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Nakon Domovinskog rata na podru~ju Brodsko-posavske `upanije posve}ivala se pozornost tuberkulozi u dje~joj dobi. U dese-

togodi{njem razdoblju od 1993. do 2003. godine u Op}oj bolnici »Dr. Josip Ben~evi}» u Slavonskom Brodu ukupno je hospitalizira-

no 19 623-je djece mla|e od 18 godina iz Slavonskog Broda i pripadaju}ih sela Brodsko-posavske `upanije, a zbog sumnje na tuber-

kulozu hospitalizirano je 271 dijete (1,38 %) – bilo zbog poznatog kontakta s tuberkuloznim bolesnikom (skupina A, 142-je djece),

bilo zbog simptoma i znakova koji su upu}ivali na tuberkulozu (skupina B, 129-ero djece). Postavljene otpusne dijagnoze bile su:

TBC-kontakt, tj. kontakt s osobom oboljelom od tuberkuloze uz normalan klini~ki nalaz u 46-ero djece (16,9%), latentna tuberkuloz-

na infekcija u 108-ero djece (39,8%), specifi~na hilarna limfadenopatija u 60-ero (22,1%), primarna plu}na tuberkuloza u 49-ero

(18,1 %) te postprimarna tuberkuloza u 8-ero djece (3,0%). Mikobakterij tuberkuloze je izoliran kod 19-ero od 117-ero djece

(16,2%) u koje je klini~ki utvr|ena bolest. Izvor infekcije naj~e{}e su bili ~lanovi obitelji (53,1%). Broj djece upu}ene u bolnicu zbog

sumnje na tuberkulozu pove}ao se od 3-je u 1993. godini na 59-ero u 2003. godini. Porast broja djece hospitalizirane zbog sumnje

na tuberkulozu na podru~ju Brodsko-posavske `upanije odraz je pove}ane opasnosti od tuberkuloze zbog ratnih zbivanja u Hrvat-

skoj i u susjednoj Bosni i Hercegovini (1991.– 1995.) i pogor{anja socijalno-ekonomskog stanja u poslijeratnom razdoblju te

pove}ane pozornosti epidemiologa i lije~nika u primarnoj zdravstvenoj za{titi.

Deskriptori: TUBERKULOZA – epidemiologija, etiologija, dijagnoza; RIZI^NI ^IMBENICI; HRVATSKA – epidemiologija

UVOD

Tuberkulozi se u svijetu posve}uje sve
ve}a pozornost, jer unato~ zaustavljanju
ili usporavanju incidencije na globalnoj
razini, stanovni{tvo nerazvijenih zemalja
jo{ i sad uvelike obolijeva i umire od te

bolesti (1). U razvijenim se zemljama epi-
demiolo{ki rizik pove}ava zbog priljeva
imigranata i {irenja infekcije HIV-om
(2-8). Prema najnovijim podatcima Svjet-
ske zdravstvene organizacije (WHO) (1)
svake se sekunde netko inficira mikobak-
terijem tuberkuloze, tre}ina je svjetskog
stanovni{tva inficirana, a 5– 10% inficira-
nih oboli od tuberkuloze. Globalna inci-
dencija tuberkuloze bila je 2005. godine
136-ero oboljelih na 100.000 stanovnika,
a prevalencija 217-ero, najvi{e u Africi
(incidencija 343-je odnosno prevalencija
511-ero) a najmanje u Americi (39-ero
odnosno 50-ero) i Europi (50-ero odno-
sno 60-ero). Prema podatcima WHO-a za
Hrvatsku i susjedne zemlje (9) u Hrvat-
skoj su incidencija i prevalencija tuberku-
loze bile me|u vi{ima u Europi (2005. go-
dine incidencija je bila 41, prevalencija
65, mortalitet 6,5 na 100.000 stanovnika).
U susjednim zemljama prevalencija tu-
berkuloze bila je sljede}a: Italija 5,4, Au-

strija 8,8, Slovenija 15, Ma|arska 25, Ma-
kedonija 33, Bugarska 41, Bosna i Herce-
govina 57, Rumunjska 146 na 100.000
stanovnika (1) (podatci za Srbiju i Crnu
Goru nisu dostupni). Prema posljednjim
podatcima Hrvatskoga zavoda za javno
zdravstvo (10) u Hrvatskoj se incidencija
aktivne tuberkuloze svih organa smanjila
od 77 na 100.000 stanovnika u 1985. go-
dini do 44 na 100.000 u 1995. godini te do
26 u 2005. godini.

