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Sustina prevencije tuberkuloze je postojanje osnovnog znanja populacije o riziko faktorima koji doprinose pojavi
tuberkuloze i kako oni mogu uticati na oboljevanje i tok leCenja. U istrazivanju koje je pratilo povezanost Stetnih
navika sa povecanim rizikom za oboljevanje i tezinom pluc¢ne tuberkuloze,(Materijal i metod) u tri vremenska perioda,
(2002-2004 : 2007-2009 ; 2012-2014), obradeni su anamnesticki i klinicki podaci kod 230 obolelih.Rezultati : Dominirali
su pripadnici muskog pola (61,7-73,2%) kod kojih su ucestaliji kavitarni oblici (69,2-84,6%) posebno bilateralni (86,1-
100%), u odnosu na zene. Prosecna zivotna dob iznosila je 45,81+16,98 godina (interval od 18-83). Doslo je do znaca-
jnog porasta ucestalosti konzumacije alkohola kod obolelih (32=5,48; p=0,02), kao i inicijalne bacilarnosti sputuma
(45,6-76,7% p=0,0002). Medu obolelim konstantno raste i broj pusaca (44,1-47,1%) sa prosecnim stazom od
15,59+17,59 godina i brojem popusenih cigareta, 13,24+15,12. na dan. Kod obolelih od teskih, kavitarnih oblika plu¢ne
tuberkuloze dolazi do porasta ucestalosti navike pusenja cigareta (46,6-60,0%) kao i konzumacije alkohola (19,4-
50,0%; x2?=7.15; p=0.007).Univarijantnom linearnom regresijom kao faktori rizika za oboljevanje od kavitarnih oblika
pluéne tuberkuloze izdvojili su se tezak fizicki rad (p<0,0001), pusenje (p=0,007) i broj popusenih cigareta >20
(p=0,010) tokom 2002-2004 ; pusenje (p=0,002) i broj popusenih cigareta, p=0,04 (2007-2009) a uz pusenje (p=0,001)
se tokom 2012-2014. izdvaja i alkoholizam (p=0,004) kao znacajan faktor rizika. Mere za kontrolu pusenja kao i ak-
tivno traZenje tuberkuloze medu alkoholicarima, predstavljaju istovremeno i mere prevencije tuberkuloze.
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Sustina prevencije tuberkuloze je postojanje osnov-
nog znanja populacije o riziko faktorima koji doprinose
pojavi tuberkuloze i kako oni mogu uticati na oboljevanje
i tok lecenja.

Alkoholizam je poznati rizikofaktor za oboljevanje
od tuberkuloze. Alkohol izaziva supresiju imunog sistema
od kojih bi jedan od mehanizama mogao biti kroz inhibi-
ciju faktora nekroze tumora (TNF) i na taj nacin pove-
cava sklonost razli¢itim infekcijama, posebno pneu-
monijama a Sto je i dokazano eksperimentom na
miSevima, naime alkohol suprimira formiranje granu-
loma, produkciju interleukina 2 i gama interferona kao i
CD4+ proliferaciju. Medutim, tesko je sa sigurnoscu reci
da li je ta povezanost efekat alkohola samog ili drugih
Cestih pratilaca alkoholizma kao sto su nutritivni deficit,
oboljenja jetre, losi higijenski uslovi i nacin Zivota [1].

Pusenje cigareta je jedan od spoljasnjih agenasa za
koji se pretpostavlja da je indirektno uzrocno povezan
kao predisponirajuci faktor razvoja plu¢ne tuberkuloze a
putem inhibicije enzima antiproteaze i akumulacijom
neutrofila iz kojih oslobodeni proteoliticki enzimi vrse
destrukciju pluénog tkiva uz moguénost povecanja otpora
u disajnim putevima, posredovanog vagusom. Najnovije
studije ukazuju da oksidativni stres izazvan pusenjem su-

primira luéenje citokina, odnosno suprimira antigen
prezentirajucu funkciju dendriti¢nih celija [2] Sto moze
dovesti do do razvoja hroni¢nih pluénih bolesti poput
hronicne opstruktivne, karcinoma, tuberkuloze i drugih.

Sve vazniji faktori rizika, posebno u razvijenim
zemljama postaju i neki lekovi, kao Sto su kortikosteroidi
i infliximab (monoklonsko antitelo protiv aTNF-a).

