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1. PREDGOVOR

Kontrola tuberkuloze u zatvorskoj populaciji je poseban segment bor-
be protiv tuberkuloze u svakoj zemqi, zbog niza specifi~nosti koje prate 
ovu kategoriju bolesnika. Dr`ave imaju obavezu da zatvorenicima obezbede 
kvalitet zdravstvene za{tite jednak onome u dru{tvenoj zajednici. Ipak, 
na zdravqe u zatvorskim uslovima se ne retko zaboravqa. Razli~iti delovi 
dr`avnog sistema su odgovorni za zdravqe uhap{enih i osu|enih lica, ali 
~esto bez dovoqne me|usobne saradwe. S druge strane, zatvorska sredina je 
vrlo specifi~na koncentracija siroma{tva i nezdravog pona{awa. 

Stopa oboqevawa od tuberkuloze u zatvorima je po pravilu mnogo ve}a 
nego u dru{tvenoj zajednici. Nepravilno le~ewe tuberkuloze u zatvorima ne 
mo`e ostati bez posledica za dru{tvo. Zatvorenici se vra}aju ku}i nose}i 
sa sobom bolesti i pona{awa nastala ili pogor{ana u zatvorskom okru`e-
wu. DOTS strategija, kao univerzalan pristup kontroli tuberkuloze u sve-
tu, mora se sprovesti i u zatvorskoj sredini uzimaju}i u obzir sve specifi~-
nosti.

Kqu~na poruka Svetske zdravstvene organizacije je da program kontrole 
tuberkuloze u zatvorima mora biti integrisan u nacionalne programe, kao i 
da je neophodan paket medicinskih i administrativnih mera za uspe{nu re-
alizaciju programa. Svim zatvorenicima se mora obezbediti jednak pristup 
dijagnostici i terapiji tuberkuloze kao u op{toj populaciji.

Ovaj priru~nik treba da pomogne zdravstvenim radnicima u zatvorskim 
bolnicama i ambulantama da dopune specifi~na znawa o tuberkulozi, kako 
bi se ukqu~ili u jedinstven program borbe protiv ove zarazne bolesti u na-
{oj zemqi. 
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2. UVOD

Tuberkuloza (TB) je infektivna bolest koju izaziva bacil Mycobacteri-
um tuberculosis. Mada mo`e zahvatiti bilo koji organ tela, naj~e{}e napada 
plu}a. [iri se putem vazduha kapqi~nom infekcijom od osobe koja boluje od 
plu}ne tuberkuloze. 

Tuberkuloze je prema izve{tajima Svetske Zdravstvene Organizacije 
(SZO) vi{estruko ~e{}a u zatvorima nego u civilnoj populaciji. [irewe 
tuberkuloze olak{avaju neblagovremena dijagnostika i le~ewe, kao i lo{i 
uslovi `ivota u zatvorima. HIV infekcija tako|e zna~ajno pove}ava mogu}-
nost razvoja aktivne tuberkuloze. Kao rezultat nepravilnog le~ewa nastaje 
multirezistentna tuberkuloza (MDR-TB) ~ije je le~ewe skupo, te{ko i du-
gotrajno.
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3. STRATEGIJA DOTS

DOTS je za{ti}eno ime SZO koja ozna~ava Direktno Observiranu Tera-
piju – kratki re`imi, koja sa jo{ 4 komponente ~ini DOTS-strategiju. Tih 
5 komponenti su:

 1. Obavezuju}a politi~ka i finansijska podr{ka vlade nacionalnom 
programu borbe protiv tuberkuloze

 2. Otkrivawe slu~ajeva tuberkuloze direktnim mikroskopskim pregle-
dom ispquvka u osoba sa simptomima bolesti

 3. Le~ewe standardizovanim kratkotrajnim re`imima u trajawu od 6 
do 8 meseci i direktan nadzor le~ewa (DOT) najmawe tokom prva dva 
meseca terapije kod svih novih slu~ajeva tuberkuloze, kod bolesnika 
koji imaju rifampicin u produ`noj fazi le~ewa i u slu~aju ponovnog 
le~ewa tuberkuloze

 4. Redovno i bez prekida snabdevawe kvalitetnim antituberkulotici-
ma prve linije, uz obaveznu rezervu lekova za najmawe tri meseca 

 5. Standardizovan sistem obrazaca i izve{tavawa o tuberkulozi.

Kqu~ prevencije {irewu tuberkuloze je otkrivawe i pravilno le~ewe 
obolelih. Nepravilno le~ewe ima ozbiqne posledice jer vodi pove}awu 
morbiditeta i mortaliteta od tuberkuloze, kao i razvoju formi bolesti re-
zistentnih na antituberkulotike prve linije. 

Multirezistentnu tuberkulozu (MDR-TB) je stvorio ~ovek. Krivicu 
snose ili oni koji kreiraju i obezbe|uju zdravstvenu za{titu ili sam bole-
snik nepridr`avawem propisanog re`ima le~ewa. Neadekvatne doze lekova, 
kombinacije, kvalitet antituberkulotika, du`ina le~ewa, prekidi u sna-
bdevawu lekovima, neznawe, nepo{tovawe programa, itd. vra}aju problem 
tuberkuloze na nivo prve polovine pro{log veka kada je le~ewe bilo nespe-
cifi~no, dugotrajno i sa malim uspehom.

 Prisustvo rezsitentne tuberkuloze, posebno na izoniazid i rifampi-
cin je indikator lo{e kontrole tuberkuloze u zemqi.
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4. TUBERKULOZA U ZATVORIMA

Termin „zatvori” pored klasi~nih zatvora za izdr`avawe kazne, u {irem 
smislu ukqu~uje i istra`ne zatvore, ustanove za prevaspitavawe, radne lo-
gore, logore za ratne zarobqenike, centre za imigrante, policijske stanice 
i sva druga mesta gde su qudi li{eni slobode. Zatvorska populacija je u stal-
nom porastu {irom sveta. 

Stopa zatvoreni~ke populacije na 100.000 stanovnika je razli~ita u po-
jedinim zemqama sveta. Po podacima koje prikazuju SZO i Internacionalni 
crveni krst, 1998. godine ona je bila u Japanu 42, Finskoj 55, Norve{koj 56, 
[vedskoj 60, Gr~koj 68, Belgiji 77, Austriji 85, Italiji 87, Francuskoj 89, 
Nema~koj 95, Kanadi 109, [paniji 111, Ma|arskoj 142, Poqskoj 153, ^e{koj 
215, Ju`noj Africi 327, SAD 668, Rusiji 690/100.000 stanovnika. 

4.1. Stopa tuberkuloze u zatvoreni~koj populaciji 

Stopa tuberkuloze u zatvorima (u zemqama gde su podaci dostupni), po-
kazuje da postoji mnogo vi{i nivo tuberkuloze u zatvorskoj populaciji nego 
u op{toj. Kada se porede stope u zatvorima i u civilnom stanovni{tvu na|-
eni su slede}i odnosi: u Brazilu 1992–3. godine odnos je bio 5.714 prema 56, u 
Gruziji 1997–8.godine 5.995 prema 155, [paniji (Madrid) 1993–4.godine 2.283 
prema 24, SAD (Wujork) 1991.godine 156 prema 10.