Tradicionalno je zastupljenost tuber-
kuloze vi{a u sjevernim, kontinentalnim
dijelovima Hrvatske a ni`a u primorskim
krajevima u kojima iznosi 17–20‰ (9). U
kontinentalnim dijelovima Hrvatske nala-
zimo da je u Sisa~ko-moslava~koj `upa-
niji incidencija tuberkuloze 2005. godine
bila 48,5, u Krapinsko-zagorskoj 3,
Osje~ko-baranjskoj 28,1, Vara`dinskoj
27,6 i u Vukovarsko-srijemskoj 40,5 na
100.000 stanovnika. S druge strane, u
ju`nim dijelovima zemlje, kao npr. u Du-
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brova~ko-neretvanskoj `upaniji, inciden-
cija tuberkuloze je bila 8,1, u Istarskoj
19,9, [ibensko-kninskoj 21,3 i u Split-
sko-dalmatinskoj 20,1 na 100.000 stanov-
nika. Na podru~ju Brodsko-posavske
`upanije incidencija tuberkuloze u 2002.
godini iznosila je 49,2 na 100.000 stanov-
nika i bila je na drugome mjestu u RH, a
2005. iznosila je 30,5 i bila je na sedmo-
me mjestu (10).

Incidencija tuberkuloze u dje~joj po-
pulaciji u Hrvatskoj 1992. godine bila je
4,3 na 100.000 u dobnoj skupini od 0 do 4
godine, 7,6 u dobnoj skupini od 5 do 9 go-
dina, 3,9 u dobnoj skupini od 10 do 14 go-
dina te 23,3 u dobnoj skupini od 15 do 19
godina (11). U 2005. godini incidencija se
u tim dobnim skupinama smanjila te je iz-
nosila 0,8 u dobnoj skupini od 0 do 4 go-
dine, 4,0 u dobnoj skupini od 4 do 9 godi-
na, 5,2 u dobnoj skupini od 10 do 14 godi-
na te 11,1 u dobnoj skupini od 15 do 19

godina. Treba, me|utim, naglasiti da je u
razdoblju od 1996. do 1999. godine inci-
dencija tuberkuloze u djece rasla te je u
prvim trima dobnim skupinama (0 - 4, 5 -
9 i 10 - 14 godina) 1999. godine iznosila
12,5, 10,5 i 16,6 na 100.000 djece, a u
adolescenata je ostala na pribli`no jedna-
koj vrijednosti (18,7) (10). Navedeni sta-
tisti~ki podatci znatno su nepovoljniji
nego primjerice u [vedskoj (2), ali su bol-
ji nego primjerice u Turskoj (12).

U Brodsko-posavskoj `upaniji, kojoj
je upravno sredi{te Slavonski Brod, inci-
dencija tuberkuloze u dje~joj dobi u 1993.
godini bila je 0 na 100.000 djece u dobi
od 0 do 4 i od 5 do 9 godina, 7,8 u dobi od
10 do 14 godina te 32,4 u dobi od 15 do
19 godina. Odgovaraju}e incidencije po
tim dobnim skupinama u 2003. godini iz-
nosile su 9,1, 17,3, 24,7 i 7,8 na 100.000
djece (10). Maksimum incidencije zabil-
je`en je 1999. godine.

U ovom radu opisuju se klini~ka isku-
stva Odjela za dje~je bolesti Op}e bolnice
u Slavonskom Brodu u pogledu prepoz-
navanja i lije~enja tuberkuloze u dje~joj
dobi te otkrivanja izvora infekcije.

