Originalni naucni rad
Original Scientific Paper

TUBERKULOZA KOD STARIJIH OSOBA

10.5937/respira2602086M Rg@jrgtjo
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SAZETAK Uvod: Tuberkuloza (TB) kod starijih osoba predstavija poseban zdravstveni problem zbog
oslabljenog imuniteta, cestih komorbiditeta i atipicne klinicke slike. Cilj rada: Analiza klinicko-epidemioloskih
karakteristika, komorbiditeta, neZeljenih efekta lijecenja i ishoda TB kod pacijenata starijih od 65 godina.
Metode: Retrospektivnom opservacionom kohortnom studijom obuhvaceno je 154 pacijenta lijecena od
tuberkuloze u Klinici za plucne bolesti Univerzitetskog kiinickog centra Republike Sipske u periodu od januara
2023. do decembra 2025. godine. Analizirani su demografski podaci, mikrobioloski nalazi, komorbiditeti,
lokalizacija bolesti, rezistencija na lijekove i ishodi lijecenja, a rezultati uporedeni sa aktuelnom medunarodnom
literaturom. Rezultati: Od ukupno 154 pacijenta, 44,16 % (n=68) je starije od 65 godina. Cescéi komorbiditeti bili
su diabetes mellitus (30,88 %), hronicna opstruktivna bolest pluca (16,17 %) i tumori pluca (5,88 %). Pusaca je
bilo znatno manje medu starijima (36,76 % prema 81,40 %). Plucna lokalizacija TB dominirala je u obje grupe
%) I gastrointestinalne tegobe (16 %). Rezistencija na ritampicin kod starijih iznosila je 1,46 % prema 5,81 %
kod mladih. Uspjesno lijecenje postignuto je kod 48,51 % starijih, dok je gubitak iz pracenja bio visok
(38,25%). NajvecasmrtnostizabiljeZena je medustarijimpacijentima bez komorbiditeta (7,40%). Zakljucak:
Tuberkulozu kod starijih osoba karakterise visoka ucestalost komorbiditeta, cesci neZeljeni efekti terapije i
znacajan procenat gubitka iz pracenja. Nalazi ukazuju na potrebu za specificnim gerijatrijskim TB programima.
Stopu uspjesnog lijecenja potrebno je podici na nivo cilja Svjetske zdravstvene organizacije (=85 %).

Kljucne rijeci: tuberkuloza, starije osobe, komorbiditeti, neZeljeni efekti, ishod lijecenja.

preznojavanja i gubitka apetita Cesto su slabije
UVOD izrazeni, pa se bolest moze zamijeniti s drugim
pluénim ili sistemskim oboljenjima.” Upravo
zato  dijagnostika zahtijeva kombinaciju
klinickog pregleda, radioloskih metoda i
mikrobioloskih testova. Standardni rendgenski
snimak cCesto nije dovoljan, pa se koristi
kompjuterizovana tomografija (eng. Computed
Tomography, CT) koja omogucava precizniju
karakterizaciju aktivne bolesti I prevazilazi
ogranicenja radiografije.?
Mikroskopija  sputuma je  univerzalno
dostupna, ali zahtijeva veliki broj bacila da bi
bila pozitivna i ne razlikuje zive od mrtvih
bacila. Kultura se smatra zlatnim standardom
jer potvrduje infekciju ve¢ pri manjem broju

Tuberkuloza je jedna od najstarijih i
najtezih zaraznih bolesti, a i danas ostaje veliki
izazov za javno zdravlje.! Uzro¢nik jebakteri ja
Mycobacterium tuberculosis, koja najcesce
zahvata pluc¢a.? Bolest je prisutna u svim
zemljama i starosnim grupama, ali kod starijih
osoba ima posebne karakteristike — najcesce se
javlja kao reaktivacija starih lezija koje su
godinama mirovale.®> Slabljenje imunoloskog
sistema i prisustvo drugih hroni¢nih bolesti
Cine starije posebno podloznim, a prema
standardima Svjetske zdravstvene
organizacije, SZO (eng. World Health

standardne

Organization, WHO) i Ujedinjenih nacija, UN
(eng. United Nations) starijom populacijom se
smatraju osobe iznad 65 godina.> Oni imaju
vecu prevalenciju komorbiditeta 1 podlozniji
su tezim oblicima bolesti.>