Koncentracija faktora rizika za razvoj aktivne tuberkuloze u zatvor-
skoj populaciji je velika. Razlozi za visok nivo oboqevawa su: 

 – veliki broj zatvorenika dolazi iz populacionih grupa koje su pod 
visokim rizikom od infekcije i oboqevawa od tuberkuloze (boles-
ti zavisnosti, siroma{tvo, mentalno oboleli, zatvorenici povrat-
nici, itd.). 

 – zatvori su sredina gde je preno{ewe infekcije olak{ano zbog 
produ`enog i ponavqanog izlagawa bacilu tuberkuloze koje je po-
sledice kasnog otkrivawa slu~ajeva, nepravilnog le~ewa, prenas-
eqenosti prostora, lo{e ventilacije, itd. 

 – zatvorenici su pod rizikom brzog razvoja aktivne tuberkuloze uko-
liko postoje i druga oboqewa ili stawa koja smawuju imunitet, kao 
{to je HIV infekcija, slaba uhrawenost, fizi~ki i emocinalni 
stresovi, itd. 
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4.2. Rezistentna tuberkuloza u zatvorima (MDR-TB)

Ono {to je posebno zastra{uju}e je porast stope rezistentne tuberku-
loze u zatvorima. Stopa MDR-TB (tuberkuloza rezistentna na vi{e leko-
va, a obavezno na izoniazid i rifampicin) u zatvorenika sa tuberkulozom 
1997.godine u Azerbejxanu je iznosila 23,0%, u Gruziji 1997–8 13,0%, u Ruskoj 
federaciji (Marinsk) 1998.godine 22,6%, u [paniji (Madrid) 1994.godine 
5,9%, u SAD (Wujork) 1991.godine 32%. 

 

4.3. Tuberkuloza i HIV infekcija u zatvorima 

Malo je dostupnih podataka o broju HIV pozitivnih zatvorenika u za-
tvorima. Tamo gde je seroprevalenca HIV-a kod zatvorenika poznata, po-
daci pokazuju da je u Brazilu (Sao Paulo) 1995.godine iznosila 14,4%. u 
Etiopiji (Dire Dawa) 1988.godine 6,0%, u Indiji (Delhi) 1,2%, u [kotskoj 
(Glazgov) 1994.godine 0,9%, u SAD 1988–9. godine 4,1%. Prijavqena sero-
prevalenca HIV-a kod zatvorenika sa aktivnom tuberkulozom u Brazilu 
(Rio de @aneiro) 1998.godine je iznosila 16,6%, u Obali Slonova~e (Bou-
ake) 1992.godine 30%, [paniji (Madrid) 1994.godine 84%, u SAD (Wujork) 
1991.godine 95%. 

Navedeni podaci se ne mogu porediti i vi{e su ilustracija rizika tran-
smisije HIV infekcije i tuberkuloze u nekim zatvorima. 

4.4. Program kontrole tuberkuloze u zatvorima 

Kontrola tuberkuloze u zatvorima zahteva finansijsku i institucio-
nalnu podr{ku. 

Zdravqe je retko priporitet za zatvorsku administraciju koja se vi{e 
brine za bezbednost i disciplinu u zatvoru. Zatvorska i civilna zdravstve-
na slu`ba su administrativno odvojene u mnogim zemqama. Ipak, program 
kontrole tuberkuloze u zatvorskoj populaciji mora biti integrisan u na-
cionalni program za borbu protiv tuberkuloze, ~ime se osigurava kontinu-
itet za{tite i standardizacija procedura. Zatvorska zdravstvena slu`ba 
bi mogla, po dogovoru, da koristi civilne laboratorije, a po potrebi i dru-
ge usluge. Zatvorsku statistiku tuberkuloze treba ukqu~iti u nacionalne 
izve{taje o tuberkulozi, s tim da se zadr`i specifi~nost identifikacije. 
Terminologiju, dijagnostiku, re`ime le~ewa, registraciju i izve{tavawe 
o tuberkulozi, treba usaglasiti, usvojiti i sprovoditi kroz nacionalne 
programe. 
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Ciqevi kontrole TB u zatvorima ne bi trebalo da se razlikuju od ciqe-
va koji su postavqeni u zajednici, odnosno da: 

1) najmawe 85% svih otkrivenih direktno pozitivnih slu~ajeva tre-
balo bi da bude uspe{no le~eno

2) najmawe 70% od procewenog broja novih direktno pozitivnih 
slu~ajeva tuberkuloze trebalo bi da bude otkriveno.

S druge, individualne ta~ke zatvorenika, dijagnoza tuberkuloze plu}a ne 
bi trebalo da donosi nikakve prednosti, niti pak nepogodnosti za obolelog. 
I dijagnostika i le~ewe TB kod zatvorenika moraju biti direktno nadzira-
ni od po~etka do kraja, zbog zloupotreba, nesaradwe, razli~ite motivacije, 
itd. U Norve{koj su civilne zdravstvene vlasti postale potpuno odgovorne 
za zdravqe u zatvorima, {to je dovelo do poboq{awa zdravstvenih usluga i 
ja~awa po{tovawa qudskih prava zatvorenika-bolesnika.
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5. KLASIFIKACIJA TUBERKULOZE

5.1. Definicija slu~aja tuberkuloze  

Slu~aj tuberkuloze ozna~ava bolesnika kod koga je tuberkuloza bakte-
riolo{ki dokazana ili koju je dijagnostikovao lekar specijalista. (Svaku 
osobu koja se le~ila od tuberkuloze treba registrovati).

Definitivni slu~aj tuberkuloze ozna~ava bolesnika sa pozitivnom kul-
turom na bacil tuberkuloze. (U zemqama gde se kulture ne rade rutinski, 
pacijent sa dva pozitivna sputuma na acidorezistentne bacile se tako|e sma-
tra definitivnim slu~ajem tuberkuloze).

5.2. Klasifikacija tuberkuloze prema lokalizaciji bolesti

Plu}na tuberkuloza (PTB) – oboqewe zahvata parenhim plu}a i bronhi-
jalno stablo.

Vanplu}na tuberkuloza (EPTB) – oboqewe zahvata bilo koji drugi organ 
ili bilo koje drugo tkivo, ukqu~uju}i i oboqewe pleure i pleuralni izliv, 
kao i tuberkulozu intratorakalnih limfnih ~vorova ako istovremeno nije 
zahva}en parenhim plu}a.

Bolesnik koji istovremeno ima plu}nu i vanplu}nu tuberkulozu pred-
stavqa slu~aj plu}ne tuberkuloze.

Vanplu}na tuberkuloza sa vi{e lokalizaciji defini{e se prema loka-
lizaciji koja predstavqa najte`i oblik oboqewa.

5.3. Klasifikacija tuberkuloze plu}a prema bakteriolo{kom 
nalazu

Plu}na tuberkuloza mikroskopski pozitivna (M+) (PTB+)

– bolesnik sa najmawe dva pozitivna nalaza direktne mikroskopije 
sputuma na acidorezistentne bacile 

– bolesnik sa najmawe jednim pozitivnim nalazom direktne mikros-
kopije sputuma na acidorezistentne bacile i radiografskim prome-
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nama koje, prema mi{qewu ordiniraju}eg lekara, ukazuju na aktivnu 
plu}nu tuberkulozu 

– bolesnik sa najmawe jednim pozitivnim nalazom direktne mikros-
kopije sputuma na acidorezistentne bacile i najmawe jednom pozi-
tivnom kulturom (K+).