BOLESNICI I POSTUPCI

Rad je obuhvatio skupinu od 271 dije-
teta (1,38% od ukupnih prijama u bolni-
cu) mla|eg od 18 godina iz Slavonskog
Broda i pripadaju}ih sela koji su u razdob-
lju od 1993. do 2003. godine zbog sumnje
na tuberkulozu hospitalizirani na Pulmo-
lo{kom odsjeku Odjela za dje~je bolesti
Op}e bolnice “Dr. Josip Ben~evi}”. Ana-
lizirano je 138 djevoj~ica i 133 dje~aka
koje su u bolnicu uputili nadle`ni pedija-
tri ili lije~nici obiteljske medicine zbog
poznatog kontakta s bolesnikom obolje-
lim od tuberkuloze (142-je djece, skupina
A), ili zbog simptoma i znakova koji su
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Tablica 1. Diagnosti~ki kriteriji

Table 1. Diagnostic criteria

Dijagnoza
Diagnosis

Dijagnosti~ki kriteriji
Diagnostic criteria

PPD (mm)
Rtg snimka plu}a
Chest X-ray

Laboratorijski nalazi
Laboratory

Kontakt s osobom
koja ima tuberkulozu
Contact with person
having tuberculosis

anamneza, medicinska dokumen-
tacija, aktivno traganje
anamnesis, medical documenta-
tion, active search

< 14
normalna
normal

normalni
normal

Latentna tuberkuloza
Latent tuberculosis

kontakt ±,
nema klini~kih simptoma
ili znakova bolesti
contact ±, no clinical signs
and symptoms

�15 i/ili konverzija*
�15 and/or conversion*

normalna
normal

normalni
normal

Specifi~na hilarna
limfadenopatija
Specific hilar
lymphadenopathy

ka{alj >4 tjedna, tjelesna tempe-
ratura 37,5–38,3 °C±, kontakt ±
cough >4 wks, fever 37,5–38,3
°C±, contact ±

�15 i/ili konverzija
�15 and/or conversion

pove}ani hilarni limfni ~voro-
vi policikli~na oblika
enlarged hilar lymph nodes
with polycyclic contour

bla`e povi{ena SE i CRP
moderately elevated ESR
and CRP

Primarna tuberkuloza plu}a
Primary pulmonary
tuberculosis

ka{alj >4 tjedna, tjelesna tempe-
ratura 37,5–38,3 °C±, kontakt ±
cough >4 wks,
fever 37,5–38,3 °C±, contact±

PPD�15, ~esto�20,
ponekad negativan#

PPD�15, often�20,
sometimes negative#

pove}ani hilarni limfni ~voro-
vi uz infiltraciju parenhima
enlarged hilar lymph nodes
and parenchymal involvement

bla`e povi{ena SE i CRP,
blaga sideropeni~na anemija
moderately elevated ESR and
CRP, mild sideropenic anemia

Rana postprimarna tuerkuloza
Early postprimary tuberculosis

meningitis, milijarna tuberculoza, specifi~ni pleuritis
meningitis, miliary tuberculosis, specific pleurisy

Kasna postprimarna tuberkuloza
Late postprimary tuberculosis

zahva}en urogenitalni ili osteoartikularni sustav
kidney or bone involvement

* Konverzijom se smatrao izrazito pozitivan tuberkulinski test (= 15 mm) u djeteta koje je na prethodnom testiranju imalo negativan ili umjereno pozitivan ko`ni test a nije bilo rebese`irano
tijekom dviju posljednjih godina/ Conversion was defined as a positive PPD test (=15 mm) in a child who previously had a negative or moderately positive PPD test and has not been
revaccinated within the past two years
# U djece sa sekundarnom prolazno oslabljenom imuno{}u / In children with transiently diminished immunoreactivity

Tablica 2. Otpusne dijagnoze 271 djeteta hospitalizirana zbog epidemiolo{ke (A) ili klini~ke sumnje na tuberkulozu (B)

Table 2. Discharge diagnoses of 271 children admitted to the hospital pulmonary service because of epidemiological (A) or clinical suspicion of tuberculosis (B).

