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U razdoblju od 1. sije~nja 2000. godine do 31. prosinca 2007. godine lije~eno je 40-ero djece s utvr|enom tuberkulozom u dobi

od 0 do 7 godina. Iz Zagreba i Zagreba~ke `upanije lije~eno je 30%, a iz drugih `upanija 70% bolesnika. @enskih bolesnika bilo je

60%. Od 0. do 4. godine `ivota bila je ve}ina (75%). Pozitivan unutarobiteljski kontakt utvr|en je kod 87,5% bolesnika. Od primar-

ne plu}ne tuberkuloze lije~eno je 65%, a od postprimarne tuberkuloze 35% bolesnika. Svi su bili BCG-irani, a o`iljak je imalo

82,5% bolesnika. Zna~ajno pozitivan tuberkulinski test na|en je kod 87,5% bolesnika. Simptome bolesti imalo je 62,5% bolesnika, a

pozitivan auskultacijski nalaz na plu}ima imalo je njih 37,5%. Tuberkuloza je radiolo{ki potvr|ena u 95% bolesnika, bronhoskopski

kod njih 17,5%, a pozitivnu kulturu na mikobakterij tuberkuloze imalo je 55% bolesnika. Ovo je istra`ivanje pokazalo da su podatci

o izlo`enosti infekciji unutar obitelji, pozitivan tuberkulinski test te pozitivan radiolo{ki nalaz bili klju~ni u dijagnostici tuberkuloze u

djece.

Deskriptori: TUBERKULOZA PLU]A - epidemiologija, dijagnoza

UVOD

Tuberkuloza plu}a, kao specifi~na
upala plu}nog parenhima, te{ka je plu}na
bolest uzrokovana intracelularnom bakte-
rijom - mikobakterijem tuberkuloze.
Svjetska zdravstvena organizacija proc-
jenjuje da je tre}ina svjetskog pu~anstva
zara`ena mikobakterijem tuberkuloze, i
svake godine oko 9 milijuna ljudi oboli od
tuberkuloze, oko 2 milijuna ljudi umire.
Od tih 9 milijuna godi{nje oboljelih od tu-
berkuloze, oko 1 milijun (11%), odnosi se
na djecu mla|u od 15 godina (1, 2). Naj-
ve}i broj tuberkuloznih bolesnika `ivi u
zemljama u razvoju, a sama bolest ~esto
je udru`ena s infekcijom virusom humane
imunodeficijencije (HIV).

Op}enito se u Europi posljednjih dese-
tak godina pove}ao broj oboljelih od tu-
berkuloze u op}oj populaciji, sa 74,4/
100000 u 1997. godini na 104/100000
stanovnika u 2004. godini (3, 4). Me|u-
tim, postoji veliki raskorak izme|u ze-
malja zapadne i isto~ne Europe (uglav-
nom zemlje biv{eg Sovjetskog Saveza).
U zapadnoeuropskim zemljama je inci-
dencija manja od 15/100000 (izuzetak
Portugal, 37,1/100000) a u isto~noeurop-
skim zemljama ve}a od 50/100000 (Ar-
menija 56,2/100000; Ruska federacija
105,9/100000; Kazahstan 216,5/100000)
(4). U tre}oj regiji, koju ~ine zemlje sre-
di{nje Europe, incidencija je u rasponu od
27,4/100000 (Turska), do 28,6/100000
(Hrvatska), 60,9/100000 (Bosna i Herce-
govina) odnosno 146/100000 (Rumunj-
ska) (4).

Iako se, kao posljedica migracija sta-
novni{tva, u nekim zemljama incidencija
tuberkuloze pove}ava (5), Hrvatska pri-
pada zemljama u kojima se posljednjih
godina uo~ava smanjenje broja oboljelih
(3). Tako je, prema podatcima Hrvatskog

zavoda za javno zdravstvo, u op}oj popu-
laciji incidencija u 2006. godini iznosila
25,6/100000, {to podrazumijeva 1135 no-
vooboljelih, a u dobi do 14 godina od
13,8/100000 djece, {to podrazumijeva 29
novooboljele djece.