Plu}na tuberkuloza mikroskopski negativna (M-) (PTB-)

– bolesnik sa tri negativna nalaza direktne mikroskopije sputuma na 
acidorezistentne bacile (M-) i pozitivnim inicijalnim kulturama 
(K+)

– bolesnik sa tri negativna nalaza direktne mikroskopije sputuma 
na acidorezistentne bacile i s negativnim kulturama, ali i radio-
grafskim promene koje, po mi{qewu ordiniraju}eg lekara, odgov-
araju aktivnoj tuberkulozi plu}a pa se zato se zapo~iwe le~ewe an-
tituberkuloticima

– svi drugi slu~ajevi koji ne pripadaju pod PTB+.

5.4. Kategorije bolesnika u odnosu na re`ime le~ewa 
tuberkuloze 

Bolesnici su podeqeni u 4 kategorije u odnosu na re`ime le~ewa: 

kategorija I
 – direktno pozitivni novi slu~aj tuberkuloze plu}a

 – direktno negativni novi slu~aj tuberkuloze koja je zahvatila veliki 
deo plu}nog parenhima 

 – novi slu~aj te{kih oblika vanplu}ne tuberkuloze (specifi~ni 
perikarditis, meningitis, TB ki~menog stuba)

kategorija II
 – direktno pozitivni slu~aj na ponovnom le~ewu ( recidiv, neuspe{no 

le~eni, le~eni posle prekida)

kategorija III
 – direktno negativni novi slu~aj plu}ne tuberkuloze koji ne spada u 

kategoriju I
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 – vanplu}na tuberkuloza – lak{i oblici

kategorija úñ

– hroni~ni slu~ajevi i MDR-TB (jo{ uvek direktno pozitivni nakon 
primewenog re`ima ponovnog le~ewa pod nadzorom).

5.5. Kategorije izve{tavawa o ishodu le~ewa

izle~en bolesnik s negativnim razmazom sputuma u posledwem 
mesecu le~ewa i najmawe jedanput pre toga

zavr{eno le~ewe le~ewe zavr{eno (standardnim re`imom), ali tako da 
nema bakteriolo{kog dokaza tuberkuloze na po~etku 
i/ili u toku i na kraju le~ewa, te se izle~ewe defi-
ni{e radiografskim i klini~kim znacima izle~ewa 
bolesti

neuspe{no le~ewe le~ewe posle koga je sputum ostao ili ponovo postao di-
rektno pozitivan pet i vi{e meseci od po~etka le~ewa 

umro bolesnik koji je iz bilo kog razloga umro tokom le~e-
wa TB

  – umro zbog TB 
 – umro zbog druge bolesti

prekinuto le~ewe le~ewe prekinuto najmawe dva uzastopna meseca 

odseqen/preme{ten bolesnik koji je preme{ten u drugu AT jedinicu tako 
da  ishod le~ewa nije poznat

Uspe{no le~eni predstavqa zbir broja izle~enih bolesnika i onih koji 
su zavr{ili le~ewe, izra`en u procentima u odnosu na 
broj registrovanih TB bolesnika.

Jedinstvene definicije i procedure su integralni deo programa kontro-
le tuberkuloze i izuzetno su va`ne u zatvorsko-civilnim integrisanim pro-
gramima zbog obezbe|ivawa jednake i kontinuirane za{tite, a posebno pri 
preme{tawu bolesnika izme|u razli~itih sektora zdravstvene slu`be.
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6. OTKRIVAWE TUBERKULOZE 

Pasivno otkrivawe tuberkuloze obuhvata preglede u smislu dijagnosti-
kovawa tuberkuloze kod osobe koja se sama javi lekaru zbog simptoma ili 
znakova oboqewa. Vr{i se u svim zdravstvenim ustanovama koje rade mikro-
skopski pregled ispquvka na bacil tuberkuloze ili/i radiografiju grudnog 
ko{a. 

Aktivno otkrivawe tuberkuloze zna~i aktivno tragawe za bolesnikom. 
Jedan od na~ina je pregled osoba iz kontakta sa TB bolesnikom. Kontakt 
ú reda ili stalan kontakt obuhvata pregled osoba iz ku}nog okru`ewa (to 
predstavqa obavezan deo epidemiolo{kog nadzora nad tuberkulozom). Kon-
takt úú reda ili ~est kontakt se odnosi na osobe koje dele istu prostoriju sa 
bolesnikom vi{e sati dnevno, dok je kontakt III reda samo povremen kontakt 
sa obolelim od tuberkuloze.

Aktivan skrining tako|e se primewuje i kod osoba ili grupacija stano-
vni{tva sa pove}anim rizikom od oboqevawa od TB, gde spada i zatvoreni~-
ka populacija.

U kategoriju aktivnog otkrivawa slu~ajeva spadaju i osobe koje podle`u 
sanitarnom pregledu.

Na osnovu detaqne epidemiolo{ke ankete svakog bolesnika, utvr|uje se 
stepen rizika od {irewa infekcije. 

Masovni skrininzi pregledom sputuma ili radiografijom u op{toj po-
pulaciji se ne preporu~uju. Masovni skrininzi imaju opravdawa samo ako se 
rade ciqano. 

6.1. Otkrivawe tuberkuloze u zatvorima

Zbog specifi~nosti populacije i naj~e{}e kasnog otkrivawa tuberkulo-
ze u zatvorima predla`u se razli~iti metodi za aktivno, rano otkrivawe bo-
lesti kod zatvorenika. Pored direktne mikroskopije sputuma, u kom slu~aju 
je potreban izdvojen i kontrolisan prostor za davawe sputuma, predla`e se i 
pokretna rendgen dijagnostika, odnosno pravqewe PA snimka grudnog ko{a 
na ulasku u zatvorski sistem i/ili periodi~no nakon zatvarawa. Smatra se 
da je najefikasnija strategija otkrivawa slu~ajeva tuberkuloze u zatvorima 
kombinacija samoupu}ivawa (zatvorenik sam tra`i pregled), skrining pri 
ulasku u zatvor i aktivno otkrivawa slu~ajeva u zatvoru. Medicinski skri-
ning za svakog zatvorenika na ulasku u zatvor preporu~uje Savet Evrope i 
Ujediwene nacije.
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Rano otkrivawe tuberkuloze mora biti neodvojivo vezano za efikasno 
le~ewe, sa po~etkom unutar 24 sata po postavqawu dijagnoze. Obzirom da di-
rekno pozitivni slu~ajevi postaju neinfektivni posle 2–3 nedeqe pravil-
nog le~ewa, transmisija tuberkulozne infekcije na taj na~in se u zatvorima 
rapidno smawuje. 

 Obu~eno zdravstveno osobqe treba da postoji u svakom zatvoru. Ono 
mora biti sposobno da identifikuje sumwive slu~ajeve na tuberkulozu, da 
primeni procedure za rano dijagnostikovawe i da brzo otpo~ne efikasno 
le~ewe.
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7. DIJAGNOSTIKA TUBERKULOZE
 

7.1. Klini~ki pregled 

U anamnezi se bele`e podaci o postojawu op{tih i funkcionalnih simpto-
ma, kao i o eventualnim prethodnim manifestacijama oboqewa. Od zna~aja su i 
podaci o pridru`enim bolestima, posebno onima koje pogoduju pojavi tuberku-
loze, zatim podaci o profesiji kao i o socijalnom statusu. U anamnezi se navode 
informacije i o mogu}em izvoru infekcije i na~inu otkrivawa bolesti. 