Ground
for admission

Bez
tuberkuloze

No
tuberculosis

Latentna
tuberkuloza
Latent

tuberculosis

Specifi~na hilarna
limfadenopatija
Specific hilar

lymphadenopathy

Primarna
tuberkuloza
Primary

tuberculosis

Postprimarna
tuberkuloza
Postprimary
tuberculosis

Ukupno
Total

A 35 56 32 17 2 142

B 11 52 28 32 6 129

Ukupno
Total

46 108 60 49 8 271



upu}ivali na mogu}nost tuberkulozne in-
fekcije i/ili bolesti (129-ero djece, skupi-
na B).

Raspodjela po dobi bila je ova: 22,7%
djece bilo je u dobnoj skupini od 0 do 4
godine, 33,8% u dobnoj skupini od 5 do 9
godina, 30,5% u dobnoj skupini od 10 do
14 godina i 13% u dobnoj skupini od 15
do 18 godina. Cijepljenje BCG-om bilo je
provedeno u 97% djece. Simptomi i znaci
zbog kojih je u bolnicu upu}eno 129-ero
djece skupine B bili su dugotrajan ka{alj,
smanjen tek i/ili rekuriraju}e temperature
(u 66-ero djece, 51,1%), konverzija tuber-
kulinskog testa (34-ero djece, 26,4%) ili
nejasno op}e lo{e stanje (29-ero djece,
22,5%). U skupini A (142-je djece), nave-
deni simptomi i znakovi bili su prisutni u
57-ero djece (40%). U 85-ero djece (60%)
nije bilo o~itih klini~kih simptoma i zna-
kova. Troje djece s tuberkulozom bubre-
ga prvobitno je bilo hospitalizirano na
Nefrolo{kom odsjeku Dje~jeg odjela.

Prema Naputku Ministarstva zdrav-
stva tuberkulinski se test izvodio sa 2 je-

dinice PPD-a (Statens Serum Institut,
Danska) a klasificirao se mjerenjem indu-
racije kao negativan (< 5 mm), pozitivan
(6 – 14 mm), pozitivan sa sumnjom na in-
fekciju mikobakterijem tuberkuloze (> 15
mm) ili vrlo jako pozitivan (>20 mm).
Konverzijom se smatrao izrazito poziti-
van tuberkulinski test (= 15 mm) u djeteta
koje je na prethodnom testiranju imalo
negativan ili umjereno pozitivan ko`ni
test, a nije bilo rebese`irano tijekom dviju
posljednjih godina. Pozitivan ko`ni test u
necijepljenog djeteta tako|er se smatrao
konverzijom. Me|u ispitanicima bilo je i
jedno dijete ro|eno u Austriji koje nije ci-
jepljeno BCG-om, jer u toj zemlji ono
nije obvezatno. Svi podatci o cijepljenju,
docjepljivanju i tuberkulinskim testovima
uzeti su iz iskaznica o cijepljenju ili su
dobiveni od lije~nika u primarnoj zdrav-
stvenoj za{titi.

Dijagnosti~ki postupci uklju~ivali su
detaljnu epidemiolo{ku anamnezu o kon-
taktu s osobom/osobama oboljelom/obol-
jelima od tuberkuloze, rutinske laborato-

rijske pretrage krvi i mokra}e, PPD test,
radiolo{ke pretrage (rengenogram plu}a,
u nekim slu~ajevima CT prsnoga ko{a),
spirometriju (u djece starije od 6 godina),
bronhoskopiju (prema indikaciji) i mikro-
biolo{ku analizu. Uzeto je po {est uza-
stopnih ranojutarnjih uzoraka `elu~anog
soka u kojima se M. tuberculosis dokazi-
vao mikroskopskim pregledom i uzgojem
na podlozi Lowenstein–Jensen ili MGIT.
U petero djece u~injen je PCR. Analiza
cerebrospinalnog likvora u~injena je u
dvoje djece sa tuberkuloznim meningiti-
som. U slu~ajevima kasne postprimarne
tuberkuloze bila je potrebna scintigrafija
bubrega, odnosno ko{tanog sustava te
magnetska rezonancija. Tijekom antitu-
berkulozne terapije zbog mogu}ih su se
nuspojava dva puta na mjesec kontrolirale
vrijednosti transaminaza a jedan put na
mjesec pregledavala se o~na pozadina.

