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SOCIODEMOGRAFSKE I KLINICKE KARAKTERISTIKE SPUTUM POZITIVNE I SPUTUM NEGATIVNE
TUBERKULOZE PLUCA

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF SMEAR-POSITIVE AND SMEAR-
NEGATIVE PULMONARY TUBERCULOSIS

Blagica Radovi¢
ODELJENJE PULMOLOGIJE, KLINICKO-BOLNICKI CENTAR KOSOVSKA MITROVICA, SRBIJA

Sazetak: Cilj naSeg istrazivanja bio je da prikazemo sociodemografske faktore i klinicke
karakteristike kod obolelih od sputum negativne i sputum pozitivne tuberkuloze pluéa. Metodologija:
Prospektivnom studijom obuhvatili smo sve obolele od pluéne tuberkuloze (N=43) leCene na odeljenju
Pulmologije Klinicko-bolni¢ckog centra u Kosovskoj Mitrovici u periodu od 2012. do 2014. godine.
Rezultati: Od sputum negativne tuberkuloze leceno je 15 (35%) obolelih. Sputum pozitivna tuberkuloza
pluca bila je znacajno cesc¢a kod osoba mlade Zivotne dobi (p=0.05), dok su osobe koje su starije od 50
godina podjednako obolevale od sputum pozitivne ili sputum negativne tuberkuloze. U odnosu na pol,
mesto stanovanja i porodicni status nije bilo razlike izmedu obolelih. Znacajno vise obolelih od sputum
negativne tuberkuloze pluéa bilo je niZeg stepena obrazovanja (p<0.001). Kasalj i iskasljavanje su
podjednako bili cesti. Hemoptizije su bile ¢eS¢e kod sputum pozitivne tuberkuloze pluc¢a (p=0.08). No¢no
znojenje i malaksalost bili su jednako cesti kod obe grupe obolelih. Anemija je bila znacajno ceSca kod
sputum negativne tuberkuloze (p=0.037). Nije postojala znacajna razlika u radiografskim promenama
izmedu sputum negativne tuberkuloze i sputum pozitivne tuberkuloze pluca. PridruZene bolesti su
jednako bile zastupljene kod obe grupe obolelih, osim hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a od koje su ¢eSce
bolovali pacijenti sa sputum pozitivnhom tuberkulozom. Zaklju¢ak: Sputum negativna tuberkuloza plu¢a je
bila zastupljena kod oko jedne trecine obolelih od tuberkuloze i ¢eS¢e su bolovale osobe starije od 50
godina sa niZim stepenom obrazovanja. Anemija je bila izraZzena kod sputum negativne tuberkuloze.
Hemoptizije i hroni¢na opstruktivna bolest pluéa su bili ¢e$¢i kod sputum pozitivne tuberkuloze.

Kljuéne re¢i: = sputum negativna tuberkuloza pluca, sociodemografski faktori, klinicke karakteristike

Summary: The aim of our study was to show socio-demographic factors and clinical characteristics in
patients with smear negative and smear positive pulmonary tuberculosis. Methodology: The prospective
study included all patients with Pulmonary tuberculosis (N = 43) treated at the Pulmonology Department
of the Clinical Hospital Center in Kosovska Mitrovica during the study period 2012-2014. Results: 15
(35%) patients were treated for smear negative tuberculosis. Smear positive pulmonary tuberculosis was
significantly more common in younger population (p = 0.05), while people above age 50 were equally
infected with both smear positive and smear negative pulmonary tuberculosis. In relation to gender, place
of residence and marital status there was no difference between the patients. Significantly more patients
with smear negative pulmonary tuberculosis had lower level of education (p <0.001). Cough and
expectoration were equally frequent. Hemoptysis was more likely in smear positive pulmonary tuberculosis
(p = 0.08). Night sweats and exhaustion were equally present in both groups of patients. Anemia was
significantly more common at smear negative tuberculosis (p = 0.037) patients. There was no significant
difference in the radiographic changes between smear negative tuberculosis and smear positive pulmonary
tuberculosis. Concomitant diseases were equally present in both groups of patients, except chronic
obstructive pulmonary disease which was more frequent in a group of patients with smear positive
tuberculosis. Conclusion: Smear negative pulmonary tuberculosis was present in about one-third of
tuberculosis patients and more frequently affected persons above age 50 with lower education. Anemia
was widespread in smear negative tuberculosis patients. Hemoptysis and chronic obstructive pulmonary
disease were more common at smear positive tuberculosis patients.
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Podaci Svetske zdravstvene organizacije
(SZ0) i Evropskog centra za kontrolu bolesti
ukazuju na smanjenje ucestalosti oboljevanja od
tuberkuloze (TB) [1]. U Republici Srbiji se
registruje manje od 20 slucajeva na 100.000
stanovnika Sto predstavlja nisku stopu
novoobolelih od tuberkuloze [2]. Istovremeno,
Kosovo ima vecu incidencu oboljevanja od
tuberkuloze u odnosu na druge oblasti Balkana.
Uporedeno sa drugim susednim podrucjima, kao
Sto su Albanija ili Makedonija, incidenca
tuberkuloze na Kosovu je dvostruko visa [3, 4].