Procjenjuje se da je 2024. godine od
tuberkuloze oboljelo 10,7 miliona ljudi
Siromsvijeta (5,8 miliona muskaraca, 3,7
miliona Zena i 1,2 miliona djece).* Kod starijih
pacijenata simptomi poput kaslja, noc¢nog

organizama.’ Od 2020. godine Koristi se
iMolBioTruenat MTB sistem, PCR (eng.
Polymerase Chain Reaction) u realnom
vremenu, koji omogucéava brzu dijagnozu i
detekciju rezistencije na rifampicin.'® Za
latentnu tuberkulozu koriste se IGRA (eng.
Interferon-Gamma Release Assays) testovi i
tuberkulinski kozni test, ali oni ne mogu
potvrditi akutnu infekciju niti predvidjeti
razvoj aktivne bolesti.!°
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Tuberkuloza se klasifikuje prema toku
bolesti na primarnu, koja nastaje nakon prvog
izlaganja bacilu i ¢e$¢e se javlja u djetinjstvu,
te postprimarnu, koja se javlja kao reaktivacija
ili reinfekcija kod odraslih sa oslabljenim
imunitetom.!! Prema lokalizaciji razlikuje se
pluéna tuberkuloza, koja zahvata plucni
parenhim, i1 ekstrapulmonalna, koja moze
zahvatiti pleuru, limfne cvorove, abdomen,
genitourinarni  trakt, kozu, zglobove ili
mozdane ovojnice.'? Posebno vazna je podjela

prema osjetljivosti na lijekove:
monorezistencija oznaCava otpornost na jedan
lijek, polirezistencija (eng.Poly-Drug

Resistant, PDR) na vise lijekova prve linije ali
ne istovremeno na oba kljuna —izonijazid i
rifampicin, dok  viSestruka  rezistencija
(eng.Multidrug- Resistant Tuberculosis, MDR)
podrazumijeva otpornost na najmanje dva
lijeka prve linije. Ekstenzivna rezistencija
(eng. Extensively Drug- Resistant
Tuberculosis, XDR) ukljucuje otpornost na
fluorohinolone i najmanje jedan lijek druge
linijje, a rezistencija na rifampicin (eng.
Rifampicin-Resistant, RR) moze  biti
otkrivena  fenotipskim ili  genotipskim
metodama. '

Lijecenje tuberkuloze kod starijih
osoba predstavlja poseban izazov zbog lose
tolerancije lijekova 1 cestih nuspojava.
Standardni rezim traje Sest mjeseci i obuhvata
kombinaciju izoniazida, rifampicina,
pirazinamida i etambutola.'"* Postoje i kraéi
rezimi, kao 1 posebne kombinacije za
rezistentne oblike, koje ukljuCuju nove
lijekove poput bedakvilina, linezolida ili
delamanida.”* Kod HIV (eng. Human
Immunodeficiency Virus) pozitivnih
pacijenata preporuCuje se rana primjena
antiretrovirusne terapije, a kod koinfekcije sa
hepatitisom C istovremeno lijeCenje obje
bolesti.'* U pojedinim slucajevima MDR
tuberkuloze moze se primijeniti I parcijalna
resekcija pluca. Stariji pacijenti posebno tesko
podnose terapiju zbog hepatotoksi¢nosti,
neuropatija, optickog neuritis ili poremecaja
elektrolita, pa je potrebna prilagodba doza,
pracenje funkcije bubrega i srca te kontrola
interakcija sa lijekovima za komorbiditete.'?