Dijagnosti~ki kriteriji su predo~eni u
tablici 1. Prema definiciji Svjetske zdrav-
stvene organizacije i epidemiolo{kim na-
~elima (13) latentna se tuberkuloza u dje-
ce ne smatra tuberkuloznim oboljenjem.
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Tablica 4. Reakcija na PPD u 142-je djece upu}ene u bolnicu zbog poznatog kontakta s bolesnikom od tuberkuloze (skupina A) i u 129-ero djece upu}ene

zbog simptoma i znakova koji su pobu|ivali sumnju na tuberkulozu (v. tekst)

Table 4. PPD skin reaction in 129 children admitted because of signs and symptoms arousing suspicion of tuberculosis (see text)

Diagnosis
PPD diameter (mm)

Skupina
Group

= 5 6-14 >15 >20
Ukupno
Total

Bez tuberkuloze/No tuberculosis A 13 19 3* 0 35

B 4 6 0 1 11

Latentna tuberkuloza/Latent tuberculosis A 0 0 31 25 56

B 0 0 25 27 52

Specifi~na hilarna limfadenopatija/Specific hilar lymphadenopathy A 4 1 12 15 32

B 2 2 14 10 28

Primarna tuberkuloza/Primary tuberculosis A 1 3 3 10 17

B 14 0 2 16 32

Postprimarna tuberkuloza/Postprimary tuberculosis A 1 0 0 1 2

B 5 1 0 0 6

Ukupno/Total A 19 23 49 51 142

B 25 9 41 54 129

Tablica 3. Otpusne dijagnoze 271 djeteta hospitalizirana zbog epidemiolo{ke i/ili klini~ke sumnje na tuberkulozu. Raspodjela po dobi

Table 3. Discharge diagnoses of 271 children admitted to the hospital pulmonary service because of epidemiological and/or clinical suspicion of tuberculosis.

Age distribution

Dob (godine)
Age (years)

Bez
tuberkuloze

No
tuberculosis

Latentna
tuberkuloza
Latent

tuberculosis

Specifi~na hilarna
limfadenopatija
Specific hilar

lymphadenopathy

Primarna
tuberkuloza
Primary

tuberculosis

Postprimarna
tuberkuloza
Postprimary
tuberculosis

Ukupno
Total

0 – 4 16 20 11 13 1 61

5 – 9 18 37 24 11 3 93

10 – 14 8 45 22 19 1 95

15 – 18 4 6 3 6 3 22

Ukupno
Total

46 108 60 49 8 271



Za svakog pacijenta u suradnji sa @u-
panijskim zavodom za javno zdravstvo
Brodsko-posavske `upanije provedena je
epidemiolo{ka analiza (razgovor sa su-
spektnim kontaktom/kontaktima, pretra-
`ivanje dostupne medicinske dokumenta-

cije i pregled suspektnih osoba radio-
lo{kim i mikrobiolo{kim pretragama).
Osobe koje su imale klini~ki potvr|enu
tuberkulozu i pozitivne bakteriolo{ke kul-
ture na M. tuberculosis smatrale su se iz-
vorima infekcije, a osobe koje su imale

klini~ki potvr|enu tuberkulozu ali nega-
tivne iska{ljaje smatrale su se potencijal-
nim izvorima infekcije. U prikazu podata-
ka (na tablicama 5 i 6) obje su skupine
prikazane kao vjerojatni izvori infekcije.

Podatci su obra|eni ra~unalnim stati-
sti~kim programom. Razlika me|u pro-
porcijama testirana je �

2-testom s Yateso-
vom korekcijom, uz stupanj signifikan-
tnosti p < 0.05.