Plu}a su naj~e{}e zahva}ena tuberku-
lozom, ali mo`e oboljeti i svaki drugi or-
gan. Izvor infekcije u pu~anstvu je bole-
sni ~ovjek. Tuberkulozne klice naj~e{}e
se prenose putem di{nog sustava, a posto-
je i drugi rijetki putovi preno{enja, prim-
jerice ko`a, crijeva i tonzile. Plu}na tu-
berkuloza kaplji~na je infekcija, a nastaje
udisanjem klica koje se nalaze u sitnim
kapljicama iska{ljaja veli~ine 1-5 mikro-
na, koje tuberkulozni bolesnik raspr{uje u
svoj okoli{. Najzarazniji su tuberkulozni
bolesnici ~iji je iska{ljaj izravno mikro-
skopski pozitivan u razmazu, odnosno bo-
lesnici koji izlu~uju vi{e od 10000 klica po
1 mL iska{ljaja. Najve}a opasnost od in-
fekcije je bliski ku}ni doticaj. Opasnost
od zaraze u obitelji u kojoj `ivi tuberku-
lozni bolesnik, koji je izravno mikroskop-
ski pozitivan, iznosi 50-60%, a od bole-
snika pozitivnog u kulturi 20% (6).
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Od primarne tuberkuloze uglavnom
obolijevaju dojen~ed i djeca do 5. godine
`ivota, HIV- pozitivne osobe, one sa {e}er-
nom bole{}u i osobe lije~ene kortikostero-
idima i citostaticima. Opasnosti ih izvrga-

va gladovanje, neishranjenost, kod odra-
slih alkoholizam i vegeterijanstvo (7).

Od postavljanja sumnje na mogu}u tu-
berkulozu temeljem nespecifi~nih anam-
nesti~kih pokazatelja (neproduktivnog

ka{lja, umjereno ote`anog disanja, bola u
prsima, vru}ice, no}nog znojenja, gubitka
te`ine, smanjenja aktivnosti) (8), do po-
stavljanja dijagnoze temeljem specijali-
sti~kih dijagnosti~kih postupaka (9-11)
zahtjevan je postupak u pedijatrijskoj pul-
mologiji.

U radu su prikazane epidemiolo{ke i
klini~ke osobitosti u 40-ero djece u dobi
od 0-7 godina, bolni~ki lije~ene od tuber-
kuloze, u 8-godi{njem razdoblju, od
2000. do 2007. godine, sa ciljem da se
poka`e koji su parametri najvi{e pridoni-
jeli postavljanju dijagnoze

ISPITANICI I METODE

U razdoblju od 1.1. 2000. godine do
31.12. 2007. godine na II. odjelu Dje~je
bolnice Srebrnjak lije~eno je 40-ero djece
s utvr|enom tuberkulozom. Kod lije~enih
bolesnika analizirani su epidemiolo{ki
podatci: prebivali{te, spol, dob, narod-
nost, BCG-status, tuberkulozni kontakt,
izvor zaraze te klini~ki, odnosno dijagno-
sti~ki nalazi: simptomi, tuberkulinski test
(PPD, purified protein derivative, Tuber-
kulin PPD RT23, Statens Serum Institute,
Copenhagen, Denmark), fizikalni nalaz
na plu}ima, izolacija mikobakterija tuber-
kuloze, uzorak iz kojeg je izoliran miko-
bakterij tuberkuloze, rengen plu}a, bron-
hoskopski i citolo{ki nalaz.

REZULTATI

U navedenom razdoblju lije~eno je iz
Zagreba i Zagreba~ke `upanije 12-ero
(30%) bolesnika, iz ostalih `upanija
(Brodsko-posavske, Osje~ko-baranjske i
Sisa~ko-moslava~ke) lije~eno je 28-ero
(70%) bolesnika (tablica 1). @enskih bo-
lesnika bilo je 24 (60%) i mu{kih 16
(40%). Od 0. - 4. godine bilo je 30 -ero
(75%) bolesnika, a od 5.-7. godine 10-ero
(25%). Prema narodnosti Hrvata je bilo
35-ero (87,5%), a ostalih 5-ero (12,5%).
Od primarne plu}ne tuberkuloze lije~eno
je 26-ero (65%), bolesnika, a od postpri-
marne tuberkuloze njih 14-ero (35%) (ta-
blica 2). Me|u bolesnicima s postprimar-
nom tuberkulozom lije~eno je dvoje bole-
snika s eksudativnim pleuritisom, dvoje s
milijarnom tuberkulozom, dvoje s atelek-
tazom, dvoje s tuberkuloznim limfadeni-
tisom vrata, dvoje bolesnika s tuberkulo-
zom plu}a i limfadenitisom vrata, ~etvero
s ko{tanom tuberkulozom.