Najznacajnija interakcija je izmedu varfarina i
rifampicina, $to zahtijeva stalni nadzor.'®
Ishod lijecenja zavisi od
pravovremene dijagnoze, pridrZzavanja terapije
i otpornosti bakterije. Prema definicijama
SZO, pacijent moze biti izlijeCen, zavrsiti
lijeenje bez dokaza neuspjeha, ali i prekinuti
terapiju ili umrijeti tokom procesa. Uspjesno
lijeCenje podrazumijeva zbir izlijeCenih i
zavrSenih slucajeva, dok se odrzivi uspjeh
procjenjuje nakon Sest do dvanaest mjeseci.!®

METODE

U radu je sprovedena retrospektivna
opservaciona kohortna studija sa
kvantitativnim pristupom. U istrazivanje su
ukljuceni svi pacijenti samikrobioloski i/ili
patohistoloski potvrdenom tuberkulozom, koji
su lijeCeni u Klinici za pluéne bolesti
Univerzitetskog klinickog centra Republike
Srpske u periodu od 01. januara 2023. do 31.
decembra 2025. godine. Iz medicinske
dokumentacije prikupljeni su podaci o
demografskim karakteristikama (starost, pol,
pusacke navike), mikrobioloskom  i/ili
patohistoloskom nalazu, prisutnim
komorbiditetima, kao i anatomskoj lokalizaciji
bolesti, osjetljivosti na lijekove, toku bolesti i
ishodu lijeCenja. Prikupljeni podaci obradeni
su koristenjem MS Office Excel programa. Za
statisticCku analizu koriStena je deskriptivna
statistika.

REZULTATI

U istrazivanju je ukljuéeno 154
pacijenta, od kojih je 44,16 % bilo starije
zivotne dobi. Osnovne karakteristike ispitanika
prikazane su u 7abeli 1. Velina pacijenata bila
je muskog pola, dok su pusSacke navike bile
cesce kod mladih od 65 godina. Postprimarna
tuberkuloza je bila dominantan oblik bolesti u
obje grupe, a plu¢a su najéesSca lokalizacija.
Stariji pacijenti su imali viSe komorbiditeta,
dok su mladi ¢esce bili bez pridruzenih bolesti.
Ishod ilijeenja pokazuju da je kod starijih
zabiljezena veca smrtnost i ¢e$¢i gubitak iz
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praéenja, dok su mladi imali neSto visi

Tabela 1. Osnovne karakteristike ispitanika

procenat zavrSenog lijeCenja.

Karakteristike >65 godina <65 godina
Ukupno (n) | Ucestalost Ukupno Ucestalost
(%) (n) (%)
Pol Musko 38 55,88 61 70,93
Zensko 30 4412 25 29,07
Pusacki status Pusaci 25 36,76 70 81,40
Nepusaci 43 63,24 16 18,60
Tok bolesti Postprimarna 64 94,12 72 83,72
Recidiv 4 5,88 14 16,28
Lokalizacija Pluca 64 94,12 83 96,51
Pluéa i jos jedan | 4 5,88 2 2,33
organ
Ekstrapulmonalna 0 0 1 1,16
TB
Komorbiditeti Bez komorbiditeta 27 39,70 53 61,63
Jedan komorbiditet 27 39,70 31 36,05
Dva komorbiditeta 12 17,66 2 2,32
Tri komorbiditeta 2 2,94 0 0
Ishod bolesti Lijecenje nije uspjelo | 0 0 0 0
IzlijeGeni 22 32,34 22 25,58
Lijecenje zavrSeno 11 16,17 25 29,07
Umrlih 9 13,24 6 6,98
Izgubljeni za | 26 38,25 24 2791
pracenje
Nisu procjenjeni 0 0 9 10,46
Uspjesno lijeCenje 0 0 0 0
Odrzivi uspjeh | 0 0 0 0
lijeCenja

“lijecenje u toku

Tabela 2 prikazuje komorbiditete 1
koinfekcije. Najces¢i komorbiditet bio je
dijabetes mellitus, prisutan kod 30,88 %
starijih 1 12,79 % mladih pacijenata. Hroni¢na
opstruktivna bolestpluca (HOBP) bila je cesca
kod starijih, dok su tumori pluc¢a zabiljezeni u