Istra`ivanje je odobrilo Eti~ko povje-
renstvo Op}e bolnice ”Dr. Josip Ben~e-
vi}” te je provedeno u skladu sa Helsin-
{kom deklaracijom. Podatci o bolesnici-
ma bili su anonimni.

REZULTATI

U tablici 2 navedene su otpusne dija-
gnoze djece po skupinama A i B, a u tabli-
ci 3 po dobi. Naj~e{}a dijagnoza prema
kriterijima u tablici 1 bila je latentna tu-
berkulozna infekcija (108-ero od 27-og
djeteta, 39,9%). Radiolo{ki potvr|enu hi-
larnu limfadenopatiju imalo je 60-ero dje-
ce (22,1%), infiltrat u parenhimu uz lim-
fadenopatiju imalo je 49-ero djece
(18,0%), a osmero ih je (3%) imalo rani
ili kasni oblik postprimarne tuberkuloze
(1 milijarna tuberkuloza, 1 pleuritis, 2 tu-
berkulozna meningitisa s letalnim isho-
dom, 3 tuberkuloze bubrega i 1 ko{ta-
no-zglobna tuberkuloza). U 46-ero djece
(16,9%) klini~ki je nalaz bio uredan.

Broj hospitaliziranih pacijenta kontinu-
irano se pove}avao u promatranom deseto-
godi{njem razdoblju (1993. – 2003. godi-
ne) s vrhuncem u 1999. godini (slika 1).

Tuberkulinski je test bio je na temelju
mjerenja induracije negativan (= 5 mm) u
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Tablica 5. Na~ini lije~enja

Table 5. Treatment schedules

Diagnoza
Diagnosis

Lije~enje (mg/kg/dan)
Treatment (mg/kg per day)

Trajanje (mjeseci)
Duration (months)

Kontakt
Contact

nema lije~enja ako su svi parametri normalnia

none, if all parameters normala

Latentna tuberkuloza
profilaksa izoniazidom (5)
prophylaxis with isoniazid (5)

6

Specifi~na hilarna
limfadenopatija
Specific hilar
lymphadenopathy

izoniazid (10-15)
rifampicin (10-20)
pirazinamid(20-40)
etambutol (15-25)b

izoniazid (10-20)
rifampicin (10-20)

2
+4

Primarna plu}na
tuberkuloza
Primary pulmonary
tuberculosis

izoniazid (10-20)
rifampicin (10-20)
etambutol (15-20)
pirazinamid (2-30)
izoniazid (10-20)
rifampicin (10-20)

2
+4

Rana postprimarna
tuberkuloza
Early postprimary
tuberculosis

izoniazid (10-20)
rifampicin (10-20)
etambutol (15-20)
pirazinamid (2-30)
izoniazid (10-20)
rifampicin (10-20)

3
+9

Kasna postprimarna
tuberkuloza
Late postprimary
tuberculosis

izoniazid (10-20)
rifampicin (10-20)
etambutol (15-20)
pirazinamid (2-30)
izoniazid (10-20)
rifampicin (10-20)

3
+18 do/to 24

a Za djecu mla|u od 3 godine ~iji su otac ili majka BK pozitivni i u kojih je PPD negativan provodi se profilaksa izonijazidom
3 mjeseca, 5 mg/kg/dan / Children below 3 years of age whose fathers or mothers are BK positive and who have had negative
PPD receive prophylaxis with isoniazid, 5 mg/kg per day for 3 months
bU slu~aju izlo`enosti tuberkulozi (skupina A – vidi tekst) / b In case of exposure to tuberculosis (group A – see text)

Tablica 6. Mogu}i izvori infekcije za 142-e djece hospitalizirane zbog poznate izlo`enosti tuberkulozi (skupina A – vidi tekst)

Table 6. Possible sources of infection for 142 children admitted because of known exposure to tuberculosis (group A – see text)

Izvor
Source

Dob (godine) / Age (years)

