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SAZETAK

Tuberkuloza i Covid-19 bolesti su uzrokovane jako razli¢itim uzro¢nicima, ali pokazuju
dosta sli¢nosti u manifestaciji bolesti i mjerama za njihovo suzbijanje. Tuberkulozu uzrokuje
bakterija, bolest je kroni¢nog karaktera i treba dugo vremena za razvoj simptoma. Covid-19
uzrokuje virus, a bolest je kratkotrajna i brzo se razvija. Obje bolesti su respiratorne i §ire se
kaplji¢no, a mjere suzbijanja su kod obje bolesti iste. Od izbijanja pandemije Covid-19 uocene
su znacajne promjene u funkcioniranju zdravstvenog sustava te zbrinjavanju ostalih bolesti, a
posebice tuberkuloze. Promjene su uzrokovane usmjeravanjem zdravstvenog sustava na
suzbijanje pandemije Covid-a, uvedenim epidemiolo$ki mjerama i ekonomskim potesko¢ama.
Bolnice su zatvarane, a prostori i osoblje preusmjeravani u zbrinjavanje Covid-19 pacijenata.
Navedeno se pogotovo odnosi na pulmoloske bolnice i odjele koji su zbrinjavali tuberkulozu.
Bolesnici su teze dolazili do zdravstvene skrbi, dijagnostika se nije provodila ili se odgadala,
nadziranje lijecenja kao i pracenje bolesnika nije se adekvatno provodilo. Takoder se smanjilo
provodenje izvida medu kontaktima. Dodatni posredni negativan utjecaj pandemije je
pogorsanje ekonomske situacije, siromastva i loSija prehrana koji imaju direktan utjecaj na
povecanje ucestalosti tuberkuloze. Izolacije kod kuée smanjile su Sirenje tuberkuloze u
populaciji, ali povecavale moguénost zaraze u kucanstvu. Navedeno upucuje na loSiju
zdravstvenu skrb tuberkuloze u smislu loSije dijagnostike, loSijeg lijeCenja 1 loSijeg probira
kontakata oboljelog te stvaranje socijalnih preduvjeta za izrazenije Sirenje tuberkuloze u
drustvu. Stoga je tijekom pandemije zabiljeZen znacajan pad u broju prijavljenih oboljelih
bolesnika od tuberkuloze, uz porast broja umrlih. Pandemija Covid-19 pogorsala je
epidemioloske situacije tuberkuloze u svijetu te su potrebni pojacani napori da se tuberkuloza

suzbije.

Kljuéne rijeci: tuberkuloza, Covid-19, zdravstvena skrb



SUMMARY

Tuberculosis and Covid-19 are caused by very different organisms but have similar
symptoms and necessary preventive measures. Tuberculosis is caused by bacteria, and it is a
chronic infection with delayed symptoms manifestations. Covid-19 is caused by a virus, and
the disease is acute with rapid onset of symptoms. Both diseases are respiratory, acquired by
aerosol inhalation, and preventive measures in both diseases are the same. Covid-19 pandemic
has caused major changes in functioning of the health care system and disease management,
especially tuberculosis. Changes are due to health care system focusing on subduing the Covid-
19 pandemic, implementation of epidemiologic countermeasures and economic difficulties.
Hospitals were closed and space and personnel allocated to management of Covid-19 patients.
Pulmonology hospitals wards and personnel, who were treating tuberculosis, were especially
involved in these changes. Patients had difficulty acquiring health care services, diagnostic
procedures were postponed or not performed at all, therapy was not supervised and patient
follow-up was lacking. Tuberculosis contact tracing was also negatively affected. Furthermore,
Covid-19 pandemic caused severe economic deterioration, poverty and nutritional deficiency
which all enhance tuberculosis incidence. Home isolations prevented tuberculosis spreading in
the population but facilitated tuberculosis spreading among household contacts. The effect was
poor health care of tuberculosis patients with lacking diagnostic therapy and screening
procedures and deteriorating social issues which promoted tuberculosis spreading in the general
population. Therefore, number of reported tuberculosis patients has fallen and the number of
tuberculosis deaths has risen. Covid-19 pandemic has deteriorated tuberculosis epidemiologic
situation in the World, and further determined efforts are necessary to lower tuberculosis

incidence and mortality.

Key words: tuberculosis, Covid-19, health care



1. POVIJEST TUBERKULOZE

Meduodnos ljudi i mikobakterija je dugotrajan i kompleksan. Mikobakterije kao vrsta
bakterija pojavile su se odavno. Pretpostavlja se da su nastale pred oko 15 do 20 000 godina
(1), ali ima naznaka da su jos i starije te da su se pojavile i prije 70 000 godina (2, 3). To¢an
nacin prelaska mikobakterija na ljude i izazivanje bolesti kod nas nije poznat. Mycobacterium
bovis se moze prenijeti sa Zivotinja na ljude bilo preko mesa i mlijeka ili udisanjem inficiranih
kapljica Zzivotinja u uvjetima bliskog suZivota. Pretpostavlja se da su prve Zivotinje
pripitomljene i postale domaée pred oko 10 000 godina. Obzirom da se udahnuti M.
tuberculosis $iri hematogeno i limfogeno moze do¢i do zahvacanja kosti i njihove destrukcije,
koja daje specifican patoloski nalaz. NajceS¢e su zahvaceni kraljeSci sa karakteristi¢nim
patoloSkim izgledom koji se naziva Pottova bolest. Istrazujuci ljudske ostatke 1 analizirajuci
kostane promjene specifi¢ne za tuberkuloznu infekciju, znanstvenici su dosli do zakljucka da
je tuberkulozna infekcija u ljudi postojala i razvila se u Europi negdje prije oko 8 000 godina.
Da i je infekcija presla na ljude s domacih Zivotinja ili se paralelno razvijala i kod Zivotinja i

kod ljudi za sada nije poznato.
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Slika 1 - mogudi prijenos i prijelaz mikobakterija sa zivotinja na ljude (4).

Tuberkuloza dobiva svoj zamah mijenjanjem uvjeta zivota ljudi. Pojava
industrijalizacije, zagadenog zraka, imunoloSkih disbalanasa izazvanih drugim bolestima,
pothranjenosti 1 iscrpljenost dugotrajnim radom u teSkim uvjetima zatvorenih rudnika i
tvorni¢kih postrojenja te veliki broj ljudi smjeSten u malim prostorijama s nehigijenskim
uvjetima doveli su Sirenja tuberkuloze 1 porasta njezine incidencije. Pocetkom 19. stoljeca
tuberkuloza postaje vodeéi uzrok smrti U razvijenim zapadnim zemljama sa smrtno$¢u od 800

ljudi na 100 000 stanovnika (2).
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Slika 2 - smrtnost od naj¢es¢ih zaraznih bolesti u zadnjih 200 godina (5).