Svi lije~eni bolesnici bili su cijepljeni
(BCG, Calmette-Guerin bacillus), poziti-
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Tablica 1. Epidemiolo{ki podatci bolesnika s tuberkulozom

Table 1. Epidemiologic data of patients with tuberculosis

Epidemiolo{ki podatci
Epidemiologic data

N (%)

Prebivali{te
Residence

Zagreb i Zagreba~ka `upanija
(Zagreb and Zagreb County)

12 (30)

ostali (others) 28 (70)

Spol/Gender `ensko (female) 24 (60)

mu{ko (male) 16 (40)

Dob/Age 0 - 4 godine (years) 30 (75)

5 - 7 godina (years) 10 (25)

Narodnost/Nationality Hrvati (Croats) 35 (87,5)

ostali (others) 5 (12,5)

TBC - kontakt/TB contact pozitivan (positive) 35 (87,5)

negativan (negative) 5 (12,5)

Izvor zaraze
/Origin of infection

otac, majka (father, mother) 21 (52,5)

brat, sestra (brother, sister) 2 (5)

djed, baka, strina, ujna
(grandfather, grandmother, aunt)

11 (27,5)

nepoznat (unknown) 5 (12,5)

Tablica 2. Klini~ki i dijagnosti~ki nalazi bolesnika s tuberkulozom

Table 2. Clinical and diagnostic findings in patients with tuberculosis

Nalazi (findings) N (%)

Simptomi (symptoms) Pozitivan (Positive) 25 (62,5)

Negativan (Negative) 15 (37,5)

PPD 0 - 5 mm 5 (12,5)

6 - 15 mm 16 (40)

> 15 mm 19 (47,5)

Kultura My. Tbc
/My. Tbc - culture

Pozitivan (Positive) 22 (55)

Negativan (Negative) 18 (45)

Radiolo{ki nalaz
/Radiologic finding

Limfadenitis (Lymphadenitis) 23 (57,5)

Limfadenitis + infiltracija (Lymphadenitis + infiltration) 3 (7,5)

Infiltracija (Infiltration) 2 (5)

Ostalo (Other) 10 (25)

Uredan (Normal) 2(5)

Bronhoskopski nalaz
/Bronchoscopic finding

Pozitivan (Positive) 7 (17,5)

Uredan (Normal) 33 (82,5)

Citolo{ki nalaz
/Cytologic finding

Pozitivan (Positive) 9 (22,5)

Uredan (Normal) 31 (77,5)

Oblik tuberkuloze
/Form of tuberculosis

Primarna plu}na (Primary lung) 26 (65)

Postprimarna (Postprimary) 14 (35)

Eksudativni pleuritis (Exudative pleuritis) 2

Milijarna (Miliar) 2

Atelektaza (Atelactasis) 2

Limfadenitis vrata (Neck lymphadenitis) 2

TBC plu}a i limfadenitis vrata (Lung TB and neck lymphade-
nitis)

2

Ko{tana (bone) 4



van o`iljak imalo je 33-je (82,5%), a ne-
gativan 7-ero (17,5%) bolesnika. Negati-
van tuberkulinski test - TST, (0-5 mm),
imalo je 5-ero (12,5%) bolesnika. Tuber-
kulinski test u rasponu 6-15 mm imalo je
16-ero (40%) bolesnika, a hiperreaktora
(TST>15 mm) je bilo njih 19-ero
(47,5%). Kod 35-ero (87,5%) bolesnika
tuberkulozni je kontakt bio pozitivan, a
negativan kod 5-ero (12,5%). Izvor zara-
ze bili su otac ili majka kod 21-og
(52,5%), djed, baka, stric, ujak, strina,
ujna kod 11-ero (27,5%), brat, sestra kod
2-je (5%), a kod 5-ero (12,5%) bolesnika
izvor zaraze je nepoznat (slika 1). Sim-
ptome bolesti: slabiji tek, gubitak na
te`ini, vru}icu, ka{alj, zimicu, zaostajanje
u razvoju, no}no znojenje i slabost imalo
je 25-ero (62,5%) bolesnika, a njih 15-ero
(37,5%) bilo je bez simptoma.