Simptomi tuberkuloze nisu specifi~ni. Naj~e{}i su: gubitak apetita, 
mr{avqewe, ka{aq i iska{qavawe, bol u grudima, povi{ena temperatura, zno-
jewe, zamarawe, umor i promena raspolo`ewa. Fizikalni nalaz je relativno 
oskudan, nije specifi~an i zavisi od pro{irenosti bolesti i lokalizacije.

Hematolo{ki i biohemijski pregledi su bitni sa aspekta sprovo|ewa 
AT terapije. Posebno je va`no pratiti funkciju jetre i bubrega. Sedimen-
tacija eritrocita je od zna~aja za pra}ewe aktivnosti procesa.

7.2. Rentgenski pregled 

Radiolo{ko ispitivawe spada u najva`nije dijagnosti~ke metode u pul-
molo{koj slu`bi. PA snimak grudnog ko{a ima dijagnosti~ku vrednost, a 
slu`i i za pra}ewe nalaza tokom le~ewa. Kompjuterizovana tomografija 
grudnog ko{a pru`a preciznije podatke o tuberkuloznim promenama.

PA snimak grudnog ko{a se radi pre zapo~iwawa le~ewa, u toku le~ewa 
na 1 do 2 meseca i na kraju le~ewa. 

7.3. Bakteriolo{ka dijagnoza tuberkuloze

Bakteriolo{ko ispitivawe bolesni~kog materijala (direktna mikrosko-
pija i/ili kultivacija) vr{i se ako se sumwa na tuberkulozu ili u ciqu pra}ewa 
uspeha le~ewa. Uzimaju se po tri uzorka materijala za dijagnostikovawe oboqe-
wa a dva uzorka radi pra}ewa uspeha le~ewa svakog meseca i na kraju terapije.

Uzimawe uzoraka

Sputum se uzima ujutru u koli~ini 5–10 ml. Kada su zatvorenici u pitawu, 
sputum treba da se uzima u za to odre|enim protorima. U zatvorima se uzima-
we uzoraka mora direktno nadzirati da bi se izbegla zamena uzoraka izme|u 
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zatvorenika. Osobqe koje uzima sputume treba da se mewa (rotira) dnevno 
ili nedeqno. Istovremeno se nadzire uzimawe uzorka kod samo jednog bole-
snika. Uzorci potom moraju biti bezbedno skadi{teni i transpotovani.

Bronhoalveolni lavat se uzima tokom bronhoskopije i to u slu~aju kada 
bolesnik ne iska{qava, a postoji sumwa da se radi o TB. 

Bris laringsa mo`e se uzeti kod osoba koja ne mogu da iska{qu.

Ispirak `eluca se koristi u slu~ajevima kada se uzorak ne mo`e dobiti na 
drugi na~in. Koristi se samo za kultivaciju (odmah po uzimawu se neutrali{e). 

Pleuralni eksudat se {aqe na kultivaciju uz dodatak antikoagulantnih sred-
stava. Bolesni~ki materijal treba odmah poslati u laboratoriju. Ukoliko za to 
ne postoje uslovi uzorci se mogu do transporta ~uvati na temperaturi od 4°C. 

Identifikacija bacila

Identifikacija bacila tuberkuloze se vr{i na osnovu mikroskopskih, 
kulturelnih i biohemijskih osobina izolovane bakterije. Retko se radi i 
biolo{ki ogled. Laboratorija je obavezna da o izolaciji bacila tuberkulo-
ze odmah izvesti lekara koji je poslao materijal. 

Direktni preparati se mogu praviti pre ili posle obrade materijala (boje se 
karbol-fuksinom tehnikom po Ziehl-Neelsen-u ili fluorescentnim bojama ). Pre-
gledom direktnog preparata se mo`e konstatovati prisustvo acidoalkoholorezi-
stentnih bacila, ali se ne mo`e tvrditi da je to bacil TB jer razne mikobakterije 
imaju isti morfolo{ki izgled. U izve{taju treba navesti da li su vi|eni bacili, 
ako jesu wihov broj i metod bojewa preparata. Rezultat se izdaje za jedan dan.

Kultivacija bacila tuberkuloze se naj~e{}e radi na Löewenstein-Jensen-
ovoj podlozi. Porast kolonija se mo`e o~ekivati izme|u tre}e i desete ne-
deqe. Za identifikaciju M. tuberculosis potrebne su jo{ tri nedeqe.

Osetqivost na antituberkulotike se radi na kulturama bacila i za to su 
potrebne dodatne ~etiri nedeqe.

Od metoda za brzu dijagnostiku tuberkuloze najvi{e se primewuju auto-
matizovani sistemi sa te~nim podlogama (MIGIT, MB/BacT) i molekularne 
tehnike (polymerase chain reaction – PCR).

Kod automatizovanih sistema koriste se selektivne te~ne hranqive 
podloge gde se prisustvo bacila tuberkuloze detektuje na osnovu koli~ine 
oslobo|enog ugqen-dioksida ili potro{we kiseonika. Za indetifikaciju 
bacila tuberkuloze potrebno je dve nedeqe.
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 PCR je molekularna tehnika koja se zasniva na umno`avawu nuklein-
skih kiselina i detekciji bacila TB direktno iz bolesni~kog materijala. 
Rezultati su dostupni za 1-2 dana.

Organizacija rada laboratorija

SZO preporu~uje organizovawe mikobakteriolo{kih laboratorija u 
tri nivoa, I, II i III nivo, gde I nivo radi samo direktnu mikroskopiju, II di-
rektnu mikroskopiju i kulture, a III nivo radi pored predhodne dve metode i 
test rezsistencije na AT lekove. 

Kultivacija i test osetqivosti na antituberkulotike po pravilu treba 
da se rade u specijalnim komorama za rad sa infektivnim materijalom.

7.4. Testirawe tuberkulinom 

Tuberkulinski test omogu}ava da se utvrdi postojawe imunog odgovora 
posle infekcije virulentnim bacilima tuberkuloze ili nekim drugim mi-
kobakterijama kao i posle BCG vakcinacije. Test se izvodi pomo}u standar-
dizovanog rastvora pre~i{}enog proteinskog derivata (PPD) metodom Man-
toux. Reakcija je negativna ako je pre~nik induracije mawi od 5 mm. Test ima 
zna~aja u sredinama sa malom prevalencom tuberkuloze. 

U sredinama sa visokom prevalencom TB gde nije uspostavqena efikasna 
kontrola aktivne tuberkuloze (DOTS), skrining sa tuberkulinskom probom 
i preventivna terapija tuberkuloze se ne preporu~uju. Otkrivawe i le~ewe 
slu~ajeva sa latentnom infekcijom ne mo`e da uti~e na epidemiju TB jer ove 
osobe ne prenose infekciju, a velika ve}ina nikad ne}e razviti aktivnu bo-
lest. Kori{}ewe preventivne terapije u slu~ajevima gde se aktivno oboqe-
we ne mo`e u potpunosti iskqu~iti, mo`e olak{ati razvijawe rezistencije 
na lekove. 

