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HIV I TUBERKULOZA KAO SINEMIJA: KLINICKE
KARAKTERISTIKE I ISHODI U TERCIJARNOM ZDRAVSTVENOM
CENTRU U REPUBLICI SRPSKOJ (2016-2026)

HIV AND TUBERCULOSIS AS A SYNDEMIC: CLINICAL
CHARACTERISTICS AND OUTCOMES FROM A TERTIARY CARE
CENTRE IN THE REPUBLIC OF SRPSKA (2016-2026)

Ljiljana Pa§i¢ Grubisi¢"', Maja Milinkovi¢ Duki¢™f, Antonija Verhaz"t, Zvjezdana Vukovi¢"1,
Borko Pavlica®, Sandra Toprek®

SAZETAK Uvod: Koinfekcija HIV-om i tuberkulozom (TBC) predstavija znacajan klinicki i
Jjavnozdravstveni problem s obzirom da tuberkuloza ostaje jedna od vodecih oportunistickih infekcija
kod osoba koje zZive sa HIV-om. Imunosupresija uzrokovana HIV infekcijom povecava rizik razvoja
aktivne tuberkuloze, kao 1 pojave diseminovanih i teskih klinickih formi bolesti. Cilj: Analizirati
ucestalost, klinicke karakteristike 1 ishode HIV—tuberkuloza koinfekcije kod pacijenata lijecenih u
tercijarnom zdravstvenom centru u Republici Stpskoj. Metode: Sprovedena je retrospektivna studija
koja je obuhvatila pacijente sa dijagnozom HIV infekcije u periodu od 2016. do 2026. godine, lijecene
na Klinici za infektivne bolesti Univerzitetskog klinickog centra Republike Sipske. Analizirani su
demografski podaci, klinicke karakteristike, vrijednosti CD4 limfocita, prisustvo aktivne 1li latentne
tuberkuloze, komorbiditeti i ishodi lijecenja. Rezultati: U studiju je ukljuceno 103 pacijenata sa HIV
infekcijom. Infekcija Mycobacteriumtuberculosis potvrdena je kod 21 pacijenata (20.38%). Aktivna
tuberkuloza registrovana je kod 5 pacijenata (4.85%), dok je latentna tuberkulozna infekcija
1dentifikovana kod 16 pacijenata (15.53%) putem IGRA testa. Svi pacijenti sa aktivnom tuberkulozom
bili su muskog pola, dominantno u starosnoj grupi 20—40 godina, sa prosjecnim brojem CD4 limfocita
od 48 celija/uL. Najcesca klinicka forma bila je kavernozna plucna tuberkuloza. Latentna tuberkuloza
Je Cesce registrovana kod pacijenata starosne dobi 40—-60 godina, sa prosjecnim CD4 brojem od 295
Celjja/ul. Zakljucak: lako je ukupna prevalenca tuberkuloze medu osobama koje Zive sa HIV-om
relativno niska, koinfekcija ostaje znacajan kilinicki izazov zbog povezanosti sa izraZenom
1munosupresijom I teskim klinickim formama bolesti. Pravovremeni skrining na latentnu tuberkulozu i
rana primjena preventivne terapije predstavijaju kljucne myjere u smanjenju morbiditeta i mortaliteta u
ovoj populaciji.

Kljuéne rijeci: HIV, tuberkuloza, koinfekcija HIV-TB, sindemija, latentna tuberkulozna infekcija.

UvOoD pristup 1, 2, 3). Tuberkuloza (TBC)
je ponovo postala vode¢i globalni

Tuberkuloza je preventabilna i
izlijeCiva bolest poznata CovjecCanstvu od
davnina. Sinergisticka interakcija izmedu
HIV-a i Kohovog bacila predstavlja
klasi¢an primjer sindemije, gdje ove dvije
bolesti djeluju uzajamno pojacavajuci
biolosku pacijenta i
pogorsavaju¢i  klinicke ishode, $to
zahtijeva  integrisan  javnozdravstveni