Postoji i genska sklonost podloznosti prema tu-
berkulozi, nasledivanjem odredenih HLA haplotipova,,
Humanog glavnog kompleksa tkivhe kompatibilnosti ,, na
koju su porodi¢nim studijama na velikom broju ispi-
tanika, 2001 godine u Americi, ukazali Tossi i Elner ali
naucnici zasad nisu utvrdili kolika je njena vaznost [3].

CILJ RADA

Cilj rada je da analizira ucestalost riziko faktora
medu obolelima od tuberkuloze tokom poslednjih
dvanaest godina i ispita uzajamnu korelaciju klinickih i
demografskih parametara.

MATERIJAL | METODE

Studija je bazirana na analizi podataka kod 230
obolelih od tuberkuloze sa Kosova i Metohije, le¢enih na
grudnom odeljenju  Kosovsko Mitrovacke bolnice,




Institutu za pluéne bolesti KC Srbije, klinici za plu¢ne
bolesti Knez Selo KC Nis, Institutu za pluéne bolesti KC
Vojvodine, Sremska Kamenica od januara 2002. godine do
januara 2014 godine.Analizirana su tri vremenska perioda
u proteklih dvanaest godina : januar 2002 - januar 2004.
, januar 2007 - januar 2009. i januar 2012 - januar 2014
godine. Bolesnici iz prva dva perioda su izabrani meto-
dom slucajnog izbora, a poslednji posmatrani period je
prospektivna studija.

Dijagnoza tuberkuloze je bila postavljena bakte-
rioloskim pregledom sputuma ili patohistoloskim pregle-
dom bioptickog materijala uzetog tokom bronholoskog
ispitivanja. U ispitivanoj grupi obolelih od tuberkuloze
analizirani su sledec¢i epidemioloski i klinicki parametri:
pol, zivotna dob, zanimanje, klinicko-radioloska
prosirenost bolesti, bakterioloski nalaz sputuma, pris-
ustvo Stetnih navika (prekomerna konzumacija alkohola,
pusenje cigareta) i pridruzene bolesti.

Radioloske promene su klasifikovane kao minimalne
(zahvatanje segmenta bez kaverne), umereno prosirene
(zahvatanje lobusa bez kaverne), veoma prosirene (po-
jedinacne, kavernozne promene jednostrano u okviru
jednog ili dva lobusa ili obostrano u plu¢ima) i eksten-
zivne (multikavernozne, jednostrane ili obostrane
promene u plucima koje se karakteriSu kao sistem
supljina).

Kriterijum za iskljuCivanje pacijenata iz ovog is-
trazivanja je bilo dijagnostifikovanje neke druge plucne
bolesti netuberkulozne etiologije u sva tri perioda.

Navedeni klinicko-epidemioloski parametri uporedi-
vani su medusobno. U statistickoj obradi podataka pore-
denje srednjih vrednosti normalno rasporedenih varijabli
je vrseno studentovim t-testom, a ucestalosti Hi-kvadrat
testom, kao i FiSerovim testom egzaktne verovatnoce
nulte hipoteze (ukoliko je neka od frekvencija bila manja
od 5 jedinica). Za definisanje prediktivnih vrednosti
koris¢ena je univarijantna logisticka regresija koja je
predstavljena unakrsnim odnosom (OR), 95% intervalom
poverenja i p vrednoscu. Statisticka analiza je radena
softverskim paketom SPSS (verzija 18) na nivou znaca-
jnosti p<0.05.

REZULTATI

Analizirano je ukupno 230 bolesnika kod kojih je
postavljena dijagnoza tuberkuloze pluca u tri vremenska
perioda: januar 2002-januar 2004., januar 2007-januar
2009. i januar 2012-januar 2014 godine. Tuberkuloza je
znatno cesce bila zastupljena medu muskim polom
(73,2% u prvom, 71,6% u drugom i 61,7% u tre¢em anal-
iziranom periodu) Prosecna starosna dob je iznosila
45,81+16,98 godina (interval od 18-83). Analiza prema
dobnim grupama pokazuje da je najvedi broj obolelih,
oba pola pripada starosnoj grupi od 25-44 u prvom i
drugom periodu sa lakim pomeranjem ka starijima u tre-
¢em periodu (50,0% obolelih bio je u starosnoj grupi od
45 do 64 godina).