7.5. Drugi dijagnosti~ki pregledi

Bronhoskopski pregled se radi kada se sumwa na tuberkulozu, a gde izo-
staje bakteriolo{ka potvrda, kod sumwe na endobronhijalnu tuberkulozu, na 
komplikacije tuberkuloze ili iz drugih diferencijalno-dijagnoznih razlo-
ga. Bronhoskopskim pristupom se mo`e dobiti materijal za bakteriolo{ku 
i histolo{ku obradu. U biopti~kom uzorku u prilog tuberkuloze ide histo-
lo{ki nalaz granuloma za kazeoznom nekrozom.
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7.6. Konzilijarno mi{qewe lekara specijaliste

U slu~ajevima kada prethodna ispitivawa nisu potvrdila tuberkulozu, 
dijagnoza se mo`e postaviti na osnovu mi{qewa dva lekara specijaliste.
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8. LE^EWE TUBERKULOZNIH BOLESNIKA

Le~ewe se u principu zapo~iwe u bolnici. Ambulanto se mogu le~iti 
samo novootkriveni bolesnici koji su kooperabilni, direktno sputum nega-
tivni i dobrog op{teg stawa. Direktno opservirana terapije (DOT) se spro-
vodi u bolnici pod kontrolom medicinske sestre, a u ambulantnim uslovima 
pod kontrolom patrona`ne sestre, edukovanog ~lana porodice ili dobrovo-
qca.

DOT je nezamewiv u zatvorskoj sredini. DOT bi trebalo smatrati nor-
mom svih zatvorskih programa za tuberkulozu kako u intenzivnoj fazi le~-
ewa tako i u produ`noj fazi. Na ovaj na~in se smawuje {ansa za prikriveni 
prekid le~ewa i zloupotrebu lekova. Po`eqan je odnos poverewa izme|u 
bolesnika i zdravstvenog osobqa, koje mora biti nezavisno od bilo kakvih 
bezbednosnih ili ka`wavaju}ih uloga. Poseban problem su bolesnici koji 
prekidaju ili odbijaju le~ewe, bilo iz medicinskih ili drugih razloga.

Pre primene AT lekova u serumu kod bolesnika treba odrediti vrednosti 
transaminaza, bilirubin, ureu, kreatinin, krvnu sliku, a ako re`im le~ewa 
ukqu~uje i pirazinamid i mokra}nu kiselinu. Da bi se otkrili eventualni 
ne`eqeni efekti, laboratorijske analize krvi se ponavqaju krajem prvog 
meseca terapije ili ako se pojave tegobe. Pre nego {to se uvede streptomi-
cin, neophodna je audiometrija, a pre no {to se po~ne sa davawem etambuto-
la, vaqalo bi proveriti o{trinu vida i prepoznavawe boja.

Oboleli od multirezistentne tuberkuloze treba da se le~e u ve}im pul-
molo{kim centrima, a kada su zatvori u pitawu u izolaciji. Hroni~nim 
slu~ajevima neophodno palijativno le~ewe treba da bude obezbe|eno. 

8.1. Antituberkulotski lekovi

Antituberkulotici prve linije su: isoniazid (oznaka H), rifampicin (R), 
pyrazinamide (Z), streptomycin (S) i ethambutol (E). Preporu~uje se da se ko-
riste preparati standarnih doza lekova (tabela 8-1).
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Lek Oblik leka Doza

Isoniazid (H) Tableta 100 mg, 300 mg

Rifampicin (R) Tableta ili kapsula 150 mg, 300 mg

Pyrazinamide (Z) Tableta 400 mg, 

Ethambutol (E) Tableta 100 mg, 400 mg

Streptomycin (S) Ampula 1 g

Tabela 8-1. Standardni preparati antituberkulotika

SZO savetuje primenu kombinovanih preparata sa fiksnim dozama leko-
va. Tako se oni lak{e uzimaju, bolesnik boqe sara|uje, a spre~ava se mogu}-
nost da izostavqawe nekog leka pospe{i pojavu rezistencije (tabela 8-2). 

Fiksne kombinacije lekova su posebno pogodne za zatvorsku populaciju 
bolesnika, jer olak{avaju uzimawe antituberkulotika i DOT.

 Kombinacija Oblik leka Doza leka (mg) 
koji se daje svakog dana

Doza leka (mg) 
koji se daje 3 h ned.

H+R
Tableta

Tableta ili
granule

75 + 150
150 + 300
30 + 60

150 + 150
60 + 60

H+E Tableta 150 + 400 —

H + thioacetason Tableta
100 + 50
300 + 150

—

H+R+Z
Tableta

Tableta ili
granule

75 + 150 + 400
30 + 60 + 150

150 + 150 + 500

H+R+Z+E Tableta 75 + 150 + 400 + 275 —

Tabela 8-2. Preparati sa fiksnim kombinacijama doza antituberkulotika

Predvi|ene doze lekova (tabela 8-3) ordiniraju se svaki dan, zajedno, 
trideset minuta pre doru~ka. Isti u~inak se mo`e posti}i intermitentnim 
davawem H, R, Z i S tri puta nedeqno. (Intermitenta terapija je ekonomi~-
nija i omogu}uje lak{e organizovawe nadzora).

Pri svakodnevnoj primeni izonijazida, obavezan je piridoksin u dozi od 25 
do 50 mg/dan, a ako se terapija daje tri puta nedeqno, u dozi od 50 do 100 mg/dan.
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Terapijski re`imi koji ukqu~uju streptomicin obavezno se sprovode u 
bolni~kim uslovima. Ukupna kumulativna doza streptomicina ne bi treba-
lo da pre|e 120 g.

Rezervni antituberkulotici, zvani i ATL druge linije, cycloserine, ethi-
onamide, protionamid, thioacetazone, capreomycin, kanamycin, amikacyn, rifa-
butin, rifapetine, PAS i hinolonski preparati, koriste se samo u ustanovama 
odre|enim za le~ewe rezistentne tuberkuloze.

Doza leka koji se daje 
svakog dana

Doza leka koji se daje tri 
puta nedeqno

Lek Doza Raspon Doza Raspon

Isoniazid 
(mg/kg)

5 
maks. 300 mg 4–6 10

maks. 900 mg 8–12

Rifampicin 
(mg/kg)

10 mg
maks. 600 mg 8–12 10

maks. 600 mg
8–12
10

Pyrazinamide 
(mg/kg)

25 
max. 2 g 20–30 35 mg 30–40

Ethambutola 
(mg/kg) 15 15-20 30 20–35

Streptomycin 
(mg/kg)

15
maks.1g/danb

12–18
maks. 1 g/dan

15 12–18

Tabela 8-3. Doze antituberkulotika prve linije.
       a doze > 15 mg/kg znatno pove}avaju rizik od ne`eqenih efekata. 
       b Osobama koje imaju > 40 godina ili  < 55 kg 0,75 g/dan.
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8.2. Re`imi le~ewa

Kategorija 
bolesti

Oblik bolesti Re`imi le~ewa

Inicijalna fazaa

(svakodnevno ili 
tri puta nedeqno)

Produ`na fazaa

(svakodnevno ili 
tri puta nedeqno)

I

M+, M- ekstenzivna 
plu}na TB, te{ka 
vanplu}na TB, 
pridru`eni AIDS.