ranjivost

uzro¢nik smrti od infektivnih bolesti, sa
procijenjenih 10,7 miliona oboljelih u
2024. godini (4). Globalno je
registrovano 8,3 miliona novih slucajeva
TBC-a;dokukupanbrojosobakojezive ]
HIV-om dostize 40,8 miliona (3).
Godisnja smrtnost od TBC-a iznosi 1,23
miliona  ljudipriCemu je oko  160.000
smrtnih ishoda direktno povezano s HIV
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koinfekcijom (4). HIV infekcija zna¢ajno
ubrzava progresiju latentne tuberkuloze u
aktivnu  bolest, poveéavajuéi  rizik
obolijevanja i do devet puta u odnosu na
HIV-negativne osobe (4) Koinfekcija
predstavlja poseban izazov jer HIV slabi
imunoloski odgovor, dok tuberkuloza
dodatno ubrzava progresiju same HIV
infekcije (2,3). U Republici Srpskoj
biljezi se kontinuiran pad incidencije
tuberkuloze, sa vise od 300 slucajeva u
2016. godini na 114 novooboljelih u 2024.
godini (4). Istovremeno, broj osoba koje
zive s HIV-om pokazuje stabilan porast,
dosegnuvsi ukupno 137 osoba krajem
2025.  godine  (4). Dijagnostika
tuberkuloze kod HIV pozitivnih pacijenata
Cesto je otezana zbog atipi¢nih klinickih i
radioloskih prezentacija, Sto moze dovesti
do odgodene dijagnoze i lo$ijih ishoda
lijeCenja (5). Procjenjuje se da se
globalno prijavi tek oko 56% slucajeva
HIV-TBC koinfekcije, Sto ukazuje na
znacajan jaz u detekciji i pracenju ove
populacije (5). Integrisani pristup
prevenciji, ranom otkrivanju i lijeCenju
HIV i tuberkuloze ostaje jedan od klju¢nih
javnozdravstvenih prioriteta u skladu sa
globalnim strategijama za smanjenje
mortaliteta od infektivnih bolesti (6).

METODE

Ovo  istrazivanje  predstavlja
jednocentri¢nu, retrospektivahu  studiju
sprovedenu u Univerzitetskom klini¢kom
centru Republike Srpske, na Klinici za
infektivne bolesti koja je referenti centar
za lijeCenje HIV/AIDS-a u Republici
Srpskoj. Analizirani su podaci iz
Klinickog informacionog sistema za
period od 01.01.2016. do 01.01.2026.
godine. Studijom su obuhvaéene 103
osobe koje zive sa HIV-om, a kojima je
dijagnoza uspostavljena u navedenom
desetogodiSnjem okviru. Iz analize su
iskljuceni pacijenti koji su bili pod
nadzorom infektologa prije pocetka 2016.
godine, kao i oni koji su prelezali

tuberkulozu prije saznanja svog HIV
statusa. Fokus istrazivanja je bio upravo
na pacijente sa koinfekcijom HIV-
tuberkuloza, ukljucujuéi aktivne i latentne
forme bolesti. Dijagnoza HIV infekcije
potvrdivana je seroloskim testovima,
WesternBlot metodom i PCR HIV RNA
analizom. Tuberkuloza je definisana
klini¢kom slikom, radioloSkom
dijagnostikom, te mikrobioloskim
potvrdama (uzorci sputuma koji su bojeni
po Ziehl-Neelsen-u, te analizirani PCR
GeneXpert TBC). Za detekciju latentne
tuberkuloze koristen jeQuantiFeron-TB
Gold ili IGRA TB, te su analizirani i
podaci o profilaksilatentne tuberkuloze u
HIV populaciji. Analizirani su
demografski, imunoloski, klinicki,
radioloski i mikrobioloski parametri svih
ispitanika. Deskriptivna statistika koriStena
je za prikaz osnovnih karakteristika
ispitanika. Kategoricke varijable prikazane
su kao frekvencije i procenti, dok su
kontinuirane varijable opisane
aritmeticCkom sredinom 1 rasponom
vrijednosti. S obzirom na mali uzorak i
ograniCen broj ispitanika u pojedinim
podgrupama, nije sprovedena
inferencijalna statisticka analiza, ve¢ su
rezultati interpretirani deskriptivno.

CILI RADA

Cilj je bio identifikovati profil
pacijenata sa koinfekcijom u Republici
Srpskoj zbog nedostatka ranije
publikovanih podataka.