U socijalnoj strukturi ispitanika dominirali su fizicki
radnici 42 (30,9%) i penzioneri 27 (19,9%), u periodu
2002-2004. U drugom i trecem analiziranom periodu uo-
cava se homogeniji raspored ispitanika po zanimanju te
je najvec¢i broj bio medu nezaposlenima 12 (20%) u
drugom i 8 (23,5%) u trecem ispitivanom periodu. Na-
jmanji procenat je ucenika i studenata (5,9%) kao i
zdravstvenih radnika (4,4-6,7%).

PRAXIS MEDICA

Pri prijemu direktnom baciloskopijom sputuma ba-
cili su nadeni kod 62 (45,6%) od 133 uzetih bolesnickih
uzoraka u prvom, 46 (76,7%) od 60 u drugom a u trecem
ispitivanom periodu,broj direktno mikroskopijom pozitiv-
nih bio je 21 61,8%) od 34 ispitanika. Lowenstein kultura
je bila pozitivna u 76,7% tokom 2002-2004 a tokom 2007-
2009 i 2012-2014 u 61,8% i 58,8% bolesnika. Patohis-
toloskim pregledom bolesni¢kih materijala, do dijagnoze
je doslo 4 (2,9%) u prvom, 5 (8,3%) u drugom i 3 (8,8%)
obolelih u trecem ispitivanom periodu.

Analiza radioloskih stadijuma tuberkuloze pokazala
je da je u periodu 2002.-2004. kaverne imalo 87 obolelih
t.j. 64,0%, u periodu 2007-2009. 26 (43,3%) dok su kavi-
tacije nadene kod 13 (38,2%) u periodu 2012-2014.
godine. U prvom i drugom analiziranom periodu bila je
skoro podjednaka zastupljenost i jednostranih i obo-
stranih kavitarnih promena sa blagom prednosti u korist
jednostranih (prvi 58.6%, drugi 57,0% dok je u trecem pe-
riodu znatno veci procenat bolesnika imao jednostrane
kavitacije (84.6%) a u sva tri analizirana perioda
dominiraju muskarci, 70% u prvom 84,6% u drugom i
69,2% u tre¢em periodu.

Obostrane kavitacije imalo je u prvom periodu
86,1%, muskaraca i 13,9% zena, u drugom i trecem anal-
iziranom periodu nije bilo obostranih kavitacija medu
Zenama.

Analiza sklonosti obolelih od plucne tuberkuoze
Stetnim navikama (preterana konzumacija alkohola,
pusenje cigareta), (Tabela 1.) pokazuje sledece:

- najmanje onih koji su konzumirali alkohol je bilo u
periodu 2002.-2004. (16 ispitanika tj. 11,8%) Sto je
znacajno manje od onih iz perioda 2007-2009. (15 ispi-
tanika tj. 25%; %2=5,48; p=0,02), kao i iz perioda 2012-
2014 (10 ispitanika tj. 29,4%; y2=6,54; p=0,01).

- navika pusenja cigareta bila se zastupljena kod 60
(44,1%) u prvom, 28 (46,7%) u drugom i 16 (47,1%) obo-
lelih od tuberkuloze, u trecem ispitivanom periodu su
pusaci te nije nadena statisticki signitifikantna razlika po
uestalosti pusenja po ispitivanim periodima. Broj
popusenih cigareta na dan, iznosio je u proseku
13,24+15,12 a duzina pusackog staza 15,59+17,59.

Poredenjem sklonosti Stetnim navikama i radioloske
prosirenosti plucne tuberkuloze (Tabela 2.) utvrdeno je
postojanje statisticki znacajne razlike kod obolelih sa
umereno prosirenim oblicima pluéne tuberkuloze (zah-
vatanje lobusa bez kaverne) u odnosu na prekomernu
konzumaciju alkohola (32=6.821; p=0.033). Razlika je
statisti¢ki znacajna izmedu perioda 2002-2004. tokom
kojeg samo 8,3% obolelih preterano konzumira alkohol i
2012-2014. gde je konzumacija alkohola karakteristika
44,4% ovih bolesnika (y2=7.15; p=0.007). Ucestalost
navike pusenja cigareta kod obolelih sa ve¢im lobarnim
infiltratima, kretala se od 27,8-55,6% bez statisticki
znacajne razlike po ispitivanim periodima.