0 – 4 5 – 9 10 – 14 15 – 19 Ukupno / Total

Otac, majka ili oboje
Father, mother, or both

23 31 20 6 80

Djed, baka ili oboje
Grandfather, grandmother, or both

12 19 11 3 45

Brat ili sestra
Brother or sister

0 2 2 0 4

Ro|aci
Relatives

2 3 6 0 11

Susjedi, prijatelji
Neighbours, friends

0 1 0 0 1

U~enici iz razreda
Schoolmates

0 0 1 0 1

Ukupno
Total

37 56 40 9 142

χ2=11.272 d.f.=15 p=0.733



44-ero od 271-og djeteta (16,2%), poziti-
van (6 - 10 mm) u 32-je (11,9%), jako po-
zitivan (= 15 mm) u 90-ero (33,2%) te
vrlo jako pozitivan (> 20 mm) u 105-ero
djece (38,7%) (tablica 4). Prema na{em
iskustvu pozitivan, a pogotovu jako pozi-
tivan test s ve}om vjerojatno{}u upu}uje
na tuberkulozu. S obzirom na klini~ke di-
jagnoze, najve}i broj pozitivnih tuberku-
linskih testova zabilje`en je (po definiciji)
u djece s latentnom tuberkulozom (svih
108-ero), zatim u djece sa specifi~nom hi-
larnom limfadenopatijom (52/60 djece,
86,7%) te u djece s primarnom plu}nom
tuberkulozom (32/49 djece, 65,3%). PPD
test je bio negativan u 5-ero od 7-ero dje-
ce koja su imala postprimarnu tuberkulo-
zu, uklju~iv~i i dvoje djece s tuberkuloz-
nim meningitisom i letalnim ishodom,
~ije su mikrobiolo{ke kulture cerebrospi-
nalnog likvora bile pozitivne. Od 60-ero
djece sa specifi~nom hilarnom limfade-
nopatijom PPD je bio negativan u njih
8-ero (13,3%). Dakle, negativan PPD test
ne isklju~uje dijagnozu tuberkuloze. Bak-
teriolo{ke kulture bile su pozitivne u
8-ero od 51-og (15,7%) djeteta skupine
A, u koje je klini~ki dokazana tuberkulo-
za te u 11-ero od 66-ero (16,7%) djece
skupine B u koje je klini~ki dokazana tu-
berkuloza.

Na~ini lije~enja sa`eti su u tablici 5.
Redovitim kontrolama jetrenih transami-
naza i pregledom o~ne pozadine nadzirala
su se mogu}a ne`eljena djelovanja lijeko-

va. Suradljivost pacijenata i roditelja u
provedbi lije~enja bila je zadovoljava-
ju}a. U rijetkim slu~ajevima nesuradnje i
samovoljnog prekida terapije, uzimanje
lijekova nadzirale su educirane patro-
na`ne medicinske sestre. Kriteriji za pro-
cjenu uspje{nosti terapije bili su: nestanak
klini~kih simptoma i znakova, pobolj-
{anje op}eg stanja, regresija radiolo{kih
promjena. Lije~enje je bilo uspje{no,
osim u dva djeteta koja su imala tuberku-
lozni meningitis s letalnim zavr{etkom.

U skupini A koja je obuhva}ala ukup-
no 142-je djece upu}ene u bolnicu zbog
kontakta s osobom oboljelom od tuberku-
loze, kontakt je bio naj~e{}e unutar u`e
obitelji (129-ero djece, 90,8%). Poglavito
je to bio jedan od roditelja (u 80-ero dje-
ce, 56,3%) te baka ili djed (u 45-ero djece,

31,7%). Za 4 djeteta (2,8%) kontaktne
osobe bili su brat ili sestra, a za 13-ero
djece (9,2%) daljnji ro|aci, susjedi, prija-
telji i suu~enici (tablica 6).