U isto vrijeme dolazi do razvoja znanstvenih spoznaja koje utjeCu na Sirenje
tuberkuloze. Godine 1882. Robert Koch opisuje bacil tuberkuloze i naziva ga mikobaketrijom
(Mycobacterium) jer su prve kulture sli¢ile na kulture pljesni. U vrijeme otkri¢a uzro¢nika
tuberkuloze svaki sedmi stanovnik zemlje bio je njime zarazen (6). Godine 1895. razvija se
radioloska slika pluca koji olakSava dijagnostiku plué¢nih promjena a 1897. godine utvrduje se
da se tuberkuloza $iri kaplji¢no. Pocetkom 20 stoljeca pasterizacija mlijeka postaje obavezna
jer se primijetilo da pasterizacija mlijeka znacajno smanjuje smrtnost manje djece (4). Godine
1921. daje se prvo cjepivo Bacillus Calmette-Guerin (tzv. BCG). Prvi svjetski rat, pandemija

tzv. Spanjolske gripe i Drugi svjetski rat dovode do porasta broja oboljelih i umrlih od


https://www.easp.es/blogmsp/2017/10/19/did-milk-pasteurization-help-fight-tuberculosis-in-the-us-in-the-20th-century/

tuberkuloze. Do 1950-tih tj. 1960-tih godina smrtnost od tuberkuloze pluca iznosi i do 70% (7).
U tom razdoblju zapo€inje istraZivanje i primjena novo otkrivenih antibiotika. Otkrice 1
primjena rifampicina, koji ima najsnaznije baktericidno i steriliziraju¢e djelovanje na M.
tuberculosis, omogucilo je danasnju antituberkulotsku terapiju (6). Novi zamah tuberkuloza
dobiva od 80-tih godina proslog stolje¢a kada se $iri kao koinfekcija u osoba oboljelih od HIV-
a (human immunodeficiency virus).Krajem 20. i po¢etkom 21. stolje¢a dolazi do kontinuiranog
pada incidencije 1 smrtnosti od pluéne tuberkuloze u svijetu, posebice u razvijenim zemljama,
uz optimisti¢nu nakanu eradikacije bolesti. No, aktivna tuberkuloza pluca i dalje spada medu
10 najucestalijih uzroka smrti u svijetu, i do pojave pandemije Covid-19, tuberkuloza pluca je
bila najsmrtonosnija infektivna bolest u svijetu (8). Tuberkuloza je i dalje glavni uzrok smrti
kod HIV pozitivnih osoba (2).

Latentna tuberkulozna infekcija predstavlja postojanje nedjeljivih mirujucih bacila M.
tuberculosis unutar granuloma u plué¢ima. Pretpostavlja se da zahvaca oko 25% svjetske
populacije odnosno oko 2 milijarde ljudi (9). U samo 10% inficiranih dolazi do razvoja iz

vvvvv

bolesti je imunoloski disbalans odnosno imunodeficijencija.

2. POJAVA COVID-19 BOLESTI

SARS-Cov-2, uzro¢nik bolesti Covid-19, novonastali je virus, star 4 godine, no takoder
sa znaCajnim globalnim utjecajem na CovjecCanstvo. SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
coronavirus 2 — teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2) spada u porodicu beta-
koronavirusa. U navedenoj porodici nalaze se SARS-CoV-1, SARS-CoV-2 i MERS-CoV

(Middle East respiratory syndrome coronavirus — Srednje isto¢ni respiratorni sindrom



koronavirus) (10). SARS-CoV-2 je RNA virus veli¢ine 120 nanometara. Kao i kod tuberkuloze
pretpostavke njegovog nastanka i prelaska na ljude nisu sigurno definirane. Virus pokazuje
velike sli¢nosti s drugim Koronavirusima u prirodi koji uzrokuju bolesti u §iSmisa. Nacin
prelaska na ljude za sada nije definitivno otkriven te postoji mogucnosti slucajne zaraze u
istrazivackom laboratoriju no mnogo je vjerojatnije da je virus sa SiSmiSa preSao na ¢ovjeka,
moguce i preko intermedijarnog prijenosnika. Stoga je, kao i kod tuberkuloze, bolest vjerojatno
nastala prelaskom sa zivotinja na ljude. SARS-CoV-2 je izuzetno infektivan virus, koji se
prenosi aerosolom u bliskom kontaktu sa zarazenih asimptomatskih ili simptomatskih
bolesnika. Za imunost i borbu protiv bolesti posebnu ulogu imaju specifi¢ni limfociti (10).
Otprilike pola inficiranih ostanu asimptomatski. U ostale polovice virus uzrokuje bolest koja se
zove Covid-19. Prosje¢no vrijeme razvoja bolesti je pet dana. Bolest varira po tezini od blagih
simptoma infekta gornjih diSnih puteva pracenih febrilitetom do teSkih oblika respiratorne
insuficijencije. Otprilike 10-15% oboljelih razvije teZe oblike bolesti praéene i multiorganskim
zatajenjem. Smrtnost je posebno izrazena u osoba starijih od 70 godina te onih s kroni¢nim
bolestima kao §to je debljina, povisen krvi tlak, Se¢erna bolest te kroni¢ne sr¢ane plucne i
bubrezne bolesti. Tezi oblici bolesti i smrtnost u djece je izuzetno niska. Testovi lancane
reakcije polimeraze (PCR — polymerase chain reaction) te antigenski testovi osnova su
dijagnostike infekcije. Metode suzbijanja Sirenja bolesti obuhvacale su izolaciju oboljelih
asimptomatski zarazenih te kontakata, drzanje socijalne distance, nosenje zastitnih respiratornih
maski, zabrana okupljanja, zatvaranje javnih ustanova te neesencijalnih aktivnosti (11).
Usprkos navedenim mjerama, virus se prosirio globalno. Prvi slu¢aj bolesti u ljudi
zabiljezen je 31. prosinca 2019. godine, a 22. sije¢nja 2020. zabiljeZen je prvi prijenos s covjeka
na ¢ovjeka. U Hrvatskoj se prvi slucaj javio 25. veljace 2020. godine kod mladi¢a koji se vratio
s puta iz visoko zahvacene talijanske regije Lombardije. Svjetska zdravstvena organizacija

proglasila je pandemiju 11. ozujka 2020. Istoga dana epidemija je proglasena u Republici



Hrvatskoj. Ukupno je do 23. ozujka ove godine u Hrvatskoj oboljelo 1 270 075 ljudi, a 18 025
ljudi je umrlo od Covid-19 infekcije (12). Svjetska zdravstvena organizacija biljezi da je do 21.
ozujka ove godine zaraZzeno ukupno 761 071 826 svjetskog stanovnistva, a umrlo je 6 879 677

ljudi od ove bolesti (13).