Dijagnoza tuberkuloze plu¢a (TBC) se
zasniva na Kkarakteristicnim respiratornim
simptomima i znacima bolesti, laboratorijskim
pokazateljima, pregledu sputuma direktnom
baciloskopijom, kulturi bacila i radiografiji pluca.
U zemljama sa loSijom zdravstvenom
infrastrukturom, dijagnoza tuberkuloze pluca,
posebno  sputum negativne tuberkuloze
(SNTBC), predstavlja poseban problem [5].
Skrining simptoma je kljuna komponenta u
borbi protiv tuberkuloze i jedna je od glavnih
strategija za iskorenjivanje ove zarazne bolesti.
U znacajne simptome spada kasalj koji traje duze
od 2 nedelje, produktivan kasalj, hemoptizije,
poviSena temperatura, no¢no znojenje i gubitak
tezine [6]. Prepoznavanje simptoma ne zahteva
skupu opremu i primenjuje se u svakodnevnoj
lekarskoj praksi. KaSalj je glavni simptom
tuberkuloze i smatra se pozitivnim ako traje
duze od dve nedelje, a moZe biti pracen
iskasljavanjem ili hemoptizijama. Produktivan
kasalj je ceS¢i kod sputum pozitivne TBC
(SPTBC) S$to je povezano sa 4 - 5 puta visSim
stepenom transmisije bolesti nego kod sputum
negativne TBC [5]. Faktori rizika za obolevanje
od TBC jesu neuhranjenost i nizak indeks telesne
mase (ITM), pa su simptomi poput gubitka
tezine i apetita posebno znacajni [7].

Neophodno je da se dijagnoza potvrdi
na brz i sistematican nacin posto su navedeni
simptomi i znaci indikativni za niz drugih
respiratornih oboljenja. Uocavanje suspektnih
simptoma obezbeduje pravovremenu sumnju na
postojanje bolesti, a daljom radiografijom pluéa,
kulturom i/ili identifikacijom pozitivnog nalaza
sputuma na bacil Koha postavlja se dijagnoza.
Analiza sputuma direktnom baciloskopijom
trebalo bi da bude rutinska analiza kod svih

pacijenata koji imaju manifestne simptome za
tuberkulozu pluca. Kasna dijagnoza TBC velikim
delom utice na nisku stopu pada incidence i vodi
kaloSijem zdravstvenom ishodu [7].

Socijalno ekonomski razlozi (mesto
stanovanja, zanimanje) kao i navike (pusSenje,
konzumacija alkohola i droga) ostali su
podjednako znacajni faktori rizika [8]. Takode,
pusenje, konzumacija alkohola i neuhranjenost
mogu uticati na aktivaciju latentne u aktivnu
formu tuberkuloze. Socijalni i klinicki razlozi
neuspeha terapije tuberkulostaticima posledica
su puSenja i alkoholizma [9, 10]. NeuspeSnost
le¢enja ima uticaj na samog pacijenta, ali i na
javno zdravlje. Zato treba obratiti paznju na
rizitne grupe odgovorne za Sirenje infekcije
tuberkuloze.

U savremenom drustvu sa
popravljanjem zivotnog standarda povecao se
broj obolelih od bolesti kardiovaskularnog
sistema, diabetesa ili opstruktivne bolesti pluca.
Pridruzene bolesti odrzavaju trend oboljevanja
od TBC koja je danas ceS¢a kod starijih osoba
[11,12].

Cilj naSeg istraZivanja bio je analiza
sociodemografskih faktora i klinickih
karakteristika obolelih od sputum negativne i
sputum pozitivne tuberkuloze pluca.