Tabela 2. Komorbiditeti i koinfekcije pacijenata

manjem procentu, ali sa znacajnim klini¢kim
uticajem. Koinfekcije su bile raznovrsne — kod
starijih  je najCeSCe izolovana Candida
albicans, dok su kodmladih dominirali
Klebsiella spp. 1 Pseudomonas aeruginosa.
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Komorbiditeti/ >65 Koinfekei | Umrl | <65 Koinfekci | Umrl
koinfekcije Ukupn | Ugestalo | je 1(%) | Ukupn | Ucestalo | je(%0) 1(%)
0 st (%) (%) o (n) st (%)
()
HOBP da 11 57 18,18 0 9 77 44,44 0
ne 16,17 | 83,83 10,46 | 89,54
Asthma da 10 58 0 7 79 28,57 0
bronchiale | ne 14,70 | 85,29 8,14 91,86
Diabetes da 21 47 28,57 476 |11 75 27,27 0
mellitus ne 30,88 | 70,58 12,79 | 87,21
Insufficient | da 1 1,47 0 2 2,33 100 0
io renalis ne 67 98,52 84 97,67
Tumor | 4 5,88 0 2 2,34 50 0
da | i pluca
Opterecenj Drugi | 10 14,70 0 3 3,48 0 0
e tumorom tumori
ne 54 83,82 81 94,18
Bez komorbiditeta 27 39,70 48,15 7,40 | 54 62,79 25,92 5,55

Grafikon [ prikazuje odnos komorbiditeta i koinfekcija u obje starosne grupe, naglasavajuci
da stariji pacijenti ¢eS¢e imaju kombinaciju vise komorbiditeta i koinfekcija.

0,00 20,00

Ucestalost / Koinfekcije / Umrli (%)

60,00 80,00 100,00

———=

HOPB >65

Asthma bronchiale >65

Diabetes mellitus >65

——

M Ucestalost (%)

Insufficientio renalis >65

M Koinfekcije (%)

Komorbiditeti

Tumori pluc¢a >65

e

Drugi tumori >65

i Umrli (%)

Bez komorbiditeta >65

Grafikon 1. Odnos komorbiditeta i koinfekcija kod pacijenata lijecenih od tuberkuloze

Seroloski testovi na HIV 1 hepatitis se
pokazali su mali broj pozitivnih nalaza, uz
veliki procenat pacijenata bez dostupnih
podataka. Kod mladih je potvrden hepatitis C
u 1,16 % slucajeva, dok su kod starijih
najcesce seroloski
marker hepatitisa B.

registrovani  izolovani

Tabela 3 prikazuje ishode lijeCenja u
odnosu na zivotnu dob, potvrdu bolesti, tok i

rezistenciju. Kod starijih pacijenata ¢e$ce su se

javljali nezeljeni efekti terapije, posebno
hiperurikemija i poviSene  vrijednosti
transaminaza. Rezistencija na

antituberkulotike bila je rijetka, ali prisutna —
kod starijih samo na rifampicin, dok su kod
mladih zabiljezen i slucajevi RR-TB, PDR-TB
i MDR.
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Tabela 3. Odnos ishoda bolesti sa Zivotnom dobi i mikrobioloskom/patohistoloskom potvrdom

Ishod Dbolesti i | MB PHpotvrd | MB/PH | Postprimarna | Recidi | Nezelje | Rezistencija
zivotna dob potvrda a(%) potvrda( TB(%) v ni na
(%) %) (%) | efekti(% | lijekove(%)
>65 | 86,36 4,55 9,19 90,91 9,09 )36,36 0
IzijeCeni 26577727 22,73 0 90,91 909 [22,72 | 9,09
LijeCenje >65 | 100 0 0 100 0 63,64 0
TS 4 0 72 28 24 4
Umrli >65 | 88,89 0 11,11 100 0 22,22 11,11
<65 | 100 0 0 66,67 33,33 | 16,67 0
Izgubljeni | >65 | 92,30 0 7,70 92,30 7,70 30,76 0
zapraéenje 265700 0 0 91,67 8,33 [2083 12,5
Nije >65 |0 0 0 0 0 0 0
procijenjen "¢ 777 22,22 0 88,89 11 |5556 | 1L11
Grafikon 2 prikazuje odnos ishoda dok je 10,46 % pacijenata ostalo
bolesti sa Zzivotnom dobi. Kod starijih je neprocijenjeno.

izlije¢enih bilo 32,35 %, dok je 13,24 %
umrlo, a 38,24 % izgubljeno iz prac¢enja. Kod
mladih je izlijeenih 25,58 %, umrlih 6,89 %,