2 HRZEb

4 HR
ili

6 HE svakodnevnoc

II

Prethodno le~ena M+ 
plu}na tuberkuloza:
− recidiv
− le~ewe posle
  prekida
− neuspe{no le~ewed

2 HRZES / 1 HRZE 5 HRE

III

Nova M- plu}na TB 
(ako nije u kategoriji I),
lak{i oblici vanplu}ne
TB

2 HRZEe

4 HR
ili

6 HE svakodnevnoc

IV

Hroni~ni i 
multirezistentni 
oblici TB (pozitivni 
i posle ponovnog 
nadziranog le~ewa)f 

Posebno dizajnirani re`imi le~ewa

Tabela 7-4. Standardni re`imi le~ewa tuberkuloze
a Zahteva se direktni nadzor nad uzimawem lekova u incijalnoj fazi, M+ slu~ajevima 

i uvek kada se koristi R. U incijalnoj fazi se intermitetna terapija primewuje 
izuzetno.

b Mo`e S umesto E. Tuberkulozni meningitis zahteva S umesto E.
c Mogu se o~ekivati u~estalija i te`a pogor{awa nego kada se koristi R u produ`noj 

fazi.
d Kad god je mogu}e, pre prepisivawa lekova ispitati rezistenciju bacila.
e E mo`e da se izostavi u slu~aju bolesnika s incipijentom M- tuberkulozom, koji su 

sigurno zara`eni nerezistentnim bacilom, i dece s primarnim TB-om.
f Bolesnika u kontaktu s MDR-TB treba uputiti na brzu kulturelnu dijagnostiku i 

ispitivawe rezistencije.
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Osnovna terapija tuberkuloze sprovodi se kratkotrajnim {estomese~-
nim re`imima le~ewa. Re|e se produ`ava na osam meseci-ako se ne postigne 
negativizacija kultura ispquvka ili se simptomi i znaci bolesti ne povuku 
posle osam nedeqa terapije. Osmomese~ni re`im dolazi u obzir i ako nije 
mogla da se primeni standardna po~etna terapija. 

Le~ewe se odvija u dve faze. Tokom prve ili inicijalne faze, posti`e se 
smirivawe tegoba, obeskli~avawe i znatna rezolucija promena. U drugoj ili 
produ`noj fazi le~ewa, proces se stabilizuje i posti`e se izle~ewe.

([eme terapije iskazuju se standardizovanim kodnim sistemom. Kori-
ste se skra}enice za lekove. Broj pre skra}enica ozna~ava du`inu uzimawa 
lekova u mesecima, a broj posle we, napisan subskriptom, ukazuje koliko se 
puta nedeqno lek daje. Ako nema oznake o u~estalost davawa, lek se prima 
svakodnevno. Zagrade oko skra}enica ozna~avaju da se radi o fiksnim kombi-
nacijama lekova. Promena na~ina le~ewa odvaja se kosom crtom).

Predlo`eni re`imi le~ewa prikazani su na tabeli 8-4.

8.3. Le~ewe u posebnim situacijama

U trudno}i su dozvoqeni izonijazid, rifampicin, etambutol i pirazina-
mid, dok je streptomicin kontraidinikovan zbog ototoksi~nosti za fetus.

Dojewe ne ometa standardne terapijske re`ime. Beba treba da dobija 
hemioprofilaksu jo{ tri meseca po obeskli~ewu majke. BCG vakcinaciju 
odgoditi do zavr{etka hemioprofilakse.

Oralna kontracepcija je nespojiva s rifampicinom.

Starim osobama treba davati standardne terapijske re`ime. Terapiju 
treba pratiti pa`qivije uz ~e{}i nadzor zbog opasnosti od smawenog kli-
rensa bubrega i jetre, te ~este primene drugih lekova koji mogu da daju in-
terreakcije sa ATL-om. Ponekad je uputno do pune terapijske doze lekove 
uvoditi postupno.

Oboqewa jetre predstavqaju problem za primenu H, R i Z. Ako tokom 
ATL-a do|e do `utice ili do porasta transaminaza na vrednosti koje su 
ve}e od petostrukog umno{ka gorwe granice normalnih vrednosti, le~ewe 
s potencijalno hepatotoksi~nim lekovima se obustavqa. Po normalizaciji 
funkcije jetre, lekovi se daju u punoj dozi. Ponovqeni problemi s jetrom za-
htevaju da se ponovno obustave potencijalno hepatotoksi~ni lekovi. Posle 
ponovqenog prekida, ovi lekovi se uvode jedan po jedan, uz davawe S i E. 
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U akutnom hepatitisu od potencijalno hepatotoksi~nih lekova najbezbe-
dniji je R, a najmawe Z. Ako je mogu}e, ATL se odla`e do izle~ewa hepatitisa, 
a ako je ATL neophodan, ordinira se 3 SE. Ukoliko se za to vreme hepatitis 
sanira, produ`ava se sa primawem 6 HR, a ako se ne sanira, sa 12 SE.

U slu~aju hroni~ne bolesti jetre koriste se HR sa S i/ili E. Ne daje se 
Z. Ukupno le~ewe se produ`ava na osam meseci. Alternative su 2 SHRE / 6 
HR ili 2 SHE / 10 HE.

Hroni~na insuficijencija bubrega ne predstavqa kontraindikaciju za 
primenu H, R i Z. Streptomicin se daje samo ako je neophodno i tada se mora 
pratiti da koncentracija S u serumu ne pre|e 4 mg⋅l-1. Bolesnicima na dija-
lizi S se daje 4-6 sati pre dijalize. Doze E se smawuju u skladu sa smawewem 
klirensa bubrega. 

Komatozni bolesnik se le~i izmewenim oblicima lekova. U obliku si-
rupa mogu da se daju H i R, u infuziji H, R i S, intramuskulno H i S, dok je Z 
mogu}e smrviti i aplikovati kroz nazogastri~ni tubus.

Silikotuberkuloza se le~i osam meseci, a ako u incijalnoj fazi izosta-
ne Z, dvanaest. 

Ako je HIV pozitivna osoba obolela od tuberkuloze, prednost se daje 
le~ewu tuberkuloze. Le~ewe je isto kao i kod osoba koje nemaju HIV infe-
kciju. Kratkotrajni re`imi le~ewa su se pokazali jednako efikasnim i kod 
HIV pozitivnih kao i kod HIV negativnih osoba, iako je letalitet ve}i 
kako zbog same TB, tako i zbog drugih komplikacija HIV bolesti. 

U zatvorima treba posebno zbriwavati bolesnike sa HIV infekcijom i 
TB. Tioacetazon ne treba davati zbog ozbiqnih ko`nih komplikacija u ovih 
slu~ajeva.

8.4. Komplikacije terapije

Mawe zna~ajne komplikacije terapije (tabela 8-5) obi~no ne zahtevaju 
prekid davawa lekova. Treba proveriti dozirawe. Ove komplikacije obi~-
no spontano pro|u, eventualno uz simptomatska terapijska sredstva. Katkad, 
obi~no privremeno, treba redukovati dozu leka. Ponekad poma`e kada se le-
kovi, pre svega rifampicin, privremeno uzimaju pred spavawe. Bolovi u zglo-
bovima su laka komplikacija uzimawa pirazinamida, a smiruje ih aspirin.
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Zna~ajne komplikacije (tabela 8-5) zahtevaju da se obustavi celokupna 
terapija a le~ewe nastavi u bolnici.