3. SLICNOST TUBERKULOZE I COVID- 19 BOLESTI

S obzirom na veliki broj oboljelih te obzirom na mjere koje su koristene u suzbijanju
pandemije Covid-19, posljedi¢no je doslo do znacajnih ekonomskih i socijalnih promjena u
drustvu. Navedene promjene zahvatile su i zdravstvene sustave diljem svijeta sa znacajnim
utjecajem na pojavnost i zbrinjavanje drugih bolesti. Navedene promjene utjecale su i na napore
suzbijanja tuberkuloze.

Neke od sli¢nosti i razlika izmedu M. tuberculosis i SARS-CoV-2 prikazane su u tablici
1. (9, 10, 14, 15)

Tablica 1 — usporedba Mycobacterium tuberculosis i SARS-CoV-2 (9, 10, 14, 15)

Mycobacterium tuberculosis SARS-CoV-2
Starost 20 000 — 70 000 godina 2019. godina
Prijenos na ljude Domacde Zivotinje Sismisi
Vrsta Bakterija, aerobna Virus, RNA
Prijenos Kaplji¢no Aerosol
Kontakt Prolongirani u zatvorenom Brz prijenos
prostoru
Simptomi Kasalj, febrilitet Kasalj, febrilitet
Razvoj simptoma Tjedni, mjeseci 5 dana
Asimptomatski prijenosnik Ne ? Da




Zaraznost

Porast s trajanjem simptoma

Unutar par dana od pocetka

simptoma

Smrtnost

2-5% u lijeCenih bolesnika

(>50% u nelijecenih)

Do 5%

Komorbiditeti

Dijabetes, imunodeficijencije

Tuberkuloza, dijabetes,
imunodeficijencije,
hipertenzija, sr¢ane boelsti,

KOPB

Dijagnoza

Sputum, kultura, PCR

Bris nazofarinksa, PCR, brzi

antigenski test

Trajanje dijagnostike

24 h (sputum direktna

mikroskopija + PCR) do 6

15 minuta do 48 sati

tjedana
LijeCenje Specifi¢ni antituberkulotici Potporna terapija, nema
specifi¢ne terapije protiv
uzro¢nika
Cijepiva 1 (BCG) 7
Cijepiva u istraZivanju 18 287

Novci potroSeni za razvoj

1.4 milijarde dolara (2005 —

9.5 milijardi dolara (2020 —

cjepiva 2019 godina) 2021 godina)
Prevencija Preventivna terapija, razmak, Razmak, izolacija, maske,
izolacija, maske, trazenje trazenje kontakata
kontakata
Trosak 3.4 triliuna dolara (kroz 9 Do 8.8 trilijuna dolara

godina)




4. UCINAK PANDEMIJE COVID-19 NA ZDRAVSTVENI SUSTAV

Pandemija Covid-19 dovela je do znacajnih promjena u zdravstvenom sustavu te
suzbijanju niza bolesti pa tako i infektivnih u siromasnijim 1 ja¢e pogodenim regijama. Tako se
predvida u sljedecih 5 godina porast smrti od HIV-a za 10%, tuberkuloze za 20%, a od malarije
cak za 36% (16). U odnosu na tuberkulozu, u svijetu se potros$nja na zbrinjavanje tuberkuloze
smanjila za 6 milijardi dolara 2019. godine na 5.4 milijardi dolara 2020. godine, $to najvise
govori 0 smanjenju anganzmana suzbijanja tuberkuloze u svijetu (17). Pandemija je smanjila i
zbrinjavanje komorbiditeta koji je poticu nastanak tuberkuloze poput dijabetesa i HIV-a.

Osim direktnog ucinka na zdravstveni sustav doslo je i do posrednog u¢inka na sustav i
zdravlje disregulacijom niza socijalnih i ekonomskih faktora koji pogoduju razvoju i Sirenju
tuberkuloze. Suzbijanje tuberkuloze obuhvaca niz socijalnih ekonomskih, a ne Samo
zdravstvenih mjera. Poznato je da neuhranjenost, skuc¢enost, zivot s vise ljudi u istom prostoru,
slabo provjetravanje, neosvijetljeni zivotni prostor, siromastvo i drugi nepovoljni socijalni
faktori dovode do porasta incidencije tuberkuloze u ljudi. Interesantno je da ti isti ucinci dovode
i do poveéanog Sirenja SARS-CoV-2 te do nepovoljnih u¢inaka na njegovo lije¢enje (2). Smatra
se da je gubitak prihoda povecanje cijena 1 posljedi¢no pogorSanje socijalnih uvjeta tijekom
pandemije samo u 2020. godini gurnulo dodatnih 71 do 93 milijunaljudi u ekstremno
siromastvo (15, 18). Godine 2021. dodatnih 111 milijuna ljudi u nerazvijenim zemljama nije
imalo dovoljno hrane u usporedbi sa 2020. godinom (15). Pretpostavlja se da ¢ak 20%
incidencije tuberkuloze nastaje zbog pothranjenosti te da ¢e samo u Indiji poremecaji ishrane

dovesti do porasta smrti od tuberkuloze za 13.8% (15, 19).



S. UCINAK COVID-19 BOLESTI NA RAZVOJ, TIJEK | PROGNOZU

TUBERKULOZNE BOLESTI

Tuberkuloza utjece na tijek COVID-19 bolesti, a COVID- 19 moze imati akutan u¢inak
na aktivnu tuberkulozu i dugorocan ucinak na latentnu tuberkuloznu infekciju i njezinu
aktivaciju.

Usporedujuc¢i sve komorbiditete za razvoj Covid-19, najces¢i komorbiditet je bio
infekcija s M. tueberculosis u 36% pacijenata $to je vise nego kod pacijenata s dijabetesom
(25%), hipertenzijom (22%), sr€anim bolestima (8%) 1 KOPB (kroni¢na plu¢na opstruktivna
bolest) (6%) (9). U drugoj studiji dokazano je da do 8% pacijenata hospitaliziranih zbog Covid-
19 ima ili aktivnu ili preboljelu tuberkulozu (14). Istrazivanje na 89 pacijenata sa tuberkulozom
i Covid-19 pokazalo je da je oko 89% imalo aktivnu tuberkulozu, oko 9% preboljelu
tuberkulozu, a oko 2% latentnu infekciju (20).

