnim naporima

koji se diljem svijeta ula`u u nadzor nad tuberkulozom

(TBC), porazni statisti~ki podatci vezani uz posljedice tu-

berkuloze na ljudsku dobrobit, pokazatelji su da smo jo{ da-

leko od eliminacije tuberkuloze. Sna`na povezanost tuber-

kuloze sa siroma{tvom te globalnom pandemijom infekcije

virusom humane imunodeficijencije (HIV), koji je najva`niji

rizi~ni ~imbenik obolijevanja od tuberkuloze nakon zara`a-

vanja, borbu protiv tuberkuloze u~inili su iznimno te{kom.1

Danas su se, me|utim, udru`eni napori ~itavog svijeta,

suo~ili s jo{ jednom velikom zaprekom. Radi se o pojavi ek-

stenzivno rezistentne tuberkuloze (XDR-TB) koja je te`ak i

naj~e{}e nerje{iv terapijski problem imamo li na raspola-

ganju dosad upotrebljavane antituberkulotike. XDR-TB je

tuberkuloza koja je rezistentna na izonijazid i rifampicin ({to

je definicija multirezistentne tuberkuloze), uz rezistenciju

na bilo koji fluorokinolon te na barem jedan od tri antituber-

kulotika za parenteralnu primjenu (kapreomicin, amikacin i

kanamicin).2

Dosad je ve} multirezistentna tuberkuloza (MDR-TB) s

450 000 novih slu~ajeva na godinu bila problem koji se nije

mogao uspje{no rije{iti.1 MDR-tuberkulozu potrebno je puno

du`e lije~iti (2–3 godine prema 6–9 mjeseci za »obi~nu«,

nerezistentnu tuberkulozu), lije~enje je vi{estruko skuplje

(21 600 prema 3 276 kuna za {est mjeseci lije~enja) te je po-

vezana s ve}om pojavom nuspojava.3

Navedeni problemi dobivaju ve}e dimenzije s pojavom

XDR-tuberkuloze, jo{ rezistentnijeg oblika bolesti obilje-

`enog visokom smrtno{}u. XDR-TB je zabilje`ena u 27 ze-

malja u svijetu, uklju~uju}i europske zemlje poput Francu-

ske, Njema~ke, Portugala, Norve{ke, [panjolske, [vedske,

Letonije i Ruske Federacije. XDR-tuberkuloza na|ena je u

4%, 19% i 15% slu~ajeva MDR-tuberkuloze u Sjedinjenim

Ameri~kim Dr`avama, u Letoniji i Sjevernoj Koreji.2,4 Po-

java ovog oblika tuberkuloze nije novijeg datuma jer je i

prije zabilje`ena u vi{e krajeva svijeta.5 Kako se danas rezi-

stencija uspje{no prati u sve vi{e zemalja, ovakvi slu~ajevi

po~eli su se prijavljivati u sve ve}em broju. Stoga je ovaj

oblik rezistentne tuberkuloze i uo~en te mu se dalo posebno

ime. Pa`nja svjetske javnosti posebno je skrenuta u drugoj

polovici 2006. godine zbog velike epidemije tuberkuloze u

provinciji KwaZulu-Natal u Ju`noafri~koj Republici koja je

obilje`ena alarmantno visokom smrtno{}u. Od 542 bole-

snika s pozitivnom kulturom, 221 bolesnik je imao multire-

zistentnu tuberkulozu, a 52 od 53 bolesnika s jo{ rezistentni-

jom tuberkulozom umrla su prosje~no unutar 16 dana od

uzimanja iska{ljaja, me|u kojima i dvoje zdravstvenih dje-

latnika. Ti su slu~ajevi progla{eni XDR-tuberkulozom. U

85% izolata izoliran je istovjetan genski otisak (»finger-

print«) koji upu}uje na intenzivan svje`i prijenos bolesti.