Metodologija

Prospektivna studija je sprovedena na
Odeljenju pulmologije Klini¢ko-bolni¢kog centra
u Kosovskoj Mitrovici, referentnoj ustanovi za
lecenje tuberkuloze. Studijom smo obuhvatili
sve bolesnike obolele od tuberkuloze plu¢a
le¢ene u periodu od januara 2012. do decembra
2014. godine. U tom periodu na odeljenju su
lecena 43 obolela od tuberkuloze pluca.
Ispitanici su bili podeljeni u dve grupe. Prvu
grupu su Cinili ispitanici sa sputum pozitivnom
tuberkulozom (SPTBC, N=28) a drugu grupu sa
sputum negativnom tuberkulozom pluca
(SNTBC, N=15).

Na prijemu su od pacijenata zabeleZeni
sociodemografski podaci: godine Zivota, pol,
mesto stanovanja, porodi¢ni status, obrazovanje
i socijalni status. Obradili smo i faktore rizika za
oboljevanje od tuberkuloze pluc¢a ukljucujuci
puSenje  cigareta, konzumaciju alkohola,
uzimanje droga, dugotrajnu upotrebu sistemskih
kortikosteroida, upotrebu imunosupresivne
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terapije i pridruzene bolesti, kao Sto su diabetes
mellitus, hroni¢na bubrezna insuficijencija,
maligne bolesti, hroni¢na opstruktivna bolest
pluéa, ciroza jetre, insuficijencija srca i HIV
infekcija.

Takode, analizirali smo inicijalne
simptome: kasalj, iskasljavanje, hemoptizije, bol
u grudima, poviSenu temperaturu, nocno
znojenje imalaksalost. Klinicki znaci bolesti bili
su: gubitak teZine, anemija i wubrzana
sedimentacija. Vrednost hemoglobina ispod 12
g/dl za zZene i 13 g/dl za muskarca uzimana je
kao referentna za dijagnozu anemije.
Hemoptizije su bile pozitivne ako su se desile
najmanje jednom.

Klinicko pracdenje je ukljucivalo pregled
sputuma pre tretmana. Kod svih bolesnika je
uziman ispljuvak za direktnu mikroskopiju
preparata obojenih po Ziehl-Neelsen-u. Takode
je za svaki wuzorak obavljeno standardno
mikrobiolosko ispitivanje, kao i kultivisanje
bacila na Lowenstein-Jansen podlozi. Uzorak
sputuma je uziman ujutru, naSte, nakon
spontanog  iskaSljavanja. Svaki pozitivan
sputuma na bacil Koch-a (BK) bio je verifikovan
kulturom na Lowenstein-Jansen podlozi.
Tuberkuloza pluc¢a je bakterioloski potvrdena
ako je u dva nalaza sputuma bacil potvrden i/ili
je pozitivna kultivacija sputuma. Konacna
dijagnoza tuberkuloze pluca je postavljana na
osnovu M+ u sputumu i/ili radiografije pluca.
Abnormalnosti na rendgenogramu grudnog kosa
su obuhvatale jednostrane ili bilateralne
promene u pluénom parenhimu uz dodatnu
analizu  obima promena (minimalne i
umerene/obimne). Istrazivanje je sprovedeno u
potpunosti poStujudi eticke principe.

Analiza podataka

Podaci su analizirani deskriptivnim
statistickim metodama i prikazani kao
ucestalosti i relativni brojevi. Za analizu razlike
ucCestalosti izmedu grupa koris¢en je hi-kvadrat
test. Kriterijum za statisticku znacajnost je bio
p<0.05. Za statisticku obradu rezultata koriS¢en
je softverski program SPSS Statistics 22 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA).

Rezultati

Studijom su bili obuhvaceni svi oboleli
od tuberkuloze leceni u trogodiSnjem periodu,
od 2012. do 2014. godine. LecCena su 43 obolela
od tuberkuloze. Medu obolelima bilo je vise
osoba muskog pola (67%). 0Od ukupnog broja
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lecenih od tuberkuloze, bilo je vise starijih od 50
godina (60%).

U tabeli 1. navode se sociodemografske
karakteristike obolelih od tuberkuloze u dve
odvojene grupe, leCeni od sputum negativne i
sputum pozitivne tuberkuloze pluc¢a. Od sputum
negativne TBC lec¢eno je 15 (35%) obolelih.
Sputum pozitivna tuberkuloza plu¢a bila je
znacajno CeS¢a kod osoba mlade Zivotne dobi
(p=0.05), dok su osobe koje su starije od 50
godina podjednako cesto obolevale od SNTBC i
SPTBC.