Uzajamni ucinak tuberkuloze i Covid-19 sagledava se kao posljedica dvaju procesa.
Obje bolesti dovode do oste¢enja imunoregulacije limfocita koji su vazni u obrani i suzbijanju
obje bolesti te na taj nacin poti¢u pogorSanje odnosno razvoj bolesti — pogor$anje aktivne
tuberkuloze, aktivaciju latentne tuberkulozne infekcije, laksi razvoj 1 tezi tijek Covid-19.
Imunosupresivni lijekovi koristeni u lijeCenju tezih oblika Covid-19 pokazuju isti u¢inak. Drugi
nacin medu djelovanja je fizickim ostecenjem pluca koje se javlja kod obje bolesti Sto pogoduje

infekciji aktivaciji i pogorsanju tijeka bolesti (9, 21).

5.1 Preboljeli Covid-19 povec¢ava smrtnost kod pacijenata s tuberkulozom
Prvi aspekt obje bolesti su simptomi. Simptomi i znakovi Covid-19 i aktivne
tuberkuloze su sli¢ni odnosno isti (22). Aktivna tuberkuloza i Covid-19 pokazuju u akutnoj fazi

iste simptome. KasSalj i febrilitet simptomi su obje bolesti koji se mogu razlikovati samo



vremenskim trajanjem. Kod tuberkuloze traju dulje vrijeme (barem 2 tjedna) dok kod Covid-
19 dolazi ili do povlacenja simptoma ili njihovog pogorsanja u roku od nekoliko dana. Obzirom
na navedeno, u fazi velikog anganzmana zdravstvenih djelatnosti u zbrinjavanju velikog broja
oboljelih sa respiratornim simptomima, mogucée je da se neki od pacijenata sa aktivnom
tuberkulozom pluc¢a ne prepoznaju. Analize dostupne literature pokazale su da je smrtnost od
tuberkuloze pluca 1.4 puta veca kod pacijenata sa Covid-19 u odnosu na one koji nisu preboljeli
Covid-19 (10). Navedeno moze biti posljedica zakasnjele dijagnoze, zakasnjelog pocetka
lijecenja, prekida lijecenja, dodatnih oSte¢enja pluca i imunoloSkog sustava s Covid-19 te

nuspojava imunosupresivne terapije.

5.2 Prethodno preboljela tuberkuloza poveéava smrtnost od Covid-19

Prethodno preboljela tuberkuloza predstavlja jedan od rizi¢nih faktora prognoze bolesti
Covid-19 (15). Promjene koje nastaju u plu¢ima kod prethodno oboljelih od tuberkuloze pluca
obuhvacaju bronhiektazije, kavitacije, fibrozu i oZiljne promjene prethodnih kaverna (9, 23).
Navedeno dovodi do opstrukcija i restrikcija u plu¢ima, smanjenog toleriranje napora i
smanjuje kvalitetu zivota (22) smanjuje obrambene mehanizme i mogucnost oporavka (2).
Smrtnost pacijenata s prethodno preboljelom tuberkulozom od Covid-19 je 1.5 puta veéa nego
u pacijenata s Covid-19 koji nisu prethodno preboljeli tuberkulozu (10). Stoga nije
iznenadujuce da je postotak prethodno oboljelih od tuberkuloze visi medu umrlima od Covid-

19 (40%) nego medu onima koji se preboljeli Covid-19 (30.2%) (22).

5.3 Koinfekcija aktivne tuberkuloze i covida tzv. sindemija Covid-19/TB
Istovremena infekcija sa SARS-CoV-2 i aktivna tuberkuloza plu¢a naziva se Covid-
19/TB i povecava smrtnost u odnosu na pacijente samo s Covid-19, samo s tuberkulozom ili s

Covid-19 nakon preboljele tuberkuloze. Primjeéeno je da je u¢estalost tuberkuloze u pacijenata
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s Covid-19 pneumonijom vi$a nego u pacijenata s drugim virusnim ili bakterijskim upalama
pluca Sto znaci da tuberkuloza predstavlja specifian rizi¢ni faktor oboljevanja od Covid-19
(24). Takoder, u pacijenata s koinfekcijom simptomi Covid-19 javljaju se znacajno brze, u
prosjeku oko 3 dana ranije nego kod pacijenata koji imaju samo Covid-19, a bolest ima brzi i
tezi tijek (24).

Navedena koinfekcija ima znacajno promijenjen mortalitet u odnosu na osobe koje
imaju samo Covid-19 (2, 15). Nadeno je u studijama da je smrtnost u pacijenata s Covid-19/TB
iznosi 12.6% dok je smrtnost pacijenata s osjetljivom tuberkulozom pluca oko 1-2% (22). Vise
studija ukazalo je na smrtnost pacijenata s koinfekcijom Covid-19/TB od 5 do 14.3 % (25)
odnosno da je smrtnost Covid-19/TB pacijenata za 2.17 do 2.7 viSa nego u pacijenata samo sa
Covid-19 (22). Takoder je zamijecena veca smrtnost kod pacijenata s aktivnom tuberkulozom
pluc¢a i Covid-19 nego kod preboljelih tuberkuloznih pacijenata s Covid-19 (22).

Interesantno je da je istrazivanjima pokazano da je medu oboljelima s Covid-19/TB
dijagnoza tuberkuloze pluéa postavljena skoro istovremeno (u 16.5-18.3%), odnosno
neposredno nakon postavljanja dijagnoze Covid-19 (u 9.5-28.5% slu¢ajeva) (10, 22). Navedeno
zapravo potvrduje da aktivna tuberkuloza pluca predstavlja rizi¢ni faktor razvoja Covid-19
odnosno da se skoro 10-30% tuberkuloza plu¢a nebi ni dijagnosticiralo u tom vremenskom
periodu da nije bilo simptoma izazvanih Covid-19. Pri tome je potrebno naglasiti da po studiji
provedenoj u Juznoj Africi ¢ak 58% kulturom pozitivnih tuberkuloznih pacijenata nije imalo
nikakvih simptoma, a imali su aktivnu tuberkulozu i bili zarazni za okolinu (14) sto potvrduje
mogucnost veceg broja slucajno otkrivenih dijagnoza tuberkuloze tijekom obrade Covid

pozitivnih pacijenata.
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5.4 Covid-19 i latentna tuberkuloza

Covid-19 dokazao je redukciju broja odnosno smanjenje djelovanja specifi¢nih
limfocita ukljuéenih u obranu protiv M tuberculosis. Znanstvenici u Spanjolskoj pokazali su
smanjeni odgovor limfocita tijekom pandemije Covid-19 §to se manifestira povecanjem broja
nemjerljivih testova otpusStanja interferona gama, koji se koriste za dijagnozu latentne
tuberkulozne infekcije (LTBI), sa 1.4% prije pandemije na 4.2% u tijeku pandemije (26).
Navedeni porast nemjerljivih testova bio je povezan sa dijagnozom Covid-19 pneumonije i s
patoloSkim radioloskim nalazom pluca. U navedenoj studiji nisu povezani nemjerljivi testovi
sa smanjenim broj limfocita niti s tezinom bolesti, iako je nemjerljivost testova povezana S
tezom klini¢kom slikom i ve¢om smrtno$¢u u nekim prijasnjim studijama. Interesantna opaska
je da je navedena abnormalnost testova retrogradno zabiljezena veé u prosincu 2019. iako je
panedmija u Spanjolskoj poeka u ozujku 2020. §to navodi moguénost da je pandemija zapocela
i ranije, ali nije evidentirana.