Statisticki znacajna razlika kod obolelih od veoma
rasirenih, kavitarnih oblika plu¢ne tuberkuloze je ut-
vrdena u odnosu na prisustvo alkoholizma (y2?=8.441;
p=0.015). Daljom analizom razlika je statisticki znacajna
izmedu prvog (11,6%) i drugog (40,0%) analiziranog pe-
rioda (y2=7.16; p=0.007) i prvog i treceg perioda
(x2=3.83; p=0.05). Medu obolelima od teskih, kavitarnih
oblika plué¢ne tuberkuloze bilo je od 46,6-60,0%, pusaca
bez statisticke znacajnosti razlike po ispitivanim perio-
dima.

U prvom ispitivanom periodu analiza prediktora
oboljevanja od tezih, kavitarnih oblika plucne



Tabela 1. Sklonost Stetnim navikama
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obolelih od tuberkuloze pluca

i 2002-2004. 2007-20009. 2012-2014. Ukupno Stat
n % n n % n % p sig

Alkoholizam _ne 120 88,2 - 4 750 24 706 189 &2

. da___ 16 . "8 15 . 250 . L 294 M 17,8 0,013 __AB__
Puienje _he ] %6 559 . 32 53,3 18 529 126 548

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, da 60 441 28 46,7 16 471 104 452 0921

_ Broj popusenih cigareta 12,61£15,05 - 13,33¢15,25 13,24¢15,12 0,944
Duzina pusackog staza 9,99+12,85 11,87+14,36 15,59+17,59 0,249

A (2002.-2004. vs 2007.-2009.), B (2002.-2004. vs 2012.-2014), C (2007.-2009. vs 2012.-2014)

Tabela 2. Distribucija radioloskih promena u odnosu na preteranu konzumaciju alkohola i naviku pusenja

cigareta
RTG promene 2002-2004. 2007-2009. 2012-2014. Stat.
P n % n % n % p sig
Alkoholizam €33 917 22 786 5 556
Umereno progirene oo da 3 83 6 2,4 4 444 0,033 B
P Putenie M6 26 722 18 643 4 444
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e Tda TR0 TT278 M0 35,75 TTTTTRhe 0,085
Alkoholizam ---"€.____ 61 88,4 °> 60,0 8 66,7
Veoma brofirene o onem da 8 6 6 400 4 333 0,015 AB
P Putenie . Me 37 538 6 400 5 a7
) da 32 46,6 9 60,0 7 58,3 0,523

A (2002.-2004. vs 2007.-2009.), B (2002.-2004. vs 2012.-2014), C (2007.-2009. vs 2012.-2014)

Tabela 3. Prediktori oboljevanja od tezih, kavitarnih oblika plu¢ne tuberkuloze (Univarijantni logisticki model) u
prvom ispitivanom periodu (2002-2004.)

OR 95% Cl )
Pol I L
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3 om0 op4o-oess o004
Pusenje L
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R X - B I 7 - - R 7 AN
Broj cigareta NS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T T S Vv - 7 R X1 R
Inel
Akohol T da Taee4 0728995 o1
el
Hoep T - - - B 0,680°45,094 T g T
" CImel
e s da o244 o010591 o002
L
e T da gy GG e e T
Zaniman'e ,,Q,Sggl,q ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
] radnik 8,274 2,884-26,391 <0,0001

[ 1- referentna kategorija; HOBP (Hronicna opstruktivna bolest pluca); KVB (Kardiovaskularne bolesti)

tuberkuloze (Tabela 3.) ukazala je da je pusenje jedan
od faktora rizika za pojavu kaverni (OR=2,805; 95%
Cl=1,326-5,933; p=0,007).

Analizirajudi i broj popusenih cigareta uo¢avamo da
ispitanici koji spadaju u grupu teskih pusaca, (preko 20
cigareta na dan) imaju povecan rizik za oboljevanje od
kavitarnih oblika pluéne tuberkuloze (OR=2,706; 95 %
Cl=1,265-5,792; p= 0,010).

UocCavamo da je i zanimanje radnik jo$ jedan faktor
rizika za nastanak kaverni, povecavajuci verovatnocu vise
od 8 puta (OR=8,274; 95% Cl=2,884-26,391; p<0,0001).

Kao statisticki signifikantni protektivni faktori za
nastanak kaverni izdvojili su se Zenski pol (OR= 0,320;
95% Cl=0,149-0,688; p=0,004), dijabet (OR=0,244; 95%
CI=0,101-0,591; p=0,002), i prisustvo kardio vaskularnih
bolesti (OR=0,280; 95% CI=0,107-0,736; p=0,010).