Fizikalni nalaz na plu}ima: sipnja,
produljen izdisaj, krepitiraju}i hrop~i}i,
lokalizirani hropci, bili su prisutni kod
15-ero (37,5%) bolesnika, dok je njih
25-ero (62,5%) imalo uredan nalaz. Pozi-
tivnu kulturu na mikobakterij tuberkuloze
imalo je 22-je (55%) a negativnu kulturu
18-ero (45%) bolesnika. Mikobakterij tu-
berkuloze naj~e{}e je izoliran iz
`elu~anog ispirka 9-ero (22,5%) bolesni-
ka, ali je izoliran i iz drugih uzoraka, {to
je prikazano na slici 2. Radiolo{kom
obradom na|ena je hilarna limfadenopati-
ja kod 23-je (57,5%) bolesnika, limfade-
nitis i infiltracija kod 3-je (7,5%) te infil-
tracija kod 2-je (5%) bolesnika, a ostali
oblici kod njih 10-ero (25%) (slika 3).
Bronhoskopski nalaz bio je uredan kod
33-je (82,5%), granulom i perforacija
limfnog ~vora u bronhu na|ena je kod
3-je (7,5%) te kompresija bronha kod
4-ero (10%) bolesnika (slika 4). Cito-
lo{kom obradom obriska sluznice bronha
~etkicom, kosti, punktata limfnog ~vora
kod 9-ero (22,5%) bolesnika na|ena je
granulomatozna upala, dok je citolo{ki
nalaz kod 31-og (77,5%) bolesnika bio
uredan.

Kod svih bolesnika obavljene su i he-
matolo{ko-biokemijske pretrage - neke
od njih, sedimentacija eritrocita, krvna
slika, CRP (C-reaktivni protein), pomo-
gle su u dijagnostici bolesti.

RASPRAVA

U patogenetskom pogledu u tuberku-
lozi dje~je dobi razlikuju se tri stadija:
izlo`enost uzro~niku, infekcija i bolest.
Izlo`enost uzro~niku zna~i izravni kon-
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Slika 1. Izvor zaraze djece s tuberkulozom

Figure 1. Origin of infection in children with tuberculosis

@S-`elu~ani sok; BAL-bronhoalveolarni ispirak; K-kost; HA-hladni apsces; L^-limfni ~vor; Neg-negativan

GF-gastric fluid; BAL-bronchoalveolar lavage; B-bone; PCA-paravertebral cold abscess aspirate; LN-lymph

node aspirate; Neg-negative

Slika 1. Izvor zaraze djece s tuberkulozom

Figure 1. Origin of infection in children with tuberculosis

Slika 3. Radiolo{ki nalaz: u ostalo ubrojeni su pleuritis, milijarna TBC, atelektaza, ko{tana tuberkuloza

Figure 3. Radiologic findings: in others, pleural effusion, military TB, atelectasis and skeletal tuberculosis

were included

Slika 4. Bronhoskopski nalazi (l~-limfni ~vor)

Figure 4. Bronchoscope findings (ln-lymph node)



takt s odraslom osobom ili adolescentom
koji boluje od tuberkuloze. Udahnute kli-
ce odla`u se na unutarnjoj stijenci respira-
tornih bronhiola i alveola, gdje ih fagoci-
tiraju makrofagi, a potom dolazi do raz-
voja nespecifi~ne upale, naj~e{}e u sred-
njim i donjim plu}nim poljima.

Mogu}nost obolijevanja od tuberkulo-
ze najve}a je neposredno nakon infekcije.
U prvoj godini nakon infekcije incidenci-
ja klini~ki zna~ajne bolesti iznosi 1,5%, a
ukupna opasnost od obolijevanja u prvih
pet godina `ivota nakon infekcije iznosi
5-10%. 40-60% dojen~adi i male djece, te
15% starije djece koja su zara`ena, a ne
primaju kemoprofilaksu, razvit }e bolest
unutar 1-2 godine od infekcije (12).