0,00 20,00

40,00

60,00

80,00

MB / PH / MP/PH / Postprimarni tok / Recidiv / NeZeljeni efekti / Rezistencija na lijekove (%)

100,00

Izlije¢eni <65

HMB (%)

H PH (%)

LijeCenje zavrseno >65

LijeCenje zavrseno <65

Umrlih >65

 MB/PH (%)

M Postprimarni tok (%)

Ishod bolesti

Izgubljen za pracenje >65

M Recidiv (%)

Izgubljen za pracenje <65

Nije procijenjen >65

Nije procijenjen <65

i NeZeljeni efekti (%)

i Rezistencija na
lijekove (%)

Grafikon 2. Odnos ishoda bolesti sa zivotnom dobi, mikrobioloske i patohistoloske potvrde bolesti,
toka bolesti, nezeljenih efekta i rezistencije na lijekove
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DISKUSIJA

Tuberkuloza i dalje predstavlja
znacajan  globalni  zdravstveni  problem,
posebno kod starijih pacijenata, gdje oslabljen
imunitet 1 prisutni komorbiditeti  Cesto
maskiraju klini¢ku sliku. Porasto bolijevanja u
ovoj populaciji povezan je sa demografskim
starenjem 1 boljom kontrolom bolesti u
mladim grupama, Sto pomjera teret ka
starijima.® Kao i u drugim studijama, i ovdje
je potvrdeno da muskarci ceSce obolijevaju,
Sto se moze objasniti vefim socijalnim
kontaktima i rizicnim navikama.!” Pusenje je
znacajan faktor rizika, a u ovoj studiji je bilo
CeS¢e kod mladih ispitanika (81,40 %) nego
kod starijih (36,76 %).'8

Postprimarna tuberkuloza bila je
dominantna u obje starosne grupe, dok je
recidiv zabiljezen u manjem procentu.'” Plu¢a
su najcesca lokalizacija bolesti, $to je u skladu
sa literaturom, dok je ekstrapulmonalna
tuberkuloza bila rijetka.!%%

Kod starijih pacijenata uocena je veca
ucestalost dijabetesa, HOPB-a i tumora pluca,
§to se podudara sa poznatim podacima.>¢
Hiperglikemija kod dijabetiara naruSava
alveolarnu odbranu i pogoduje rastu M.
tuberculosis, dok HOPB 1 astma dodatno
kompromituju imunoloski odgovor, posebno
uz dugotrajnu kortikosteroidnu terapiju.?!-?
Maligni tumori, narocito pluca, predstavljaju
dodatni rizik zbog imunosupresivnih efekata
lijeCenja. Tuberkuloza i tumori plu¢a imaju
slozeno medudjelovanje - upalno
mikrookruzenje pogoduje malignoj
transformaciji, dok terapija tumora povecava
podloznost infekcijama. U ovoj studiji tumori
su bili c¢eS¢i kod starijih, ali smrtnost je
zabiljezena samo kod mladih onkoloskih
pacijenata.**®

Sekundarne bakterijske 1 gljivicne
infekcije bile su ¢este komplikacije. Najcesce
izolovan uzro¢nik bila je Candida albicans,
dok je Klebsiella spp. Bila vode¢i bakterijski
patogen, §to potvrduju i druge studije.?>?” Ove
infekcije  produzavaju tok lijeCenja 1
povecavaju rizik od komplikacija.

Nezeljeni efekti terapije bili su ¢e$éi
kod starijih pacijenata, naro€ito hiperurikemija
i poviSene vrijednosti transaminaza, $to je u
skladu sa literaturom.?®? Rezistencija na
rifampicin bila je najces¢a, a kod mladih su
zabiljezeni i slucajevi PDR-TB i MDR.** Kod
starijih pacijenata sa rezistencijom na lijekove
zabiljezen je letalan ishod, dok se kod mladih
veca ucestalost rezistencije moze povezati sa
lo§im zivotnim uslovima, nepridrzavanjem
terapije i prethodnim epizodama bolesti.