REZULTATI

Analizirani su  podaci za
ukupno 103 osobe koje Zive sa
HIV/AIDSOM i kojima je dijagnoza
potvrdena u periodu od 2016. do 2026.
godine. Ukupna prevalencakoinfekcije
sa Mycobacterium tuberculosis u
posmatranoj populaciji iznosila je 20.38%.
Od tog broja, aktivna plu¢na tuberkuloza
potvrdena je kod 4.85%, dok je latentna
forma (LTBD) identifikovana
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kod 15.53% ispitanika. Kontrolnu grupu

¢inilo je 82 pacijenata (79.61%) bez

dokazane TBC infekcije. U grafikonu broj 1
prikazan je broj slucajeva

tuberkuloze 1 HIV/AIDS-a u proteklih 10
godina (Podaci za 2025. TBC jo$ su u
obradi, a broj oboljelih od HIV/AIDS u
2025. godini je 14).

Grafikon broj 1: Prikaz slucajeva tuberkuloze i HIV/AIDS-a u proteklih 10 godina

Trend tuberkuloze i HIV/AIDS-a u Republici Srpskoj u
periodu 2016-2026 godine
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Klinicki profil pacijenata sa
aktivnom tuberkulozom

Analizom grupe sa aktivhom
tuberkulozom (4.85%) utvrdeno je da su
svi pacijenti muskog pola,
dominatno starosne dobi izmedu 20 i
godina, te dva pacijenta preko 60 godina.
Kod cetiri pacijenta dijagnostikovana je
plu¢na forma bolesti, dok je kod jednog
pacijenta potvrdena ekstrapulmonalna
forma u vidu tuberkuloznog meningitisa sa
komplikacijama (TBC IRIS) i
diseminacijom  bolesti  (tuberkulomi,
milijarna tuberkuloza pluca). Pacijent 1 1
2 prezentovali su  se
promjenama na pluéima uz pozitivnu
mikrobiolosku potvrdu (BK i kultura).
Specificnost prvog slucaja ogleda se u
importovanoj MDR TBC (multirezistentna
tuberkuloza) iz Rusije, koja je zahtijevala
kompleksnu terapiju drugog reda i timski
pristup, dok je drugi pacijent uspjesno
izlijeCen standardnim rezimom prvog reda.
Pacijent sa MDR TBC ( R. Rifampicin) je
lije¢io tuberkulozu u dva navrata u Rusiji i

kavernoznim

napustao HIV lije¢enje. Nemamo incijalne
podatke o broju CD4+ limfocita i viremiji,
kao ni o antiretrovirusnom rezimu
lijeCenja 1 tuberkulostaticima koje je
primao. U drugog pacijenta tuberkuloza je
lijeCena tuberkulostaticima prvog reda
kroz Sest mjeseci, a broj CD4 limfocita je
iznosio 33, lijecen je
tenofovirdizopoxilfumarat/emtricitabin  +
raltegravir (TDF/FTC+RAL) uz ATL
prvog reda. Danas ima potpunu imunsku
rekonstrukciju, bez
detektibilneviremije.Pacijent 3 predstavlja
dijagnosti¢cki  izazov ~sa  negativhom
mikrobiologijom 1 neodredenim IGRA
testom, gdje je dijagnoza postavljena ex
iuvantibus. Nakon uvodenja ART-a,
pacijent je razvio klini¢ku sliku milijarnog
rasapa u sklopu sindroma imunske
rekonstrukcije (IRIS), ali je na uvodenje
tuberkulostatika ~ postignuta  potpuna
rezolucija simptoma uz oporavak. Incijalni
CD4 limfociti su bili 60 cells/ul, a PCR
HIV RNK 6,05 x10°. Lije¢i se uspje$no
tenofovirdizopoxilfumarat/emtricitabin  +
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raltegravir (TDF/FTC+RAL) uz ATL
prvog reda.Pacijent 4 je razvio kavernoznu
tuberkulozu tri godine nakon dijagnoze
HIV-a, wuprkos prethodno poznatoj
latentnoj formi (LTBI) iz 2022. godine
koja nije preventivno lijeCena. Dijagnoza

je potvrdena PET-CT analizom nakon
negativnih nalaza sputuma i BAL-a, Sto
ukazuje na mogucénost reinfekcije ili
reaktivacije.