Mogu}a su ~etiri ishoda infekcije s mi-
kobakterijem tuberkuloze: 1. organizam
mo`e djelotvorno i potpuno uni{titi sve
tuberkulozne klice; 2. tuberkulozne klice
se nakon infekcije razmno`avaju i rastu,
uzrokuju}i primarnu tuberkulozu; 3. tu-
berkulozne klice postanu „spava~i“, ne
uzrokuju}i bolest ve} latentnu infekciju
koja se otkriva pozitivnim tuberkulinskim
testom; 4. tuberkulozne klice u latentnoj
infekciji odjednom po~inju rasti i raz-
mno`avati se, {to se klini~ki o~ituje post-
primarnom tuberkulozom. Tuberkulozne
klice unutar alveolarnog makrofaga sporo
rastu, a do pokretanja stani~noga imunog
odgovora dolazi kad broj klica u plu}ima
naraste na 103 do 104, {to se doga|a 2-12
tjedana nakon infekcije, a stvorena alergi-
ja omogu}uje razvoj specifi~ne tuberku-
lozne upale (tuberkulozni granulom). Na-
kon diseminacija klica u regionalne lim-
fne ~vorove nastaje primarni kompleks,
nakon ~ega je mogu}a diseminacija u bilo
koji organ. Primarni kompleks ~ini pri-
marno tuberkulozno `ari{te u plu}ima
(Ghonovo `ari{te), limfangitis i limfade-
nitis (13, 14).

Tuberkulozne klice se iz primarnoga
plu}nog infiltrata mogu {iriti u pleuralnu
ili perikardijalnu {upljinu. Nakon kazeifi-
kacije tuberkuloznog `ari{ta mo`e do}i
do erozije krvne `ile i hematogenog rasa-
pa klica. Pove}ani hilarni i limfni ~vorovi
sredoprsja mogu perforirati u bronh, uz-
rokuju}i bronhogenu diseminaciju. U
ranu postprimarnu tuberkulozu ubrajaju
se: milijarna tuberkuloza plu}a, tuberku-
lozni meningitis, pleuritis i peritonitis - ti
oblici tuberkuloze obi~no se pojavljuju
unutar tri mjeseca od infekcije. U kasnu
postprimarnu tuberkulozu ubrajaju se:
kroni~na tuberkuloza plu}a, urogenitalna
tuberkuloza, ko`na tuberkuloza - lupus

vulgaris, i osteoartikularna tuberkuloza -
ti se oblici bolesti pojavljuju vi{e godina
nakon infekcije, obi~no kod mlade`i i
odraslih (7).

Ovo je istra`ivanje pokazalo da je naj-
ve}i broj lije~ene djece dolazio iz drugih
`upanija, a manje iz Zagreba~ke `upanije.
U usporedbi s poslijeratnim razdobljem
1999. - 2000. (15), sad vi{e ne postoji
skupina prognani~ke, odnosno izbjegli-
~ke djece, koja je u tom istra`ivanju izno-
sila 16,2%. Najve}i broj oboljelih bili su
Hrvati, a 12,5% ostali (ujedno i najte`i
bolesnici), {to je u skladu s podatcima
radne skupine Euro TB (3) koji pokazuju
da je 10,5% svih bolesnika s tuberkulo-
zom u Hrvatskoj ro|eno izvan Hrvatske.
U navedenom razdoblju u Klinici za in-
fektivne bolesti lije~eno je petero bolesni-
ka od tuberkuloznog meningitisa, troje iz
Hrvatske i dvoje iz Bosne i Hercegovine.
^e{}e su obolijevala `enska djeca, za raz-
liku od ispitivanja u skupini djece do tri
godine (16), kad je prevaga bila na strani
dje~aka (54%). I u op}oj populaciji u
Hrvatskoj (3) vi{e je bolesnika nego bole-
snica, omjer 1,7 (podatak za 2006. godi-
nu). Najve}i broj bolesnika bio je u dobi
do ~etvrte godine, {to potvr|uje da je to
najosjetljivija dob glede infekcije i razvo-
ja bolesti (15, 17). Najve}i broj bolesnika
imao je primarnu plu}nu tuberkulozu,
mahom su to bili te{ki oblici izvanplu}ne
tuberkuloze, koji su zahtijevali dugotraj-
no lije~enje.