Treba napomenuti da osim utjecaja same bolesti Covid-19 na limfocite, smanjenje
imunosti te reaktivaciju LTBI odnosno pogorsanje aktivne bolesti, na tijek tuberkuloze utjece i
lijecenje Covid-19. Naime, u lijecenju bolesti koriste se imunosupresivni lijekovi koji 1 sami za
sebe mogu utjecati na razvoj tuberkuloze pluca (10).

Navedena imunoloska disregulacija dovodi do poveéanog rizika prelaska LTBI u
aktivnu pluénu tuberkulozu odnosno do aktivacije bolesti (23). Navedeni u¢inak ne postaje
vidljiv odmah po preboljenju Covid-19 obzirom da postoji odredeni vremenski period od
nekoliko tjedana do mjeseci dok simptomi ne postanu dovoljno manifestni da se bolest
dijagnosticira.

Osim ucinka Covid-19 na povecanu ucestalost prelaska LTBI uloze u aktivnu naden je
1 obrnuti odnos. Naime, istrazivanja pokazuju da osobe sa latentnom tuberkulozom imaju

povecanu $ansu razvoja Covid-19 (9) te su u Covid oboljelih osoba pozitivni testovi za LTBI

12



dva puta ucestaliji nego u opcoj populaciji (24). U osoba s LTBI javljaju se imunoloske
promjene i pojacani upalni odgovor kojim se bolest drzi u neaktivnoj fazi te bi navedeni

imunoloski i upalni odgovor mogao biti uzrokom tezih oblika Covid-19 u takvih pacijenata (2).

5.5 BCG cjepivo smanjuje incidenciju Covid-19 bolesti

Cjepivo Bacillus Calmette-Guerin razvijeno iz M. bovis i u upotrebi od 1921. godine
pokazalo se izuzetno sigurno i djelotvorno i najprimjenjivanije je cjepivo u povijesti. Smatra se
da je do sada njime cijepljeno oko 4 milijarde ljudi (9). Panedmija Covid-19 smanjila je i
dostupnost i provodenje cijepljenja. Pretpostavlja se da je samo u 2020. godini cijepljenje
propustilo 23 milijuna djece u svijetu, a dio toga propusta otpada naravno i na BCG (15) iako
vjerojatno manji dio obzirom da se cijepljenje izvodi odmah po porodu. Pretpostavlja se da je
u nekim dijelovima svijeta cijepljenje s BCG smanjeno za 60%, Sto bi moglo uzrokovati dodatni
33 000 djece umrle od tuberkuloze (14).

lako ne spada u direktni u¢inak tuberkuloze na razvoj Covid-19, obzirom da se cjepivo
koristi za suzbijanje tuberkuloze, potrebno je navesti moguci dodatni paralelni uc¢inak. Naime,
ucinjena istrazivanja do sada pokazala su dobar ucinak cjepiva na suzbijanje razvoja virusnih
infekcija u cijepljenih ljudi putem utjecaja na imunoloski sustav (14). Neke studije pokazale su
virusne respiratorne infekcije u djece za 40% manje u one koja su primila BCG. Pretpostavlja

se da bi cijepljenje s BCG moglo imati protektivni u¢inak na razvoj Covid-19 (3, 9).
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6. UCINAK PANDEMIJE COVID-19 NA EPIDEMIOLOSKO

KRETANJE | ZDRAVSTVENO ZBRINJAVANJE TUBERKULOZE

Pandemija je osim globalnog u¢inka na zdravstveni sustav i epidemioloska kretanja i
zbrinjavanje svih bolesti op¢enito, imala poseban utjecaj na zbrinjavanje tuberkuloze u svijetu.
Studije su pokazale da tromjese¢no zatvaranje odnosno tzv. “lockdown” smanjuje otkrivanje
tuberkuloze za 25% u odnosu na prepandemijske razine (27). Istrazivanje u Indiji predvidjelo
je pad od ¢ak 70% smanjenje u dijagnosticiranju tuberkuloze (9). Istrazivaja u Africi i Aziji
ukazala su da je obrada tuberkuloze pala za 59% 2020. godine u odnosu na 2019. godinu (15).

U Americi se navodi zna¢ajan pad prijavljenih novooboljelih tijekom pandemije sa 8900
2019. godine (incidencija 2.71) na 7173 oboljela 2020. godine (incidencija 2.16) te 7860
oboljelih (incidencija 2.37) 2021. godine (28). Sli¢ne promjene su evidentirane i u svjetskim
razmjerima. U odnosu na 2019. godinu, 2020. godine doslo je do 18% pada u broju prijavljenih
oboljelih od tuberkuloze u svijetu, odnosno sa 7.1 milijuna 2019. godine na 5.8 milijuna 2020.
godine (14, 22). Znacajno je da je ¢ak i u prepandemijsko vrijeme oko tre¢ina oboljelih,
odnosno oko 3 milijuna ljudi godiSnje, ostalo neprepoznato i neprijavljeno (14). Navedeni broj
se dodatno povecao tijekom pandemije, a te osobe predstavljaju nekontrolirani izvor zaraze.
Pretpostavke WHO upucivale su da ¢e samo 2020. godine biti dodatnih 190 000 do 500 000
umrlih od tuberkuloze viSe nego prije pandemije Covid-19 (14, 29). Ista pretpostavka
prognozirala je dodatnih 6.3 milijuna oboljelih (8) i 1.4 milijuna vise smrti od tuberkuloze u
periodu 2020. do 2025. godine (14, 29), odnosno povecanje smrtnosti za 20% (15, 22).
Navedene promjene unazadit ¢e pokuSaje smanjenja tuberkuloze u svijetu za 5 do 8 godina
(15).