Slika broj 1: KT grudnog kosa kada je otkrivena HIV infekcija

Slika broj 2: KT grudnog kosa na prijemu 2025.godine-aktivan TBC
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Slika broj 3: KT grudnog kosa sa de novo kavernoznom promjenom

Slika broj 4: PET CT snimkom -TBC pluc¢a

Pacijent 5je klasifikovan kao
"kasni prezenter", tj “latediagnosed” sa
teSkom klinickom slikom tuberkuloznog
meningitisa i brojnim tuberkulomima. Na
inicijalno uradenoj radioloskoj obradi
( slike 6 1 7) Prikazuju incijalno uradeni
CT grudnog koSa na prijemu koji ne

pokazuje = znakove infiltracije  niti
inflamcije, te CT glave koji ukazuje na
subduralni  hematom, te pojaCanje
singalameningea s asuspektnim

apscesnom formacijom. Tokom lijeCenja

razvio  je  kompleksan = TBC-IRIS
CNS udruzen sa cerebralnom
toksoplazmozom i milijarnom

tuberkulozom pluc¢a, §to je zahtijevalo
intenzivan tretman prema EACS protokolu
uz povoljan terapijski odgovor. Broj CD4
limfocita 50 cells/ul, PCR HIV RNK
1900 000 c/Ul, lijecenje je i dalje u toku.
Sada je na intermitetnojrifadin+izoniazid
+TDF/FTC+RAL. Broj CD4 limfocita
210cell/ulL, a PCR HIV RNK
nedetektibilan.

Respiratio 2026;16 (1-2)
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Slika broj 5: KT pluca na prijemu-uredan

Slika broj 8: KT glave: Progresija TBC meningitisa
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Slika 10: KT grudnog kosa: Milijarna TBC pluca

Tabela 2: Klinicke i dijagnosticke karakteristike pacijenata sa aktivnom TBC

Dljagnost;éka metod Sttt
Plucna MDR TBC (importovana  ZDV/3TC+EF
P1 (kavernozna BK+, Kultura+ . P oV
) TBC iz Rusije) v
Pluna Standardni terapijski odgovo TDF/FTC+RA
P2 (kavernozna BK+, Kultura+ anda erap]s odgovo L
)
Plu¢na Ex iuvantibus / Negativna mikrobiologija;
P . . .. TDF/FTC+RALI
3 (milijarna) Radiologija IRIS [FTC

Respiratio 2026,16 (1-2)
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Plu¢na
Raniji LTBI; TDF/FTC +
P4 (kave;nozna PET-CT moguca reinfekcija RAL
P5 Meningitis / Likvor, MR, TBC-IRIS; Toksoplazmoza TDF/FTC +
Milijarna Imunoloski status CNS RAL
komorbiditeta  otkrila  je  prisustvo
Karakteristike pacijenata sa hroni¢nog hepatitisa B kod tri pacijenta,
latentnomt uberkulozom (LTBI) dok je sifilis dijagnostikovan il ije¢en kod
tri ispitanika. Oportunisticke infekcije
Latentna  forma  tuberkuloze zabiljezene su kod Sest pacijenata,
identifikovana je kod 16 ispitanika

(15.53%) putem pozitivnog IGRA TB
Gold testa tokom inicijalnog skrininga.
Ukupno 14 pacijenta je muskog pola, SSP,
dominantno u starosnoj dobi od 40 do 60
godina (46,7%), a dominatna put prenosa
je MSM. Socijalno-ekonomski status
karakteriSe povremeno zaposlenje ili
penzionerski status, dok niko od ispitanika
nije imao istoriju boravka u zatvoru niti
potvrden blizak kontakt sa oboljelim od

aktivne  TBC. Svi  ispitanici  su
primili BCG  vakcinupo  rodenju.
Imunoloski profi 1grupe pokazao je

prosjecan broj CD4+ limfocita od 295
¢elija/uL (raspon 0-826). Analiza

ukljucujuci teska stanja poput PML-a,
Burkittovog limfoma I Kaposi sarkoma.
Profilakticku terapiju Izoniazidom primilo
je sedam pacijenata, a jedan Izoniazid +
Rifampicin. Tokom profilakse, kod jednog
pacijenta razvijen je toksi¢ni hepatitis.
Zabiljezena su tri smrtna ishoda u ovoj
grupi ( PML, Burkitov limfom, Kaposijev

sarkom). Preostali pacijenti, kojima
profilaksa nije ordinirana, nalaze se pod
stabilnim  nadzorom bez  znakova

aktivacije tuberkuloze.Kontrolnu grupu je
¢inilo 103 ispitanika koji nemaju
potvrdenu ni latentnu ni aktivnu formu
tuberkuloze.