U odnosu na pol, mesto stanovanja i
porodi¢ni status nije bilo znacajne razlike
izmedu obolelih od SNTBC i SPTBC. Znacajno
viSe obolelih od SNTBC pluéa bilo je nizeg
stepena obrazovanja (p<0.001).

Faktori rizika za oboljevanje od
tuberkuloze, puSenje cigareta i konzumacija
alkohola nisu se znacajno razlikovali izmedu
obolelih od SNTBC i SPTBC. Takode i kontakt sa
obolelim od tuberkuloze i pozitivna porodicna
istorija nisu imali znacajan uticaj na obolevanje
od SNTBC (Tabela 1).

Simptomi od strane respiratornog
sistema bili su prisutni kod obe grupe obolelih.
Kasalj i iskasljavanje su podjednako bili cesti kod
obolelih od TBC. Medutim, hemoptizije su bile
¢esce kod sputum pozitivne tuberkuloze pluca,
ali ova razlika nije statisticki znacajna (p=0.08).
No¢no znojenje i malaksalost bili su podjedanko
Cesti kod SNTBC i SPTBC (p>0.05). Od Klini¢kih
znakova, gubitak tezine i brzina sedimentacije
nisu se znacajno razlikovali, ali je anemija bila
znacajno cCeS¢a kod sputum negativne TBC
(p=0.037) (Tabela 2).

Nije postojala znacCajna razlika u
radiografskim  promenama kod sputum
negativne TBC 1 sputum pozitivne TBC.
Pridruzene bolesti su podjednako bile
zastupljene kod obe grupe obolelih, osim
hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a od koje su
ceSce bolovali pacijenti sa sputum pozitivnom
TBC (P=0.061). Nije bilo razlike u duzini
hospitalizacije obolelih od sputum negativne i
sputum pozitivne tuberkuloze (Tabela 3).



TIMOCKI

Vol. 42 (2017) br.2 *MEDICINS’KI

GEASNIK

65

Originalni rad

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike

pacijenata sa sputum pozitivnhom i sputum
negativnom tuberkulozom pluca (N=43)
Table 1. Social-demographic characteristics
of patiens with sputum positive and sputum
negative pulmonary tuberculosis (N=43)

Tabela 2. Simptomi i klinicki znaci kod
pacijenata obolelih od sputum pozitivne i
sputum negativne tuberkuloze plu¢a (N=43)

Table 2. Symptoms and clinical signs of
patiens with sputum positive and sputum
negative pulmonary tuberculosis (N=43)

SNTBC SPTBC
N (%) N (%)
Karakteristike | 15 (35) | 28 (65) SNTBC - SPTBC
obolelih : , N(%) | N (%)
Godine Zivota Slmpvtor.m 15 (35) 28 (65)
20-29 0(0) 7(25) Kasalj
30-39 1(67) | 4(143) Ne 9(60) | 6(21.4)
40-49 2(133) | 3(10.7) Da 6 (40) 22 0.196
50-59 8(53.3) | 6(214) : (78.6)
> 60 4(26,7) | 8(286) | 0.05 Produktivan
Pol kasalj
Muski 9 (60) 20 (71.4) | 0.466 gz g Eig% ﬁ Egg% 0531
Zenski 6 (40) 8 (28.6) P -
Mesto Hemoptizije
. Ne 15 (100) 23
T T (75.0) | 32(78.6) | 0.698 (821)
elo , . .
Grad 4(250) | 12(214) Da 0(0) 5079 | 0.080
Bracni status PoviSena
temperatura
Samac 8 (53.3) 16 (57.1) | 0.811 Ne 12 (80) 20
U braku 7 (46.7) 12 (42.9) (71.4)
Obrazovanje Da 3 (20) 8(28.6) | 0.539
Osnovno 8 (53.3) 0(0) Noéno
Srednje 6 (40) 26 (92.9) znojenje
Vise /visoko 1(6.7) 2(7.1) <0.00 Ne 10 17
1 (66.7) (60.7)
PuSenje Da 5(33.3) 11 0.700
Ne 7 (46.7) 14 (50) (39.3)
Da 8 (53.3) 14 (50) 0.835 Malksalost
Konzumacija Ne 6 (40) 13
alkohola (46.4)
Ne 9 (60) 20 (71.4) Da 9 (60) 15 0.686
Da 6 (40) 8(28.6) | 0.446 (53.6)
Socijalna Gubitak teZine
determinanta Ne 10 18
Ne 13(86.7) | 18(64.3) (66.7) (64.3)
Da 2 (13.3) 10 (35.7) | 0.119 Da 5(33.3) 10 0.876
TBC kontakt (35.7)
Ne 14(93.3) 23(82.1) A Anemija
Da 1(6.7) 5(17.9) | 0.313 Ne 14 18
Porodicna (93.3) (64.3)
istorija Da 1(6.7) 10 0.037
Ne 13(86.7) | 26(92.9) (35.7)
Da 2 (13.3) 2(7.1) 0.505 Sedimentacija
Ne 7(46.7) | 7(25)
Da 8(53.3) | 21(75) | 0.148
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Tabela 3. Klinicke karakteristike sputum negativne i sputum pozitivne tuberkuloze plu¢a (N=43)
Table 3. Clinical caracteristics of sputum negative and sputum positive plumonary tuberculosis (N=43)