Posmatrajuéi prediktore pojave kaverni u drugom
ispitivanom periodu (Tabela 4.), kao faktori rizika se

izdvajaju pusenje (OR=2,203; 95% Cl=1,778-6,239;
p=0,002) i broj popusenih cigareta (OR=2,476; 95%
Cl=1,600-9,300; p=0,04).

U trecem ispitivanom periodu (Tabela 5.), kao sta-
tisticki signifikantni faktori rizika se izdvajaju pusenje
(OR=2,600; 95% CI=1,788-10,786; p=0,001) i alkoholizam
(OR=1,659; 95% Cl=1,245-5,035; p=0,004).

DISKUSIJA

Mnogobrojne studije evaluiraju uticaj rizikofaktora
na oboljevanje i klinicki tok tuberkuloze pluca, a dobi-
jeni rezultati ukazuju na to da se alkoholizam i pusenje
mogu smatrati vaznim faktorom rizika.U istrazivanju koje
je pratilo povezanost rizikofaktora sa povecanim rizikom
za oboljevanje i tezinom pluéne tuberkuloze, u tri
vremenska perioda, obradeni su anamnesticki i klinicki
podaci kod 230 obolelih.
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Tabela 4. Prediktori oboljevanja od kavitarnih oblika pluc¢ne tuberkuloze (Univarijantni logisticki model) u
drugom ispitivanom periodu (2007-2009.)

OR 95%ClI p

Pol __[_mJ ________________________________________________________________________________________________
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2 7 S 25 . S A
Pusenje nel
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T 1 R P < - R . S
Broj cigareta e
_________________________ 20+ Taaze 16009300 004
nel
Alkohol = da T e 0,528°5,561 T 0369
CInel
Hoee a 7857 08772029 0,068
y el
Dhjabet T da T 0,701 I 0,i82:2,709 T 0,607
el T
e da T 031 06636219 0215
Zanimanie _Ostalo

) radnik 1,055 0,253-4,393 0,942

[ 1- referentna kategorija; HOBP (Hronicna opstruktivna bolest pluca); KVB (Kardiovaskularne bolesti)

Tabela 5. Prediktori oboljevanja od kavitarnih oblika plu¢ne tuberkuloze (Univarijantni logisticki model) u
tre¢em ispitivnaom periodu (2012.-2014.)

OR 95%Cl )
m
Pt : 0503 01382554 o483
Pusenje L
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e - O I (' N
Broj cigareta N
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 20 aann T osmager ot
el
Akohol da 1659 2455035 0004
el T
HoeR T da T 1,275 T ok oy
" CImel
Dhjabet T da 0437 0,503,190 0405
B I
T da T 0,135 T 0,0015-1,249 T o078 T
Zaniman‘e 77975;@!9 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
J radnik 1,800 0,304-10,664 0,517

[ 1- referentna kategorija; HOBP (Hronicna opstruktivna bolest pluc¢a); KVB (Kardiovaskularne bolesti)

Struktura ispitanika u odnosu na pol se nije signifi-
kantno razlikovala izmedu posmatranih grupa, a
dominirali su pripadnici muskog pola u odnosu na zene,
posebno u starosnoj grupi od 45 do 64 godine starosti u
sva tri analizirana perioda gde je odnos medu polovima
4:1. Svi kavitarni oblici tuberkuloze pluca se registruju
prvenstveno kod ispitanika muskog pola u sva tri anal-
izirana perioda. Obostrane kavitacije ima u prvom pe-
riodu 86,1 % muskaraca dok obostranih kavitacija, u
drugom i tre¢em periodu nema medu Zenama.Ovakav od-
nos oboljevanja medu polovima kao i tezina plu¢nog
oboljenja u momentu otkrivanja kod nasih ispitanika
mogu se tumaciti ¢eS¢om izloZzenos¢u muskaraca situaci-
jama koje smanjuju ukupnu otpornost organizma. To se
odnosi na tezak fizicki rad, kao i na CeS¢u preteranu
konzumaciju alkohola i pusenje cigareta [4].