Tabela 3: Klinicke i dijagnosti¢ke karakteristike pacijenata sa aktivnom TBC

Kategorija Parametar Vrijednosti
Demografija Pol (Muski) 14 (87,5%)
Starost 40—60 god 7 (46,7%)

295 cell/uL (min 0, max

Imunoloski status Prosjecan CD4+ 826)
Na ART terapiji 15 (93,7%)*
Koinfekcije Hroni¢ni Hepatitis B 3 (18,7%)
Sifilis (lijecen) 3 (18,7%)
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Hepatitis C 0 (0%)
Oportunisti¢ke inf. PML, Kaposi, Burkitt, Candida 6 (37,5%)
Komorbiditeti Hipertenzija, Dijabetes tip 1 3 (18,7%)
Profilaksa Ordiniranlzoniazid 7 (43,7%)
Toksi¢ni hepatitis na INH 1(6,2%)
Ishod Egzitus (PML, Kaposi, Burkit 3 (18.75%)
limfom)

*Jedan pacijent napustio lijecenye.

Napomena: Podaci o puSenju i zloupotrebi supstanci su iskljuceni iz analize zbog
procijenje nenepouzdanosti anamnestickih podataka.

Tabela br. 4: Poredenje pacijenata sa TBC i kontrolne grupe

Karakteristike TBC grupa (Aktivna + LTBI) Kontrolna grupa vrijednosti
Zenski pol 0 (0%) 10 (8,7%)
Nisk leni . . .
Zaposlenost 1ska (N?MPO.S eni/ Visoka (Stalniradni odnos)
Penzionerti)
Hepatitis B
3 (15,8%) 30 (26,3%)
(HBV)
Hepatitis C
0 (0% 4 (3,59
V) (0%) (3.5%)
Sifilis (TPHA) 3 (15,8%) 30
CD4+ status Znacajna imunosupresija Stabilan imunitet
DISKUSIJA publikovanih istrazivanja iz Republike
Srpske. U posmatranom periodu zabiljezen
Analiza naSih podataka pokazuje je znacajan pad broja oboljelih od
da je |ucestalost tuberkuloze medu tuberkuloze — sa 336 slucajeva u 2016.
osobama koje zive sa HIV-om relativno godini na 114 u 2024. godini, §to se moze
niska (20.38%), ali i dalje predstavlja povezati sa uspjeSnom implementacijom
znacajan klinicki problem, posebno kod Programa  kontrole  tuberkuloze u
pacijenata sa izraZenom imunosupresijom. Republici Srpskoj (4). Za razliku od toga,
lako je prevalenca niZza u odnosu na neke broj novootkrivenih HIV  infekcija
zemlje Istocne Evrope, ovi podaci su vazni pokazuje blagi, ali stabilan porast ili
s obzirom na nedostatak ranije stagnaciju, S§to je vjerovatno rezultat
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intenzivnijeg testiranja i boljeg
epidemioloskog nadzora.Podaci iz regiona
o HIV-TBC koinfekciji su ograni¢eni. U
Srbiji je prema objavljenim podacima od
pocetka  epidemije = HIV  infekcije
zabiljezena koinfekcija kod priblizno 35%
pacijenata, pri ¢emu dominira plu¢na

forma  tuberkuloze (6, 8) Veca
ucestalost koinfekcije biljezi se u
pojedinim zemljama Isto¢ne Evrope,

poput Rumunije i Ukrajine.U nasem
istrazivanju koinfekcija je registrovana
isklju¢ivo kod muskaraca, $to je u skladu
sa epidemioloskom strukturom HIV
infekcije u gdje dominiraju
muskarci, naroCito u MSM populaciji.
Sliéni nalazi opisani su i u drugim
evropskim kohortama.Klinicka
prezentacija aktivne tuberkuloze u nasoj
studiji varirala je od tipi¢nih kavernoznih
promjena na pluéima do  teskih
diseminovanih oblika bolesti kod kasnih

regionu,

prezentera. Uprkos izrazenoj
imunosupresiji, dva pacijenta su imala
tipicne  radioloske  nalaze  pluéne

tuberkuloze, dok je kod jednog pacijenta
bolest prezentovala atipi¢nim radioloskim
karakteristikama sa sumnjom na milijarni
rasap.Pacijent sa tuberkuloznim
meningitisom razvio je komplikovan oblik
bolesti sa CNS-IRIS sindromom, $to je
poznata komplikacija kod pacijenata koji
zapocinju antiretrovirusnu terapiju tokom
lijeCenja tuberkuloze. Prema literaturi,
CNS-IRIS se javlja kod 47-85%
pacijenata sa tuberkuloznim meningitisom
nakon uvodenja ART terapije (9,