SNTBC SPTBC P
N (%) N (%)
Klinicke karakteristike 15 (35) 28 (65)
Tip bolesti
Novotktriveni 15 (100) 27 (96.4)
Relaps 0(0) 1(5.6) 0.459
Parenhimatozne promene
Unilateralne 5(33.3) 6(21.4)
Bilateralne 0(0) 7 (25)
Kaverne 8 (53.3) 13 (46.5)
Pleuralni izliv 2 (13.3) 2(7.1) 0.135
Obim radioloskih promena
Pocetne 7 (46.7) 15
Obimne 8 (53.3) 13 0.345
PridruZene bolesti
Ne 7 (46.7) 9(32.1)
Da 8 (53.3) 19 (67.9) 0.348
Diabetes mellitus
Ne 12 (80) 26 (92.9)
Da 3 (20) 2(7.1) 0.210
HOBP
Ne 14 (93.3) 19 (67.9)
Da 1(6.7) 9(32.1) 0.061
Trajanje bolnickog lecenja
(u danima)
<30 4 (26.7) 12 (42.9)
> 30 11 (73.3) 16 (57.1) 0.334
DISKUSIJA istrazivanju koje je obuhvatilo 14 zemalja sa

Dijagnoza tuberkuloze se postavlja
analizom simptoma, radiografijom pluca
direktnom baciloskopijom sputuma, kulturom
sputuma ili njihovom kombinacijom. U nasem
istrazivanju obradili smo sociodemografske
podatke, simptome, klinicke znake i radiografski
nalaz pluéa kod dve grupe obolelih od
tuberkuloze pluca, sputum negativnih i sputum
pozitivnih.

Od tuberkuloze uglavnom oboljevaju
osobe muskog pola. Starosna granica za
oboljevanje od tuberkuloze se pomerila ka
starijem Zzivotnom dobu. U studijama novijeg
datuma navodi se da od tuberkuloze ceSée
boluju osobe starije od 60 godina i
karakteristicni su komorbiditeti posebno sa
diabetes mellitus-om ili opstruktivnom boles¢u
pluéa [12]. Znacajni faktori rizika za oboljevanje
od tuberkuloze jesu puSenje i konzumacija
alkohola. Faktori rizika su zastupljeniji kod
muskaraca nego kod Zena, zakljueno je u
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najvecom stopom oboljevanja od TBC. Sputum
negativna tuberkuloza plu¢éa medu obolelim na
Severu Kosova bila je zastupljena u 35%
slucajeva, Sto je u skladu sa rezultatima drugih
studija [7, 13]. Faktori rizika bili su jednako
zastupljeni kod obolelih od sputum negativne i
sputum pozitivne TBC.