U tablici su prikazana epidemioloska kretanja tuberkuloze u svijetu prije i za vrijeme

pandemije Covid-19 (30, 31, 31).
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Tablica 2 — epidemiolosko kretanje tuberkuloze u svijetu od 2019. do 2021. godine (30, 31, 32)

2019. 2020. 2021.
Broj prijavljenih 7.1 5.8 6.4
novooboljelih od TBC
(milijuni)
Broj umrlih od TBC 1.4 1.5 1.6
(milijuni)
Provedena 3.6 2.8 3.5
profilakticka terapija
(milijuni)
Pretpostavljeni broj 10.0 10.1 10.6
novooboljelih
(milijuni)

Kretanje tuberkuloze u Hrvatskoj prati opisane trendove u svijetu. Dugi niz godina prati
se smanjenje incidencije tuberkuloze u nasoj zemlji. Godine 2008.incidencija je iznosila 23, a
2011. godine u Hrvatskoj je incidencija tuberkuloze iznosila 15 na 100 000 stanovnika (33).
Godine 2019. zabiljezeno je 303 novooboljela od tuberkuloze s incidencijom od 7.4 / 100 000
stanovnika i 12.4% umrlih. Sljede¢e godine 2020. zabiljezen je znacajan pad prijavljenih
novooboljelih od tuberkuloze. Prijavljeno je 183 bolesnika s incidencijom od 4.5 na 100 000
stanovnika. Te godine nije prijavljeno umrlih od tuberkuloze. Godine 2021. prijavljeno je jo$
manje oboljelih a incidencija je pala na 3.9 na 100 000 stanovnika. No smrtnost je te godine
bila u porastu i iznosila 17.9% (34, 35, 36). Izostanak umrlih 2020. i porast umrlih 2021. godine

je interesantan. Moze se pripisati mozda nedijagnosticiranju umrlih od tuberkuloze za vrijeme
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vrha pandemije odnosno pripisivanju smrtnosti od tuberkuloze covidu. U tablici su prikazana

kretanja tuberkuloze u Hrvatskoj od 2019. do 2021. godine (34, 35, 36).

Tablica 3 — kretanje tuberkuloze u Hrvatskoj 2019. do 2021. godine (34, 35, 36)

2019. 2020. 2021.
Broj novoprijavljenih 303 183 157
Incidencija na 100 000 7.4 4.5 3.9
stanovnika
Smrtnost 12.4 0 17.9%

Na slici je prikazano kretanje prijavljenih novooboljelih od tuberkuloze u Hrvatskoj u zadnjih
10 godina (36).

===New and relapse Unknown
Other =Total

20

Cases/100 000

2013 2015 2017 2019 2021

Slika 3 — prikazuje kretanje prijava novooboljelih od tuberkuloze u Hrvatskoj od 2011. do

2021. godine (36).

6.1 Razlozi zdravstvene struke za promjene u zbrinjavanju tuberkuloze
Istrazivanja su pokazala da je cak 42% ispitivanih zemalja ukazalo na barem djelomi¢ne

poremecaje u dijagnozi i lijeCenje tuberkuloze (27). Iskustva iz Velike Britanije pokazala su da
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se do kolovoza 2021. samo 48% sluzbi vezanih za tuberkulozu vratilo na pred pandemijske
razine zbrinjavanja pacijenata. Najmanje poremecaja sluzbi bilo je u podru¢jima s niskom
incidencijom tuberkuloze pluca (29). Najveci poremecaji uoceni su zbog manjka prostora i
zdravstvenih radnika uslijed prenamjene na zbrinjavanje oboljelih od Covid-19 (29).
Istrazivanje iz BangladeSa ukazalo je da su najve¢i problem u zbrinjavanju pacijenata s
tuberkulozom bili poremecaji transporta (95% ispitanika) i nedostatak zdravstvenih radnika
(89% ispitanika) (27). Smanjenje broja zdravstvenih radnika ukljuc¢enih u proces zbrinjavanja
tuberkuloze bio je tijekom pandemije Covid-19 posebice izrazen zbog nekoliko faktora.
Navedeni zdravstveni radnici su uglavnhom pulmolozi i medicinske sestre koji su, uz
infektologe, prvi prenamijenjeni i upuceni da se umjesto tuberkulozom bave oboljelima
pacijentima s Covid-19. Osim navedenog, a zbog Cestog i intenzivnog kontakta, mnogi su
obolijevali od nove bolesti te izostajali s posla, po nekim studijama ¢ak i do 55% zdravstvenog
osoblja (27). Uz to, bolnice i odjeli koji su zbrinjavali i lijecili tuberkulozne pacijente
prenamijenjeni su za lijeCenje SARS-CoV-2 pozitivnih bolesnika, bolnice su smanjeno
zaprimale bolesnike s kroni¢nim i ne ugrozavajuéim simptomima, brze otpustale oboljele s
tuberkulozom na kuéno lijeCenje, a smanjena je i otezana dostava lijekova (37, 38).

U dijagnostici tuberkuloze pluéa znacajnu ulogu ima laboratorijska odnosno
mikrobioloska obrada. Laboratorijska potpora u zbrinjavanju pacijenata pala je za 43% u studiji
iz Velike Britanije dok studija iz Bangladesa navodi pad od 36% u izvodenja mikroskopskih
testiranja sputuma (27, 29). U Juznoj Africi zabiljeZen je tijekom 2020. godine pad od 50% u
testiranju tuberkuloze i pad od 40% u mikrobioloskoj potvrdi (14). U Poljskoj se navodi da je
tijekom 2020. godine doslo do pada testiranja na tuberkulozu za 30 do 45% (39). Iskustva u
koriStenju aparata za brzu molekularnu dijagnostiku tuberkuloze pokazala su se jako korisna u
Covid-19 pandemiji. Laboratoriji su se lako preusmijerili te su aparati inace koriSteni za brzu

molekularnu dijagnostiku tuberkuloze preusmjereni u testiranje za SARS-CoV-2. Navedeno je
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znacajno pridonijelo suzbijanju Covid-19, ali se smanjila identifikacija i produljilo trajanje
testiranje na tuberkulozu (9, 18).

Navedeno je dovelo do znac¢ajnog smanjenja broja prijavljenih sumnji na tuberkulozu
(u nekim studijama ¢ak za 31%), znacajno se smanjilo zbrinjavanje pacijenata direktnim
kontaktom (68%) kao i dostava rezultata testova pacijentima (51%) (18, 27). Tako je u Italiji
dokazano da se pocetak dijagnoze tuberkuloze produljio za mjesec dana u 2020. godini u
odnosu na 2019. (15).

NajizraZeniji poremecaj zahvatio je zbrinjavanje LTBI pri ¢emu je navedeno ¢ak 75%
smanjenje aktivnosti u tome podrucju, $to je mozda i o¢ekivano obzirom da takvi pacijenti sami
po sebi nisu akutno infektivni i ne predstavljaju opasnost za okolinu (29). Samo preventivno
lijecenje LTBI palo je za 30 do 70% u vise zemalja s visokom incidencijom bolesti (15) dok je
u Juznoj Africi tijekom 2020. zabiljezen pad od 21% u provodenju preventivne terapije (14).
Osim preventivnog lijeCenja, smanjeno je i aktivno traZzenje kontakata u populaciji, ucestaliji
su bili prekidi lijeCenja, kao i gubitak pacijenata koji se nisu odazvali na potrebna pracenja (18).
Tako je broj ljudi lije¢enih od tuberkuloze pao za 15% tijekom 2020. godine u Juznoj Africi

(14).