Svi prikazani bolesnici bili su BCG-ci-
jepljeni, a ve}ina je imala BCG-o`iljak.
BCG nedvojbeno {titi od te{kih oblika
bolesti, primjerice od milijarne tuberkulo-
ze plu}a i tuberkuloznog meningitisa
(18). Zna~ajno pozitivan tuberkulinski
test, na|en kod ve}ine bolesnika, upu}uje
na njegovo zna~enje u dijagnostici bolesti
(19). Broj hiperreaktora je u ovom istra-
`ivanju manji (47,5%) nego {to je bio u
istra`ivanju K o v a ~ a i s u r . (16) u
skupini djece do tri godine (68,7%). Obi-
teljski kontakt s tuberkuloznim bolesni-
kom je, kao i u prethodnim istra`ivanjima
(15, 16) presudan za infekciju djeteta.
[tovi{e, pove}ao se postotak oboljele dje-
ce s podatkom o obiteljskom kontaktu
(87,5%) u razdoblju 2000.-2007. godine u
odnosu na isti podatak (82,2%) u razdob-
lju 1991.-2000.

Simptome bolesti imalo je vi{e od po-
lovice bolesnika, a pozitivan auskultacij-
ski nalaz imalo je 37,5 % bolesnika. Glav-
ni simptomi bili su vru}ica i ka{alj koji su
trajali dulje od 2-3 tjedna, {to je u skladu s

literaturnim podatcima (7). Mikobakterij
tuberkuloze izoliran je kod 55 % bolesni-
ka, naj~e{}e iz `elu~anog soka i bronhoal-
veolarnog ispirka, {to je sukladno s rezul-
tatima stranih autora (20, 21), a zna~ajno
vi{e nego u mla|oj dobnoj skupini, kad je
mikobakterij dokazan u 17,4% bolesnika
(16). Pozitivan radiolo{ki nalaz (limfade-
nopatija i infiltracije u parenhimu) imali
su gotovo svi bolesnici (38/40), kao {to je
ve} opisano (8, 22, 23), uz prethodni po-
datak o izlo`enosti infekciji, te pozitivan
tuberkulinski test bilo presudno u dija-
gnostici bolesti. Bronhoskopski nalaz bi-
tan je za procjenu stupnja bolesti, a bron-
hoskopija omogu}uje i dobivanje odgo-
varaju}eg uzorka za kultivaciju mikobak-
terija tuberkuloze, odnosno za citolo{ku
analizu. Stoga se fleksibilna bronhoskopi-
ja smatra jednim od va`nih postupaka u
dijagnosti~kom algoritmu tuberkuloze u
djece (11, 24).

Iz prikazanih rezultata mo`e se zak-
lju~iti da su pozitivan radiolo{ki nalaz, uz
prethodni podatak o izlo`enosti infekciji
unutar obitelji, te pozitivan tuberkulinski
test bili klju~ni u dijagnostici tuberkuloze
u djece.
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S u m m a r y

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF TUBERCULOSIS
IN CHILDREN UP TO SEVEN YEARS OF AGE TREATED AT SREBRNJAK CHILDREN'S HOSPITAL

M. Raos, J. Markovi}, S. Dodig

Forty children with tuberculosis (TB), aged up to 7 years were treated in the period from January 2000 to December 2007.

There were 30% children from Zagreb and Zagreb County and 70% patients from other counties. 60% of patients were female. Most

patients were aged up to 4 years (75%). Positive intra-familiar contact was confirmed in 87.5% of patients. Primary TB was present

in 65% of patients, postprimary TB in 35%. All children were BCG vaccinated, and a BCG scar was found in 82.5% of patients.

Significantly positive PPD-test was found in 87.5% of patients. Symptoms were evidenced in 62.5% of patients, and auscultative

findings in the lungs were present in 37.5% of patients. Tuberculosis was confirmed by radiologic examination in 95%, by

bronchoscopic findings in 17.5% of patients, and mycobacterium tuberculosis culture positive test was found in 55% of patients. The

present study has shown that intra-familiar contact with a tuberculosis subject, positive PPD-test, and radiological finding are

crucial findings for the diagnosis of tuberculosis in children.

Descriptors: TUBERCULOSIS, PULMONARY - epidemiology, diagnosis
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