Znacajni simptomi u dijagnozi
tuberkuloze jesu kasalj koji je prisutan najmanje
2 nedelje, iskaSljavanje, groznica, no¢no
znojenje, gubitak tezine, astenija, bol u grudima i
hemoptizije. Mogucée je prisustvo jednog
simptoma, ali i kombinacija simptoma
suspektnih za TBC. Kasalj je glavni simptom
tuberkuloze, kao i glavni uzrok transmisije.
Posledica je inflamatornog odgovora na infekciju
mikobakterijom. Adekvatan odgovor na terapiju
se manifestuje redukcijom kaslja. Kod nasih
ispitanika kaSalj i iskaSljavanje su bili
podjedanko zastupljeni. U literaraturi se navodi
da je kasalj koji traje duze od 2 nedelje znacajno
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¢eS¢i kod sputum pozitivne TBC [14], ali kasalj
koji traje krate od 2 nedelje moZe biti
simptomati¢an za SNTBC, pa je SZO promenila
svoje preporuke za procenu TBC i ukljucila
kasalj bilo kog trajanja [18]. Rana dijagnoza i
tretman sputum pozitivne tuberkuloze (SPTBC)
u osoba sa hroni¢nim kasljem je visoki prioritet
za redukciju transmisije tuberkuloze [15].
Hemoptizije su ceS¢e kod obolelih od sputum
pozitivne TBC, Sto je u korelaciji sa drugim
studijama [13]. No¢no znojenje, poviSena
temperatura, i gubitak tezine ne razlikuju se
znacajno kod ove dve grupe obolelih [13].

Skrining simptoma je jednostavan i
primenjuje se u svakodnevnoj lekraskoj praksi.
Medutim, u poredenju sa skriningom simptoma,
radiografija pluéa ima vecu taCnost, dok
kombinacija ova dva ima daleko vecu
pouzdanost [16]. Posebnu paznju treba obratiti
u dijagnozi sputum negativne tuberkuloze. U
podrucjima sa viSom prevalencom TBC i HIV,
klinicki znaci i jeftina ispitivanja, kao Sto su
direktna mikroskopija, tuberkulinski test i
radiografija pluéa su od velikog znacaja u
dijagnostici TBC [17]. Anoreksija, astenija i
manje uporni kasalj su dobri prediktori SNTBC.
Ovi simptomi na taj nacin zasluzuju da se
preporuce kao indikatori SNTBC dijagnoze u
antituberkuloznom dispanzeru. Morbiditet i
mortalitet povezan sa kasnom dijagnozom
SNTBC mozZe biti smanjena sa ovom strategijom
[18, 19, 20].

Tuberkuloza izaziva laboratorijske
abnormalnosti kao Sto je anemija, ubrzana
sedimentacija eritrocita, nizak nivo serum
albumina, leukocitozu i hipokalcijemiju. Anemija
je u nasem istrazivanju bila znacajno cesca kod
pacijenata sa sputum negativnom TBC. Anemija
je bitan pokazatelj uz druge karakteristicne
simptome da neko boluje od sputum negativne
TBC. Hronic¢ne infekcije, ukljucuju¢i TBC, dovode
do  supresije eritropoeze inflamatornim
medijatorima i anemije. Gvozde je vazan faktor
rasta Mycobacterium tuberculosis, a zadrzavanje
gvozda u retikuloendotelnom sistemu se smatra
jednim od odbrambenih mehanizama. Anemija
se popravlja anti-TBC tretmanom [16, 21].

Kod obolelih od SNTBC i SPTBC nije bilo
razlike u radiografskim promenama. Lokalizacija
i obim promena u pluénom parenhimu nije se
razlikovao kod le¢enih od ova dva oblika
tuberkuloze pluéa. Ima navoda u literaturi koji
su drugaciji od nasih rezultata [22]. Pridruzene
bolesti su podjednako ceste kod sputum

negativne tuberkuloze, osim hronicne
opstruktivne bolesti pluca koja se CeSce javlja
kod sputum pozitivne TBC [11, 12]. U cilju rane
dijagnoze tuberkuloze pluéa, poZeljno je da se
kod obolelih od HOBP uradi i pregled sputuma
na Mycobacterium tuberculosis.

ZAKLJUCAK

Sputum negativna tuberkuloza pluéa je
bila zastupljena kod jedne treéine obolelih od
tuberkuloze. Sociodemografski podaci su ukazali
da od sputum negativne tuberkuloze CcesSce
boluju osobe starije od 50 godina sa nizim
stepenom obrazovanja. Faktori rizika, puSenje,
konzumacija alkohola i socijalna determinanta
su jednako bili zastupljeni u obe ispitivane

grupe.

Respiratoratorni  simptomi su bili
izrazeni kod obe grupe obolelih, osim
hemoptizija koje su bile ceS¢e kod sputum
pozitivne TBC. Anemija je bila ceS¢a kod sputum
negativne TBC. Hroni¢na opstruktivna bolest
pluc¢a je bila znacajno ceS¢a kod obolelih od
sputum pozitivne TBC.
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