Ne`eqena dejstva Lek Zbriwavawe

Mawe zna~ajna

Anoreksija, muka, bol u 
trbuhu

Z, R
Dati lek s hranom ili 
pred spavawe

Bolovi u zglobovima Z Dati aspirin

@arewe stopala H Dati B6 100 mg/dan

Crvenilo mokra}e R
Objasniti bolesniku da 
nema zna~aja

Zna~ajna

Svrab, osip Thioacetason, S, H, R, Z Obustaviti lekove

Gluvo}a, vrtoglavica 
(nistagmus)

S Umesto S dati E

@utica, hepatitis H, Z, R Obustavi ATL

Konfuzija (suspektna 
akutna insuficijencija 
jetre ako postoji `utica)

Ve}ina ATL

Obustavi ATL; hitno 
izmeriti funkciju jetre 
i protrombinsko vreme

Poreme}aj vida E Obustaviti E

[ok, purpura, akutna 
bubre`na insuficijencija

R Obustaviti R

Tabela 8-5. Naj~e{}a ne`eqena dejstva lekova

Pra}ewe kretawa zatvorenika-bolesnika koji su na le~ewu tuberkuloze 
je neophodno i wihovo zbriwavawe mora biti planirano. Prilikom preme-
{tawa treba osigurati nastavak le~ewa i wegovo zavr{avawe. Treba po{-
tovati proceduru upravqawa preme{tawem bolesnika izme|u zatvora ili 
izme|u zatvorskog i civilnog sektora. 

Za dokumentaciju vo|ewa bolesnika treba koristiti standardizovane 
SZO obrasce kao i u civilnoj populaciji bolesnika.
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 9. PRIJAVQIVAWE I REGISTROVAWE 
SLU^AJEVA TUBERKULOZE

U slu~aju oboqevawa ili smrti od tuberkuloze, pored obrasca broj 1 
– Op{te prijave za zarazne bolesti obavezno je dostaviti Dopunski obra-
zac za prijavu/odjavu tuberkuloze i rezistencije Mycobacterium tuberculosis 
(Obrazac broj 9.). Obe prijave popuwava doktor medicine koji je postavio 
dijagnozu, odnosno zapo~eo le~ewe.

Obrazac broj 1. dostavqa se nadle`nom Zavodu za za{titu zdravqa u roku 
od 24 sata od postavqawa dijagnoze. 

Dve kopije obrasca broj 9. se dostavqaju nadle`noj zdravstvenoj ustanovi 
za plu}ne bolesti na okru`nom nivou, sedmi~no.

Zdravstvene ustanove iz prethodnog stava, kopiju obrasca broj 9 dosta-
vqaju jedanput mese~no Centralnoj jedinici za TB u Institutu za plu}ne 
bolesti i tuberkulozu Republike Srbije.

Svaka ustanova koja se bavi le~ewem obolelih od tuberkuloze, du`na je 
da vodi registar obolelih. Na perifernom nivou, dispanzeri vode registar 
kwigu u kojoj se pored li~nih podataka o pacijentu, bele`e podaci o datumu 
prijavqivawa, tipu bolesnika, lokalizaciji oboqewa, bakteriolo{kim na-
lazima, datumu po~etka le~ewa, primewenom re`imu le~ewa i na kraju unose 
podaci o ishodu le~ewa. Svi okru`ni dispanzeri unose podatke u kompjuter-
ske registre koji su umre`eni sa centralnim registrom koji se nalazi u Cen-
tralnoj jedinici za TB. Podaci iz okru`nih registara se jednom nedeqno 
(npr. ~etvrtkom) {aqu u centralni registar elektronskim putem. 

Po zavr{etku le~ewa, a nakon dobijawa rezultata kultivacije uzoraka 
uzetih u posledwem mesecu le~ewa, vr{i se odjavqivawe na preostale dve 
kopije obrasca PRIJAVA – ODJAVA pri ~emu se zaokru`i ODJAVA i po-
puni i posledwa tre}ina obrazca. Obe kopije se, kao i pri prijavqivawu, 
{aqu u okru`ni dispanzer ili zavod za bolesti plu}a.

Upisivawe u registar se vr{i po slede}im kategorijama:

• NOVOOBOLELI

• RECIDIV

• NEUSPE[NO LE^EN

• LE^EN POSLE PREKIDA

• DOSEQEN

• OSTALI
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Ispisivawe iz registra se vr{i po slede}im kategorijama:

• IZLE^EN

• ZAVR[ENO LE^EWE

• NEUSPE[NO LE^EN

• PREKINUTO LE^EWE

• ODSEQEN

• UMRO OD TB

• UMRO OD DRUGE BOLESTI

• LE^EWE U TOKU

Izve{tavawe

Okru`ni dispanzeri u tromese~nim intervalima dostavqaju izve{taje 
Centralnoj jedinici za TB. Izve{tava se o broju i kategorijama novoregi-
strovanih bolesnika u prethodnom kvartalu kao i o ishodima le~ewa bole-
snika registrovanih dvanaest meseci ranije za navedeni kvartal.

Centralna jedinica za TB povratno dostavqa tromese~ne izve{taje na-
dle`nim zdravstvenim ustanovama na okru`nom nivou a godi{we izve{taje 
Institutu za za{titu zdravqa Republike Srbije i Republi~koj komisiji za 
tuberkulozu.

Nacionalni koordinator za tuberkulozu (predsednik Republi~ke komi-
sije za TB) ispred Republi~ke komisije za tuberkulozu podatke dostavqa:

 • Ministarstvu zdravqa Republike Srbije

 • Svetskoj zdravstvenoj organizaciji

 • Programu pra}ewa tuberkuloze u Evropi (EURO TB)
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Prilog 1. Izvod iz Me|unarodne klasifikacije bolesti MKB-10 
  koji se odnosi na tuberkulozu

TUBERKULOZA (A15 – A19)

A15 Tuberculosisorganorum respiratoriorum, per 
  bacteriologiam et histologiam confirmata

Tuberkuloza organa za disawe potvr|ena bakteriolo{ki 
i histolo{ki

A15.0 Tuberculosis pulmonis, per microscopiam sputi confirmata
Tuberkuloza plu}a, potvr|ena mikroskopskim pregledom  
ispquvka

A15.1 Tuberculosis pulmonis, solum culture confirmata
Tuberkuloza plu}a, potvr|ena samo kulturom

A15.2 Tuberculosis pulmonis, per histologiam confirmata
Tuberkuloza plu}a, potvr|ena histolo{ki

A15.3 Tuberculosis pulmonis, methodis non specificatis confirmata
Tuberkuloza plu}a, potvr|ena neozna~enim metodama

A15.4 Tuberculosis lymphonodorum intrathoracalium, 
 perbacteriologiam et histologiam confirmata

Tuberkuloza limfnih ~vorova u grudnom ko{u, potvr|ena 
bakteriolo{ki i histolo{ki

A15.5 Tuberculosis laryngis, tracheae et bronchi, per bacteriologiam et 
 histologiam confirmata

Tuberkuloza grkqana, du{nika i du{nice, potvr|ena  
bakteriolo{ki i histolo{ki

A15.6 Pleuritis tuberculosa, per bacteriologiam et histologiam 
 confirmata

Tuberkulozno zapaqewe porebrice, potvr|eno 
bakteriolo{ki i histolo{ki

A15.7 Tuberculosis pulmonis primaria, per bacteriologiam et 
 histologiam confirmata

Primarna tuberkuloza plu}a, potvr|ena bakteriolo{ki i  
histolo{ki

A15.8 Tuberculosis pulmonis, per bacteriologiam et histologiam 
 confirmata alia

Druga tuberkuloza plu}a, potvr|ena bakteriolo{ki i 
histolo{ki
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A15.9 Tuberculosis organorum respiratoriorum, per bacteriologiam et 
 histologiam confirmata, non specificata