Ve}ina bolesnika bila je HIV-pozitivna i dijelom na antire-

trovirusnoj terapiji.6

XDR-TB i MDR-TB imaju korijen u lo{em funkcioni-

ranju sustava nadzora nad tuberkulozom. Razlog nastanka

rezistentnih sojeva su pogrje{ke i propusti lije~nika/zdrav-

stvenog sustava koji se o~ituju u lo{em izboru lijekova, pog-

rje{noj dozi, prekratkom lije~enju, lijekovima lo{e kvalitete,

problemima u dostupnosti lijekova i lo{e organiziranoj kon-

troli infekcije te nesuradljivosti bolesnika. Bolesnici kod

kojih nastanu rezistentni sojevi mogu onda {iriti infekciju

na svoje kontakte u kojih }e se razviti primarno MDR ili

XDR-tuberkuloza.2,6–8

Prevenciju XDR-tuberkuloze u Hrvatskoj mogu}e je ostva-

riti ja~anjem temeljnih mjera u nadzoru nad tuberkulozom.2,9

Stopa incidencije tuberkuloze u Hrvatskoj u proteklom

desetlje}u iznosila je prosje~no 36,1/100 000 stanovnika i

ima tendenciju pada, ali je daleko od nacionalnog cilja –

stope incidencije od 10/100 000 stanovnika.10 U istom raz-

doblju zabilje`eno je 2–5% rezistentnih oblika tuberkuloze,

dok se slu~ajevi multirezistentne tuberkuloze sporadi~no

bilje`e. Pojava ekstenzivno rezistentne tuberkuloze u Hrvat-

skoj dosad nije zabilje`ena (Pismeno priop}enje Registra tu-

berkuloze Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ)). U

Hrvatskoj je, prilikom epidemiolo{kog pra}enja ishoda lije-

~enja oboljelih od tuberkuloze, u 2004. godini u 70% bole-

snika zabilje`en terapijski uspjeh. Prekid i neuspjeh lije-

~enja zabilje`en je u 11% bolesnika.11 Upravo su takvi

ishodi lije~enja oni me|u kojima postoji mogu}nost na-

stanka, a onda i {irenja rezistentnih sojeva.

Hrvatski sustav nadzora nad tuberkulozom obilje`ava ob-

veza dvojnog prijavljivanja bolesnika i kultivacije svakoga

mikroskopskog razmaza. Mre`a i broj mikobakteriolo{kih

laboratorija zadovoljavaju na{e potrebe, a laboratorijsko

pra}enje rezistentnih sojeva je obvezno.10

S epidemiolo{kog motri{ta, rezistencija na antituberkulo-

tike u Hrvatskoj nije zna~ajan problem dokle god se zadr`ava

na navedenim razinama. Problemi s kojima se bore druge eu-

ropske zemlje, poput visoke prevalencije HIV-infekcije, tu-

berkuloze me|u djecom i u zatvorima te razli~itih oblika rezi-

stentne tuberkuloze, u Hrvatskoj se uspje{no dr`e pod kontro-

lom.1 Stoga bi trebalo i dalje intenzivno raditi na tome da se

takav dobar trend zadr`i, a prostora i mogu}nosti za dalje

ja~anje sustava nadzora nad tuberkulozom, posebno u svjetlu

pojave ekstenzivno rezistentne tuberkuloze, jo{ ima.
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Za razliku od drugih zemalja, u Hrvatskoj nema posebnih

prora~unskih sredstava usmjerenih izravno u program za

borbu protiv tuberkuloze.1 Prevenciju pojave ekstenzivno

rezistentne i borbu protiv rezistentne tuberkuloze mogu}e bi

bilo dalje razvijati ponajprije sna`nim doprinosom zdrav-

stvenih djelatnika i dru{tva u cjelini. Takvu orijentaciju

dr`ava bi mogla potpomo}i financijskim ulaganjem u izo-

brazbu zdravstvenih djelatnika (brzo prepoznavanje ranih

simptoma, rizi~nih ~imbenika od obolijevanja, pravilno lije-

~enje i rad na postizanju suradljivosti bolesnika) i zdrav-

stveno prosvje}ivanje populacije (pove}anje informiranosti

te sudjelovanje u sprje~avanju i suzbijanju tuberkuloze) koji

mogu dugoro~no imati veliku dobrobit.

Kontinuirana izobrazba svih zdravstvenih djelatnika raz-

li~itih profila i specijalnosti koji timski rade u nadzoru nad

tuberkulozom iznimno je va`na i osnova je jakog sustava

nadzora.6

Nositelji programa za borbu protiv tuberkuloze na prvoj

su razini lije~nici primarne zdravstvene za{tite.10 Pokazalo

se da jedan lije~nik op}e/obiteljske medicine u Hrvatskoj u

prosjeku u dvije godine ima samo jednog oboljelog od tuber-

kuloze me|u svojim pacijentima (Usmeno priop}enje Regi-

stra zdravstvenih djelatnika HZJZ-a). U takvim uvjetima, a

bez redovitog obnavljanja znanja, nije te{ko zaboraviti ili

zanemariti mnoge va`ne postupke u vo|enju i pra}enju bo-

lesnika s tuberkulozom. S druge strane, tako malen broj bo-

lesnika po jednom lije~niku op}e/obiteljske medicine pru`a

mogu}nost posve}ivanja posebne pozornosti svakom bolesni-

ku i poticanja njegove suradljivosti kao preduvjeta pravil-

nog uzimanja lijekova i prevencije rezistencije. Svi zdrav-

stveni djelatnici, uklju~eni u nadzor nad tuberkulozom, tre-

bali bi raditi na postizanju suradljivosti bolesnika tako da ga

detaljno informiraju o tuberkulozi sa svih strana i redovito

prate.2,6 Propisuju}i lijekove bolesniku u dozi za samo mje-

sec dana, lije~nik primarne zdravstvene za{tite mo`e kontro-

lirati njegovo zdravstveno stanje i probleme u uzimanju te-

rapije prilikom dolaska po sljede}u dozu. Ako ne do|e po

sljede}u dozu, bolesnika bi trebalo pozvati. Korisno je za-

du`iti i jednog ~lana obitelji da nadzire bolesnika u uzimanju

antituberkulotika, da se lijekovi stave na neko vidljivo mje-

sto u ku}anstvu, kri`aju dani u kalendaru s uzimanjem svake

doze i sl.