Ishodi lijecenja pokazuju da su stariji
pacijenti ¢eSce izlijeCeni, ali i ¢eSc¢e izgubljeni
iz pracenja ili umrli, dok su mladi imali veci
procenat zavrSenog lijeCenja i neprocijenjenih
slucajeva. Ovi nalazi ukazuju na potrebu za
pazljivijim praéenjem starijih pacijenata,
prilagodavanjem terapije njihovim
komorbiditetima i bolju kontrolu pridrzavanja
lijecenja kod mladih.

ZAKLJUCAK

Ova retrospektivna kohortna studija
pokazala je da tuberkulo za kod starijih
pacijenata (>65 godina) ima specificne
klinicko-epidemioloske  karakteristike  u
odnosu na mladu populaciju. Stariji pacijenti
¢eS¢e imaju pridruzene komorbiditete -—
dijabetes mellitus, hroni¢nu opstruktivnu
bolest plu¢a i tumore pluéa — §to znacajno
utiCe na tok i ishod lijecenja. Istovremeno, kod
mladih pacijenata CeS¢e se biljezi rezistencija
na antituberkulotike, ukljucujuéi rifampicin,
PDR-TB i MDR oblike.

Nezeljeni efekti terapije, mnarocito
hiperurikemija i hepatotoksi¢nost, bili su
izrazeniji kod starijih pacijenata, dok je
smrtnost paradoksalno bila najveca kod onih
bez evidentnih komorbiditeta. Ovaj nalaz
naglasava potrebu za jednakom paznjom i
pracenjem svihs tarijih bolesnika, bez obzira
na prisustvo hroni¢nih bolesti.

Uspjesno  lijeCenje  (izlijeCeni  +
zavrseno lijeCenje) postignuto je kod manje od
polovine starijih pacijenata, $to je znatno ispod
ciljeva koje preporucuje SZO. Glavne
prepreke ukljuéuju losu podnosljivost terapije,
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polifarmaciju, interakcije lijekova i nedostatak
socijalne podrske.

Na osnovu ovih nalaza, preporucuje se
multidisciplinaran pristup lijeCenju
tuberkuloze kod starijihosoba, ukljucujuci
obavezno testiranje na HIV i hepatitise,
strukturirane protokole za pracenje nezeljenih
efekata, te produzenu socijalnu i medicinsku
podrsku kako bi se smanjila stopa gubitka iz
pracenja i povecao uspjeh lijeCenja.
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ABSTRACT Introduction: Tuberculosis (TB) in older adults represents a particular health challenge due to
weakened immunity, frequent comorbidities, and atypical clinical presentation. The aim: Analysis the clinical-
epidemiological characteristics, comorbidities, adverse treatment eftects, and outcomes of TB in patients over
65 years of age. Methods: A retrospective observational cohort study included 154 patients treated for
tuberculosis at the Clinic for Pulmonary Diseases, University Clinical Center of the Republic of Stpska, between
January 2023 and December 2025. Demographic data, microbiological findings, comorbidities, disease
localization, drug resistance, and treatment outcomes were analyzed, and the results were compared with current
international literature. Results: Of the total 154 patients, 44.16% (n=68) were older than 65 years. The most
frequent comorbidities were diabetes mellitus (30.88%), chronic obstructive pulmonary disease (16.17%), and
lung cancer (5.88%). Smoking was significantly less common among older patients (36.76% vs. 81.40%).
Pulmonary TB was the predominant localization in both groups (>94%). The most common adverse treatment
effects in older patients were hyperuricemia (40%), elevated liver enzymes (25%), and gastrointestinal
disturbances (16%). Ritampicin resistance was observed in 1.46% of older patients compared to 5.81% of
younger ones. Successtul treatment was achieved in 48.51% of older patients, while loss to follow-up was high
(38.25%). The highest mortality rate was recorded among older patients without comorbidities (7.40%).
Conclusion: Tuberculosis in older adults is marked by frequent comorbidities, more adverse drug effects, and a
significant proportion of patients lost to follow-up. These findings highlight the need for specific geriatric TB
programs. The treatment success rate should be raised to the World Health Organization target level (=85%).
Keywords: tuberculosis, older people, comorbidities, adverse effects, treatment outcomes.
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