Prosecna starosna dob nasih ispitanika je iznosila
45,81+16,98 godina (interval od 18-83). Analiza prema
dobnim grupama pokazuje da najveci broj obolelih oba
pola, pripada starosnoj grupi od 25-44 godine u prvom i
drugom periodu sa lakim pomeranjem ka starijima u tre-
¢em periodu (50,0 % obolelih bio je u starosnoj grupi od
45 do 64 godina) sto je u skladu sa podacima SZO iz 2011
godine da, zemlje u razvoju, sa srednjom i/ili visokom

PRAXIS MEDICA

stopom incidence tuberkuloze imaju u proseku, od ukup-
nog broja obolelih, 75% njih u ekonomski najproduktiv-
nijem Zivotnom dobu ( izmedu 15 i 50 godine Zzivota),
najcesce poreklom iz nizih socijalnih kategorija stanov-
nistva [5].

Nase istrazivanje je u prvom ispitivanom periodu
(2002 do 2004) registrovalo najvise radnika, nizeg i
srednjeg obrazovnog profila i penzionera a najmanje
obolelih ucenika i studenata kao i zdravstvenih radnika.
U drugom i tre¢em analiziranom periodu uocava se ho-
mogeniji raspored ispitanika po zanimanju te je najvedi
broj bio medu nezaposlenima. Ovakvi podaci idu u prilog
izrazito destabilizacijskom periodu na podruéju Kosova i
Metohije kada izbegliSvo, neizvesnost, nesigurnost, uz
rastuce siromastvo i kontinuirani stres kao i otezano
funkcionisanje zdravstvene sluzbe, odlaze lecenje
mnogih zaraznih bolesnika i dovodi do Sirenja tuberku-
loze kod radnika izlozenih fizickom naporu i vulnerabilnoj
grupi osiromasenih penzionera dok je u narednim perio-
dima tuberkuloza bolest socijalno ugrozenih medu kojima
je i zastupljenost Stetnih navika najizrazenija.

Visok procenat inicijalno bacilarnih na prijemu to-
kom 2007-2009 godine (46 od 60 tj. 76,7%) kao i 2012-
2014. (21 od 34 tj. 61,8%) u odnosu na period 2002-2004



(62 od 133 tj. 45,6%) potvrduje misljenje da je im-
plantacija DOTS sporazuma od 2004 godine, kroz nepos-
rednu kontrolu i obuku radnika bakterioloske sluzbe do-
prinela poboljSanju dijagnostike ali i da se bolesnici
kasno javljaju lekaru sa ve¢ odmaklim oblicima tuberku-
loze pluca zbog zanemarivanja ili neprepoznavanja simp-
toma karakteristicnih za tuberkulozu.

Problemi sa prisustvom losih navika u smislu preko-
merne konzumacije alkohola i pusenja cigareta, od ve-
likog su znacaja u proceni tezine i daljeg toka bolesti.

U toku daljeg ispitivanja uporedivali smo faktore
rizika sa radioloskom rasirenos¢u pluc¢nih promena i pris-
ustvom kavitacija u plu¢ima t. j. sa tezinom pluéne tu-
berkuloze budu¢i da je za tok tuberkuloze prisustvo
kaverne od ogromnog znacaja kako u pogledu na moguc-
nost stvaranja rezistencije, duzinu lecenja, tako i za ba-
cilarnost jer su bolesnici sa kavernama glavni izvor
zaraze.

Kod ispitanika sa pocetnim oblicima plu¢ne tu-
berkuloze zapazena je niska zastupnjenost stetnih navika
koja se nije znacajnije razlikovala tokom ispitivanih pe-
rioda.