Pobolj{avanje znanja o tuberkulozi moglo bi se posti}i

~e{}im te~ajevima i edukacijskim projektima na razini cijele

dr`ave. Od koristi bi bio i pisani materijal (priru~nik, smjer-

nice ili sl.) namijenjen lije~nicima primarne zdravstvene

za{tite koji bi imali u ordinacijama i koji bi im slu`io kao

podsjetnik na mnoge prakti~ne aspekte rada s oboljelim od

tuberkuloze. Jedan od takvih materijala napisan je za po-

trebe jedinog edukacijskog projekta posve}enog tuberkulozi

u vi{e od jednog desetlje}a koji je, na`alost, obuhvatio samo

tri `upanije u Hrvatskoj.3

Najefikasnije intervencije u nadzoru nad tuberkulozom,

kojima se uklanja izvor zaraze iz populacije, jesu rano otkri-

vanje i rano lije~enje bolesnika.6,11 Informiranost o tuberku-

lozi op}e populacije mo`e tomu dati zna~ajan doprinos u

smislu brzog reagiranja na simptome bolesti i tra`enja li-

je~ni~ke pomo}i, za{tite vlastitih kontakata te ustrajanja u

vi{emjese~nome lije~enju.

Stigma i sram jo{ uvijek prate tuberkulozu, dok shva}anje

i pozitivan stav prema tuberkulozi me|u obitelji i prijate-

ljima bolesnika mo`e biti korisno oru|e u postizanju povolj-

noga socijalnog okru`ja i potpore lije~enju bolesnika. Sve su

to podru~ja na koja se mo`e utjecati zdravstvenim pro-

svje}ivanjem populacije neposrednim kontaktom, pisanim

informacijama prilago|enim bolesnicima i osobama u kon-

taktu s TBC-om, javnim nastupima, ~lancima i medijskim

kampanjama.

Tuberkuloza je u hrvatskim medijima rijetko zastupljena,

posebno u smislu zdravstvenog prosvje}ivanja pu~anstva.

Dosad je naj~e{}i razlog prisutnosti tuberkuloze u medijima

bilo obilje`avanje Svjetskog dana tuberkuloze, 24. o`ujka.

Tom se prigodom obi~no pru`aju slu`bene informacije o

stopama incidencije tuberkuloze u svijetu i u Hrvatskoj,

koje nisu lako razumljive obi~nomu ~ovjeku. Upravo mediji

mogu biti mo}no sredstvo za {irenje medicinskih informa-

cija pa tako i osnovnih informacija o simptomima, zarazno-

sti i prevenciji {irenja tuberkuloze, kao i va`nosti uzimanja

antituberkulotika u pravoj dozi, na pravi na~in i dovoljno

dugo.12 Stoga bi se i medijski potencijal u zdravstvenom

prosvje}ivanju populacije o tuberkulozi mogao puno bolje

iskoristiti.

Ovogodi{nje geslo Svjetske zdravstvene organizacije u

povodu obilje`avanja Svjetskog dana tuberkuloze je »TB

anywhere is TB everywhere«. Ovo geslo ponovo podcrtava

~injenicu da je svijet globalno selo i nagla{ava potrebu

zajedni~kih, usugla{enih aktivnosti u borbi protiv tuberku-

loze. U vrijeme kad je sigurno da nove dijagnosti~ke me-

tode, lijekovi i cjepiva ne}e biti skoro dostupni, pojava

XDR-tuberkuloze treba poslu`iti kao poticaj za ja~anje os-

novnih mjera kontrole tuberkuloze jer cijena tog propusta

mo`e biti visoka.6,8

U Hrvatskoj zasad nema slu~ajeva ovog te{ko izlje~ivog

oblika tuberkuloze, goru}eg problema u mnogim zemljama.

To, me|utim, potrebu za oprezom i jo{ aktivnijim sudjelo-

vanjem u svim mjerama sprje~avanja i suzbijanja tuberku-

loze ne umanjuje. Naprotiv.

Anamarija Jur~ev Savi~evi}

Nastavni zavod za javno zdravstvo

Splitsko-dalmatinske `upanije
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