6.2 Razlozi pacijenata za promjene u zbrinjavanju tuberkuloze

Pacijenti su takoder prijavili niz nepogodnosti u zbrinjavanju suspektne tuberkuloze.
Otezani prijevoz uslijed zatvaranja, strah od ulaska u ustanove i zaraze Covid-19, smanjenje
primanja, guzve u ustanovama, dugo ¢ekanje na pregled, dugo ¢ekanje na rezultate pretraga kao
i smanjen broj kontrolnih pregleda samo su neki od razloga (27). Cak je 50% ispitanika u Keniji
i 50 do 62% u Indiji izjavilo da je glavni razlog izbjegavanje obrade i pracenja strah od zaraze

Covid-19 (15, 18). U Keniji je 56% ispitanika izjavilo osjec¢aj srama jer su simptomi
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tuberkuloze nalikovali simptomima Covida-19, dok 50% ispitanika u istoj drzavi nije obradeno
zbog prometnih ogranic¢enja (15).

S obzirom da pacijenti s tuberkulozom plu¢a mogu ostati neprepoznati, odnosno biti
kvalificirani kao Covid-19 pacijenti, zbog slicnih simptoma mogu dulje vrijeme ostati u
samoizolaciji. Tako je studija iz Spanjolske navela da je ¢ak 24% bolesnika s tuberkulozom
inicijalno bilo izolirano kod kuce zbog suspektne dijagnoze Covid-19 (8). Samoizolacije u
kucanstvu takvih pacijenata imaju dvostruki u€inak. Pozitivan je da smanjuje prijenos bolesti
na okolinu (37) te mjere ograniCavanja kontakata mogu smanjiti prijenos tuberkuloze u
populaciji za do 50% (40). No, istovremeno se povecava prijenos bolesti na ukucane, posebice
djecu (15). Na smanjenje prijenosa tuberkuloze u populaciji, a povecanje prijenosa unutar
obitelji ukazuje studija iz Spanjolske objavljena 2021. godine. U navedenoj studiji nadeno je
da je 2020. bilo manje oboljelih od tuberkuloze nego 2019. godine. No, broj djece zarazenih
ukucana koja su razvila LTBI povisio se sa 5.3% 2019. godine na 26.9% 2020. godine. Takoder
se povecao i broj tuberkuloze u djece koja 2019. godine nije detektirana niti u jednog djeteta, a
2020. godine pojavila se u 8 djece (8).

U tablici 4 prikazani su detektirani uzroci smanjenja skrbi pacijenata s tuberkulozom

navedeni od strane zdravstvenog osoblja i pacijenata (27, 29)

Tablica 4 — uzroci smanjenja skrbi pacijenata s tuberkulozom navedeni od strane zdravstvenog

osoblja i pacijenata (27, 29)

Zdravstveno osoblje Pacijenti
Prenamjena lije¢nika prema lije¢enju oboljelih Otezan transport i dolazak u ustanove
od Covid-19
Bolest i produljeno bolovanje Strah od infekcije Covid-19
Manjak osoblja Guzve u ustanovama
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Manjak prostora Dugo ¢ekanje na pregled

Prenamjena tuberkuloznih bolnica u covid Dugo ¢ekanje na rezultate pretraga

bolnice

Smanjen broj kontrolnih pregleda i kontakta s

lije¢nicima

Osjecaj srama jer simptomi odgovaraju Covid-

19

6.3 Pozitivni u¢inci pandemije na tuberkulozu

Pandemija nije polucila samo negativne ucinke na zbrinjavanje tuberkuloze i pacijenata
koji od nje boluju. Tijekom pandemije Covid-19 niz procedura i stavova pokazali su pozitivne
aspekte zbrinjavanja infektivnih bolesti pa tako i tuberkuloze.

Istrazivanja su pokazala vecée koriStenje telefonskih konzultacija tijekom pandemije u
zbrinjavanju pacijenata i s Covid-19 i s tuberkulozom te je ¢ak 52% ispitanika jedne studije
izjavilo da ¢e telefonske i/ ili video konzultacije ostaviti kod zbrinjavanja pacijenata i nakon
prolaska pandemije (29).

Panedmija respiratornih simptoma Covid-19 promjenila je i percepciju respiratornih
bolesti pa tako i svijest o rizicima tuberkuloze. Navedeno ima dobar u¢inak na Zelju provodenja
antituberkulozne terapije te je zamije¢eno da, iako je globalno palo provodenje preventivne
antituberkulotske terapije, pacijenti kojima se terapija ponudi je vise prihvacaju i redovitije
provode nego prije pandemije (15).

Najizrazenije promjene uocene su u poboljSanju mjera osobne i klinicke antiinfektivne
kontrole kao i u povecanom i redovnijem provodenju istih kako na osobnoj tako i na razini
ustanova. Tako su maske nekada smatrane sramotne, neudobne, restriktivne i pracene stigmom.

No, obavezno propisano nosenje zastitnih maski, normaliziralo je njihovo nosenje koje je sada
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prihvaceno bez stigmi (15), a maske su postale dio modnog i 0sobnog izri¢aja personaliziranim
oblikom i izgledom.

Promijenio se i odnos prema respiratornim simptomima, koji se sada gledaju manje kao
izvor srama, a viSe kao izvor zabrinutosti i brige za druge (18). Zbog preklapanja simptoma
Covid-19 i tuberkuloze predlozeno je da probiri i trazenje kontakta u populaciji obuhvate
istovremeno obje bolesti, kako bi se sprijecilo da tuberkuloza ostane predugo neprepoznata
(15). Preporuca se i kombinirano paralelno testiranje na obje bolesti u sredinama s visokom
incidencijom tuberkuloze ili kod sumnje na tuberkulozu (recimo kod pozitivhog kontakta).
Brzo molekularno testiranje na oba uzro¢nika bi znacajno pridonijelo brzoj dijagnostici
tuberkulozne bolesti (15, 22, 27). Isto bi se moglo obavljati skupljanjem uzoraka oboljelih kod
kuce ili postojanjem mobilnih laboratorijskih jedinica za nepristupacnije krajeve (14). Postoje
preporuke i radioloske obrade radi razlikovanja specificnih promjena na kompjuteriziranoj
tomografiji plu¢a izmedu ove dvije bolesti, ali obzirom na tehnicke poteskoce navedeno nije

moguce provesti kao metodu prvotnog probira pacijenata (22).

7. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SKRBI ZA PACIJENTA

OBOLJELOG OD TUBERKULOZE

U svijetu, primjerice u Velikoj Britaniji, postoje medicinske sestre specijalisti za
tuberkulozu koje skrbe iskljuc¢ivo za pacijente oboljele od aktivne ili latentne tuberkuloze i
njihove obitelji. Znajuci da oboljeli od tuberkuloze Cesto imaju losiji socioekonomski status i
neke druge morbiditete (poput dijabetesa ili HIV-a), ovakav holisti¢ki i povezujuéi pristup
primarne i bolni¢ke zdravstvene skrbi i socijalne zdravstvene zastite putem medicinske sestre

specijalizirane za tuberkulozu se pokazao dobrim rjeSenjem.
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Medicinske sestre specijalizirane za tuberkulozu brinu o terapiji, pretragama i
pregledima koje pacijent treba obaviti, a provode i edukaciju pacijenta, obitelji i zdravstvenog
osoblja te podizu svijest o tuberkulozi u op¢oj populaciji. Takoder sudjeluju i u akcijskom planu
za tuberkulozu za Englesku 2021. - 2026. u kojem je jedan od prioriteta prepoznati propustene
i neotkrivene slucajeve tuberkuloze u zajednici kao posljedicu Covid 19 pandemije (41).

lako u Hrvatskoj ne postoje specijalizirane medicinske sestre, uloga u skrbi za pacijenta
oboljelog od tuberkuloze je znacajna; od sudjelovanja u prevenciji teskih oblika tuberkuloze u
djecjoj dobi cijepljenjem djece u rodiliStima, dijagnostickim pretragama, lije¢enju, pruzanju
potpore pacijentu i obitelji do patronazne skrbi ¢ija je funkcija prevencija bolesti, promicanje
zdravlja i edukacija, ali i prepoznavanje potencijalno neotkrivene i rizi¢nih faktora za nastanak

tuberkuloze.

8. ISKUSTVA 1Z DJECJE BOLNICE SREBRNJAK

Analizirajué¢i podatke u Djecjoj bolnici Srebrnjak uvidjeli smo znacajan pad broja
pregleda vezanih za tuberkulozne pacijente kroz poliklinicki sustav bolnice. U 2019. godini
zabiljezen je 201 pregled zbog kontakta, aktivne ili latentne tuberkuloze. 2020. godine, koja je
bila prva pandemijska, broj je pregleda (ukljucivo i telefonske odnosno elektronske
konzultacije) pao na 63, dok je 2021. godine iznosio 86 pregleda godiSnje. Tijekom 2022.
godine, ukupan broj pregleda vratio se na prepandemijske razine i iznosio je 207.

Broj hospitalizacija vezanih za tuberkulozu takoder je pokazao znacajan pad. Godine
2019. bilo je ukupno 47 hospitalizacija vezanih uz obradu ili lije¢enje tuberkuloze. Tijekom
pandemije odjel za tuberkulozu bolnice djelovao je i kao odjel za izolaciju pacijenata do dolaska

brisa na SARS-CoV-2 odnosno za izolaciju pacijenata pozitivnih na virus. Tako su 2020.
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zabiljeZzene 24 hospitalizacije, a 2021. 13 hospitalizacija na odjelu. 2022. godine broj
hospitalizacija porastao je na 62 $to je znacajno vise nego 2019. godine.

U radu s pacijentima tijekom pandemije koriStene su prednosti telemedicine 1 email
komunikacije ¢ime se smanjio broj dolazaka u bolnicu, a isti trend koriStenja moderne
tehnologije nastavljen je i sada kod jenjavanja pandemije.

U tablici je prikazan broj poliklinickih pregleda i hospitalizacija pacijenata vezanih za

tuberkulozu od 2019. do 2022. godine.

Tablica 5 — broj poliklinickih pregleda i hospitalizacija u Djecjoj bolnici Srebrnjak u razdoblju

2019. do 2022. godine.

2019. 2020. 2021. 2022.
Broj 201 63 86 207
poliklinickih
pregleda
Broj 47 24 13 62
hospitalizacija
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9. ZAKLJUCAK

Tuberkuloza ima znacajan utjecaj na razvoj Covid-19. | LTBI i aktivna tuberkuloza
predstavljaju rizi¢ni faktor za razvoj Covid-19, za tezi tijek bolesti i pove¢anu smrtnost. Covid-
19 doprinosi aktivaciji LTBI te olaksava obolijevanje od tuberkuloze.

Pandemija Covid-19 dovela je do znafajnih promjena u zbrinjavanju tuberkuloze.
Zabiljezen je pad obrada, smanjenje postavljanja dijagnoza tuberkuloze, produljeno ¢ekanje do
nalaza, smanjen broj prijavljenih novooboljelih, smanjeno provodenje terapije za aktivni i
latentni oblik bolesti. S druge strane broj oboljelih 1 umrlih od tuberkuloze se povecao, a za
oc¢ekivati je da se povecao i broj inficiranih te se pretpostavlja da ¢e u buduénosti do¢i do daljeg
porasta broja oboljelih i umrli.

Pandemija i posredno utjece na Sirenje tuberkuloze povecavajuci rizi¢ne faktore. Porast
siromastva, glad, skuceni uvjeti Zivota, dugotrajne izolacije sa tuberkuloza pozitivnim
bolesnicima, otezan transport do bolnica te gubitak financija poti¢u razvoj i Sirenje tuberkuloze
medu ljudima.

Po prolasku pandemije potrebno je u suzbijanju tuberkuloze Koristiti pozitivne
aktivnosti razvijene za suzbijanje Covid-19. U navedene se ubraja ¢esc¢e koristenje tele i video
medicine pogotovo za pracenje tijek bolesti 1 koriStenja terapije, razvoj i koristenje brzih metoda
molekularne dijagnostike te povecanje njihove dostupnosti, razvijene mjere sprecavanja Sirenja
infekcija u ustanovama, koristenje osobne zastitne opreme u ustanovama, koristenje maski kod
osoba s respiratornim simptomima, izolacije i brze trazenje zdravstvene pomo¢i kod razvoja
respiratornih simptoma, druStvene akcije promoviranja osobnih zastitnih mjera smanjenja
stigmatizacije oboljelith s respiratornim simptoma te naglaSavanja rizika od mogucih

respiratornih bolesti i odgovornog ponasanja u slu¢aju obolijevanja.
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Svjetska zdravstvena organizacija je 2015 godine donijela ,,END-TB* strategiju
eliminacije tuberkuloze kojoj je cilj smanjenje incidencije tuberkuloze za 90%, a smrtnosti za
95% do 2035. godine (37, 42). S obzirom na stanje tuberkuloze tijekom pandemije Covid-19,
ocekuje se dalji porast oboljelih ljudi u svijetu te samo zajedni¢kim naporima i sveobuhvatnim
akcijama mozemo dovesti do kona¢nog suzbijanja te smrtonosne bolesti koja ljudski rod prati

ve¢ tisu¢ama godina.
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