U nasem istrazivanju alkoholizam je bio duplo
manje zastupljen u prvom periodu pracenja u odnosu na
drugi i treci period sa znacajnim porastom izmedu 2002-
2004. i 2007-2009. (y?*=5,48; p=0,02), tako da je preko-
merna konzumacija alhohola, karakteristika skoro 1/3
nasih ispitanika u drugom i tre¢em ispitivanom periodu
(Tabela 1.). Uocen je statisticki znaCajan porast,
ucestalosti obimnijih lobarnih infiltrata na radiogramu
pluéa (x2=7.15; p=0.007). kao i teskih, kavitarnih oblika
kod alkoholicara (razlika je statisticki znacajna izmedu
prvog i drugog, p=0,007 i prvog i treceg perioda, p=0,05)
(Tabela 2.) i posledica je sve kasnijeg javljanja na le-
éenje, prekida terapije i nekooperabilnosti ovih
bolesnika. Cesto se udruZena pojava te dve bolesti
opisivala kao sindrom uzrokovan niskim zivotnim standar-
dom, a istovremena pojava obe bolesti izrazito otezava
njihovo le¢enje. Nekooperabilnost alkoholi¢ara je posle-
dica kako organskih ostecenja uzrokovanih alkoholnom
boles¢u (npr. zbog alkoholnog ostecenja jetre i/ili
perifernih Zivaca a neki lekovi za leCenje tuberkuloze
mogu biti kontraindikovani ili ih bolesnici teZe podnose),
tako i promenjenog nacina Zivota i psihickih promena do
kojih dolazi u sklopu alkoholne bolesti (npr. nebriga za
vlastito zdravlje zbog Cega bolesnici dolaze na leCenje u
poodmaklim stadijumima bolesti ili prekidaju uzimanje
lekova za tuberkulozu). Na taj nacin tuberkulozni alko-
holicari cine tzv. “rezervoar” infekcije i predstavljaju i
epidemiolosku opasnost jer Sire tuberkulozu u populaciji.

SagledavanjemVpusacke navike ispitivanih paci-
jenata po grupama, (Tabela 1.) distribucija pusenja je
bila slicna u sva tri perioda to jest aktivni pusaci su Cinili
polovinu, $to odgovara podacima u istrazivanju Kollapan-
a i Gopi-ja kao i Bates-a [6,7] a kod pacijenata unutar i
izmedu grupa nisu registrovane statisticki signifikantne
razlike (Tabela 1.). Broj popusenih cigareta na dan
iznosio je u proseku 13,24+15,12 a duzina pusackog staza
15,59+17.59 Sto odgovara rezultatima velikih popula-
cionih istrazivanja Janson-a i saradnika u Evropskoj uniji i
Den Boon-a sa saradnicima, u njihovim studijama o zas-
tupljenosti  pusackih navika, kod stanovnistva u
podruc¢jima sa visokom incidencom pluéne tuberkuloze
[8,9]. Navika pusenja cigareta zastupljena je kod
polovine obolelih od svih oblika plu¢ne tuberkuloze u
ispitivanim periodima uz kontinuirani porast ucestalosti
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pusenja sa progresijom pluéne tuberkuloze, t.j. kako
raste stepen inicijalne, radioloske rasirenosti plucnih
promena tako raste i broj pusaca (Tabela 2.). Takode,
studija iz Hong-Konga navodi obimne destrukcije u
plu¢ima kod pusacda pri postavljanju dijagnoze tuberku-
loze [10]. Najnovije studije Kroening-a i Barrnes-a iz
2008 godine kao i Skodri¢-Trifunovi¢ iz 2009 godine, uka-
zuju da oksidativni stres izazvan pusenjem suprimira lu-
¢enje citokina, odnosno suprimira antigen prezentirajucu
funkciju dendriticnih celija [11,12] a problem kasne di-
jagnoze tuberkuloze moze se objasniti i preklapanjem
simptoma, kao Sto je kasalj, kao glavni simptom i kod
pusaca i kod tuberkuloze.

U daljem toku istrazivanja analizirani su prediktori
oboljevanja od tezih, kavitarnih oblika tuberkuloze
pluca, univarijantnim logistickom modelom i pokazano je
da u prvom periodu (Tabela 3.), tezak fizi¢ki rad pove-
cavao verovatnocu vise od 8 puta, za oboljevanje od
kavitarnih oblika plu¢ne tuberkuloze Sto se i moze objas-
niti s obzirom na izuzetno destabilizacioni, poratni pe-
riod 2002-2004 godine, kada je veliki broj ljudi ostao bez
stalnih prihoda ili biva onemogucen da obraduje svoje
imanje te je primoran da kroz nadnicenje i teske uglav-
nom, gradevinske poslove obezbeduje egzistenciju svojoj
porodici, zanemarujuci svoje zdravlje. Ovakvoj situaciji
doprinosi i nedostupnost zdravstvene sluzbe usled
ogranicenosti kretanja i neredovno i nedovoljno snab-
devanje lekovima.U narednim ispitivanim periodima,
dolazi do poboljsanja funkcionisanja zdravstvene sluzbe i
socijalne zastite kroz uspostavljanje institucija Republike
Srbije te se ovaj rizikofaktor vise ne registruje (Tabela
4., Tabela 5.)