10). Dijagnosticki pristup u nasoj kohorti
ukljucivao je radioloske metode (RTG i
CT pluca), kao i mikrobiolosku potvrdu
bolesti analizom sputuma, bojenjem po
Ziehl-Neelsen-u i kultivacijom  na
specificnim podlogama. PCR GeneXpert
test pokazao se posebno korisnim u
detekciji rezistencije mna rifampicin i
identifikaciji ~ multirezistentnih  oblika
tuberkuloze. Kod pacijenata sa latentnom
tuberkulozom svi ispitanici su
uredan RTG pluéa i odsustvo klini¢kih
znakova aktivne bolesti. Prema

imali

savremenim preporukama, skrining 1
preventivno lijeCenje latentne tuberkuloze
kod osoba koje zive sa HIV-om
predstavljaju  kljuénu  strategiju  za
smanjenje rizika razvoja aktivne bolesti (9,
11, 12, 13). Prisustvo komorbiditeta
poput hroni¢nog hepatitisa B 1 sifilisa u
grupi pacijenata sa LTBI ukazuje na
potrebu za sveobuhvatnim skriningom na
seksualno i1 krvno prenosive infekcije u
ovoj populaciji. Ovakav integrisani pristup
dijagnostici i lijeenju u skladu je sa
evropskim preporukama za upravljanje
HIV-om 1 pridruzenim infekcijama
6, 11).

ZAKLJUCAK

Ucestalost koinfekcije u Republici
20.38%, a pogada
isklju¢ivo populaciju loSijeg
socioekonomskog  statusa, uz cCesto
prisustvo komorbiditeta poput hepatitisa B
i sifilisa. Klini¢ka slika varira od tipi¢nih
kavernoznih formi do teskih diseminacija
kod "kasnih kasno
dijagnostifikovanih pacijenata pri ¢emu su
se PCR GeneXpert i PET-CT pokazali kao
kljucni alati za dijagnostiku MDR formi i
atipicnih  prezentacija. Pojava aktivne
tuberkuloze kod pacijenata sa ranije
dokumentovanom latentnom infekcijom

Srpskoj  iznosi

musku

prezentera",

naglasava apsolutni znacaj preventivnog
lijeCenja izoniazidom za sve IGRA
pozitivne pacijente. Neophodno je
uspostaviti jedinstveni nacionalni registar
HIV-TBC  koinfekcije i
integrisani skrining sistem kako bi se
omogucilo rano prepoznavanje i efikasnije
lijeCenje ove populacije pacijenata.

osigurati
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ABSTRACT Introduction: Coinfection with HIV and tuberculosis (TB) represents a significant clinical
and public health challenge, as tuberculosis remains one of the leading opportunistic infections among
people living with HI'V. Immunosuppression caused by HIV infection increases the risk of developing
active tuberculosis as well as disseminated and severe clinical forms of the disease. The aim: This
study aimed to analyze the prevalence, clinical characteristics, and outcomes of HIV—tuberculosis
coinfection among patients treated at a tertiary care center in the Republic of Sipska. Methods: A
retrospective study was conducted, including patients diagnosed with HIV infection between 2016 and
2026 who were treated at the Clinic for Infectious Diseases, University Clinical Center of the Republic
of Stpska. Demographic data, clinical characteristics, CD4 lymphocyte counts, the presence of active
or latent tuberculosis, comorbidities, and treatment outcomes were analyzed. Results: The study
included 103 patients with HIV infection. Mycobacterium tuberculosis infection was confirmed in 21
patients (20.38%). Active tuberculosis was diagnosed in 5 patients (4.85%), while latent tuberculosis
infection was identified in 16 patients (15.53%) using the IGRA test. All patients with active
tuberculosis were male, predominantly aged 20-40 years, with a mean CD4 lymphocyte count of 48
cells/ul. The most common clinical form was cavitary pulmonary tuberculosis. Latent tuberculosis
was more fiequently detected in patients aged 40-60 years, with a mean CD4 count of 295 cells/uL.
Conclusion: Although the overall prevalence of tuberculosis among people living with HIV is
relatively low, coinfection remains a significant clinical challenge due to its association with advanced
1mmunosuppression and severe clinical forms of disease. Early screening for latent tuberculosis and
timely initiation of preventive therapy represents key strategies for reducing morbidity and mortality in
this population.

Keywords: syndemic, HI'V, tuberculosis, latent tuberculosis.
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