Tuberkuloza organa za disawe, potvr|ena bakteriolo{ki i 
histolo{ki neozna~ena

A16 Tuberculosis organorum respiratoriorum, per 
 bacteriologiam et histologiam non confirmata

Tuberkuloza organa za disawe, nepotvr|ena 
bakteriolo{ki i histolo{ki

A16.0 Tuberculosis pulmonis, bacteriologice et histologice negativa
Tuberkuloza plu}a, bakteriolo{ki i histolo{ki negativna

A16.1 Tuberculosis pulmonis, sine exploratione bacteriologica et 
 histologica

Tuberkuloza plu}a, bez bakteriolo{kog i histolo{kog 
ispitivawa

A16.2 Tuberculosis pulmonis, sine confirmatione bacteriologica sive 
 histologica

Tuberkuloza plu}a, bez bakteriolo{ke ili histolo{ke 
potvrde

A16.3 Tuberculosus lymphonodorum intrathoracalium, 
 sine confirmatione

Tuberkuloza limfnih ~vorova u grudnom ko{u, bez potvrde
A16.4 Tuberculosis laryngis, tracheae et bronchi, sine confirmatione

Tuberkuloza grkqana, du{nika i du{nica, bez potvrde 
 A16.5 Pleuritis tuberculosa, sine confirmatione

Tuberkulozno zapaqewe porebrice, bez potvrde 
A16.7 Tuberculosis pulmonis primaria, sine confirmatione

Primarna tuberkuloza plu}a, bez potvrde 
 A16.8 Tuberculosis organorum respiratoriorum alia sine confirmatione

Druga tuberkuloza organa za disawe bez potvrde 
 A16.9 Tuberculosis organorum respiratoriorum, 
 sine confirmatione, non specificata

Tuberkuloza organa za disawe, bez potvrde, neozna~ena

A17 Tuberculosis systematis nervosi
Tuberkuloza nervnog sistema

A17.0 Meningitis tuberculosa (G01*)
Tuberkulozno zapaqewe mo`danica
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A17.1 Tuberculoma meningium (G07*)
Tuberkulozni ~vori} mo`danica

A17.8 Tuberculosis systematis nervosi alia
Druga tuberkuloza nervnog sistema

A17.9 Tuberculosis systematis nervosi, non specificata
Tuberkuloza nervnog sistema, neozna~ena

A18 Tuberculosis organorum aliorum
Tuberkuloza drugih organa

A18.0 Tuberculosis ossium et articulorum
Tuberkuloza kostiju i zglobova

A18.1  Tuberculosis systematis genitourinarii
Tuberkuloza polno-mokra}nog sistema

A18.2 Tuberculosis lymphoglandularum peripherica
Tuberkuloza perifernih limfnih ~vorova

A18.3 Tuberculosis glandularum intestinalium, peritonaealium 
 et mesentericarum

Tuberkuloza `lezda creva, trbu{ne maramice i oporwaka 
A18.4 Tuberculosis cutis et subcutis

Tuberkuloza ko`e i potko`nog tkiva
A18.5 Tuberculosis oculi

Tuberkuloza oka
A18.6 Tuberculosis auris

Tuberkuloza uva
A18.7 Tuberculosis glandularum suprarenalium

Tuberkuloza nadbubre`nih `lezda
A18.8 Tuberculosis organorum ailorum, specificatorum

Tuberkuloza drugih ozna~enih organa

A19 Tuberculosis miliaris
Rasejana tuberkuloza

A19.0 Tuberculosis miliaris acuta, loci specificati
Akutna rasejana tuberkuloza, ozna~ene lokalizacije

A19.1 Tuberculosis miliaris acuta, locorum multiplicium
Akutna rasejana tuberkuloza, vi{estrukih lokalizacija

A19.2 Tuberculosis miliaris acuta, non specificata
Akutna rasejana tuberkuloza, neozna~ena

A19.8 Tuberculosis miliaris alia
Druga rasejana tuberkuloza
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A19.9 Tuberculosis miliaris, non specificata
Rasejana tuberkuloza, neozna~ena 

B90 Sequelae tuberculosis 
Posledice tuberkuloze 

B90.0 Sequelae tuberculosis systematis nervosi centralis 
Posledice tuberkuloze nervnog sistema 

B90.1 Sequelae tuberculosis genitourinariae 
Posledice genitourinarne tuberkuloze

B90.2 Sequelae tuberculosis ossium et articulorum
Posledice tuberkuloze kostiju i zglobova

B90.8 Sequelae tuberculosis organorum aliorum
Posledice tuberkuloze drugih organa

B90.9 Sequelae tuberculosis pulmonis et tuberculosis non specificatae
Posledice respiratorne i nespecificirane tuberkuloze
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Prilog 2. Obrasci za tuberkulozu

 1. Obrazac PRIJAVA-ODJAVA aktivne tuberkuloze – predwa strana

 2. Obrazac PRIJAVA-ODJAVA aktivne tuberkuloze – pole|ina

 3. Karton le~ewa tuberkuloze TB01– predwa strana

 4. Karton le~ewa tuberkuloze TB01– zadwa strana

 5. Li~ni karton obolelog od TB

 6. Obrazac za preme{taj TB bolesnika TB09
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Li�ni karton obolelog od TB 

Ustanova ____________________________________________

Prezime _________________________________ 

Ime oca _________________________________ 

Ime  _________________________________ 

JMBG  |     |     |     |     |     |     |     |     |   |     |     |     | |

Adresa ____________________________________________ 

Datum upisa u registar TB |     |     |     |     |     |     |

Boluje od tuberkuloze od  _______________ 

Datum po�etka le�enja TB |     |     |     |     |     |     |

Režim le�enja:  ___________/____________ 

Lekar: _________________________ 



OBRAZAC ZA PREMEŠTAJ TB BOLESNIKA     TB 09 

Naziv jedinice koja vrši premeštaj: _______________________________________________  

Naziv jedinice u koju je bolesnik premešten: ________________________________________  

Ime bolesnika: _______________________________________________________________  

Adresa bolesnika: ____________________________________________________________  

Datum po�etka le�enja: ________________________________________________________  

                          Lekovi koje je bolesnik primio: 
           _______________________
           _______________________
           _______________________

Napomene: __________________________ Potpis: __________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ Datum upu�ivanja/premeštaja: ________________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Za ustanovu gde je bolesnik upu�en

Ime bolesnika: _________________________________________ 

Starost: ___________          Pol:    m   |    |              ž  |    |

Datum upu�ivanja/premeštaja: |     |     |     |     |     |     |

Gore imenovani se javio u ovu jedinicu za le�enje dana: ______________________________  

Potpis:___________________________   Datum: ______________________________  

Mesto: __________________________  

Ustanova: _______________________  

Poslati ovaj deo nazad ustanovi koja je uputila bolesnika �im se bolesnik javi i registruje.

Kategorija le�enja

Kat   I |    |

Kat   II |    |

Kat   III |    |

Tip bolesnika 

|    |  NOVOOBOLELI 
|    |  RECIDIV 
|    |  NEUSPEŠNO LE�EN
|    |  LE�EN POSLE PREKIDA
|    |  DOSELJEN-premešten 
|    |  OSTALI   _____________
                              (navesti)

Klasifikacija bolesti

 |    |   Plu�na                

 |    |   Vanplu�na � lokalizacija__________
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