Navika pusenja cigareta izdvaja se kao predispon-
irajuéi, nezavistan faktor za oboljevalje od kavitarnih
oblika plu¢ne tuberkuloze u sva tri analizirana perioda a
na koji takode, ukazuju mnogobrojne studije u periodu
od 1953-2005 godine, koje su obradivale medusobni od-
nos pusenja i rizika za tuberkulozu. U kohortnoj studiji o
povezanosti pusenja i tuberkuloze koja je sprovedena u
Hong-Hongu, Leung, Lam i saradnici su od 2000. do
2004.godine, utvrdili procenjeni rizik za oboljevanje od
tuberkuloze medu pusacima muskog pola od 32,8% a kod
zena 8,6% i u celoj kohorti 18,7%. Kod osoba sa pusackim
stazom duzim od 10 godina, rizik za oboljevanje od tu-
berkuloze je iznosio 1,72 a kod pusaca sa stazom preko
20 godina 3,23 [13].

Takode, iste studije navode da je rizik od TB dozno
zavisan od broja popusenih cigareta i duzine pusackog
staza a analizirajuci i broj popusenih cigareta kod nasih
ispitanika uocili smo da ispitanici koji spadaju u grupu
teskih pusaca (preko 20 cigareta na dan) imaju povecdan
rizik za oboljevanje od kavitarnih oblika pluéne
tuberkuloze (Tabela 4.).

Alkoholizam se kao rizikofaktor za oboljevanje od
tezih oblika plucne tuberkuloze (Tabela 5.) uz naviku
pusenja cigareta, (alkoholi¢ari su vedinom strastveni
pusaci) u nasem istrazivanju, izdvaja u periodu 2012-
2014. godina za razliku od predhodnih te su kavitarni
oblici pluéne tuberkuloze karakteristika osoba na drust-
venoj margini.

Kao statisticki signifikantni, protektivni faktori za
nastanak kaverni tokom 2002-2004 godine izdvojili su se
zenski pol, dijabet, i prisustvo kardiovaskularnih bolesti.
Zene, dijabeticari i oboleli od kardiovaskularnih bolesti
su u manjem riziku za oboljevanje od kavitarnih oblika
tuberkuloze pluca Sto se i tumaci vecom izloZenosti
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muskaraca teskom fizickom radu i ucestalijom sklonosc¢u
ka Stetnim navikama. Tokom narednih perioda ta protek-
tivnost se gubi te su i Zene u podjednakom riziku za
oboljevanje od tezih oblika plu¢ne tuberkuloze kao i

uprkos cinjenici da ih je moguce prevenirati, mere za
kontrolu pusenja i aktivno trazenje tuberkuloze medu
alkoholi¢arima | njihovo kombinovano lecenje, pred-
stavljaju istovremeno i mere prevencije tuberkuloze.

muskarci.
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THE RISC FACTORS AND THEIR INFLUENCE IN APPEAREANCE OF TUBERCULOSIS

bordevi¢-Nedeljkovi¢ B., Nikoli¢ G., Krdzi¢ B., Mihailovi¢ B.
Internal Clinic, Medical College of Pristina, Kosovska Mitrovica, Serbia

SUMMARY

Main point of prevention of tuberculosis is the existence of basic knowledge about risc factors (smoking habit, alchohol abuse) which
contribute to apperance of tuberculosis and influence to therapy. In order to assess the influence of potential risc factors a cross-
analysis was made for the years 2002-2004, 2007-2009 and 2012-2014 . During the period of 12 years, 230 cases of TB were included
in the study. The mean age of all subjects was 45.81+16.98. There were (61.7-73.2%) males and this observation is supported by re-
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ports that males had signitificantly higher risc for more severe lung destruction (69.2-84.6%), as evidenced by bilateral lung cavita-
tion (86.1-100%) than females. In total 45.6-76.7% were smear-positive. Alcohol use disorders increased (11.8-29.4%; p=0.02) as a
smoking habit (44.1-47.1%). In cases with severe lung destruction as a lung cavitation incrised cigarette smoking (46.6-60.0%) and al-
coholism (19.4-50.0%; p=0.007). Linear regression analysis confirmed a statistically significant correlation between severe form of TB
and smoking habit (>20 cigarettes per day, p=0.04) and alcohol use disorders (p=0.004). Successful control in reducing smoking, alco-
hol use disorders and, could favorably impact the TB morbidity rate.
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