U skupini B (129-ero djece hospitali-
zirane zbog klini~kih simptoma i znakova
koji su upu}ivali na tuberkuloznu infekci-
ju) klini~ki je u njih 118-ero (91,5%)
utvr|ena latentna infekcija mikobakteri-
jem ili manifestna bolest (tablica 2). Vje-
rojatni TBC-kontakt utvr|en je za 44-ero
od 118-ero djece (37,3%) (tablica 7).
Izvori infekcije su za 5-ero od 44-ero dje-
ce (11,4%) bili jedan ili oba roditelja, za
njih 10-ero (22,7%) baka, djed ili oboje, a
za jedno dijete (2,3%) brat ili sestra.
Ro|aci, susjedi, prijatelji i suu~enici ~inili
su ukupno 28 od 44 identicifiranih konta-
kata (63,6%) (tablica 7).
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Tablica 7. Izvori infekcije za 118-ero od ukupno 129-ero djece skupine B (91,5 %) u koje je klini~ki dokazana latentna infekcija mikobakterijem ili manifestna

bolest (vidi tekst i tablicu 2)

Table 7. Sources of infection for 118 of 129 children from group B (91,5 %) with a clinically verified latent micobacterial infection or manifest disease

(see text and table 2)

Izvor/Source
Dob( godine) / Age (years)

0 – 4 5 – 9 10 – 14 15 – 19 Ukupno

Otac, majka ili oboje
Father, mother, or both

1 0 3 1 5

Djed, baka ili oboje
Grandfather, grandmother, or both

3 4 3 0 10

Brat ili sestra
Brother or sister

0 1 0 0 1

Ro|aci
Relatives

2 3 4 1 10

Susjedi, prijatelji
Neighbors, friends

4 4 5 3 16

U~enici iz razreda
Schoolmates

0 0 2 0 2

Otkriven izvor
Source identified

10 12 17 5

Izvor nije otkriven
Source not identified

14 21 40 10 85

Ukupno / Total 24 33 57 15 129

χ2=11.440 d.f.=15 p=0.771

Slika 1. Broj djece upu}ene u bolnicu zbog poznatog kontakta s bolesnikom od tuberkuloze (skupina A)

ili zbog simptoma i znakova koji su pobu|ivali sumnju na tuberkulozu (skupina B)

Figure 1. Number of children admitted to hospital because of known contact with a person having

tuberculosis (group A) or because of signs and symptoms indicating possibility of tuberculosis (group B)



Dakle, u skupini A (ukupno 142-ero
djece) za njih 129-ero (90,8%) izvor tu-
berkulozne infekcije bio je unutar obitelji
(uklju~iv{i djeda i baku u zajedni~kom
ku}anstvu), a u skupini B (ukupno
129-ero djece) unutar obitelji bilo je 16 od
44 identificirana kontakta (36,4%). Razli-
ka je statisti~ki zna~ajna (tablica 8,
�
2=58.023, df=1, p<0,0001).
Dokazani kontakt s bakteriolo{ki (BK)

pozitivnom osobom oboljelom od tuber-
kuloze registriran je u u skupini A kod
107-ero od 142-je djece (75,4%), a u sku-

pini B kod 7-ero od njih 129-ero (5,4%)
(tablica 9).

Udio djece u mla|im dobnim skupina-
ma bio je u skupini A (142-je djece upu-
}ene u bolnicu zbog poznatog kontakta s
bolesnikom od tuberkuloze) ve}i nego u
starijima. U dobi od 0 do 5 godina bilo ih
je 37-ero (26,1%) i u dobi od 5 do 9 godi-
na 56-ero (39,4%) - dakle ukupno 93-je
od 142-je djece (65,5%) (tablica 10).

U skupini B (129-ero djece upu}ene u
bolnicu zbog simptoma i znakova koji su
pobu|ivali sumnju na tuberkulozu) kon-
takt s osobom oboljelom od tuberkuloze
identificiran je u 44-ero od 118-ero infici-
ranih ili oboljelih, a udjeli u mla|im i sta-
rijim dobnim skupinama bili su podjedna-
ki. U dobi od 0 do 4 i od 5 do 9 godina
bilo je ukupno 22-je djece (50,0%), i to
10-ero u dobi od 0 do 4 godine i 12-ero u
dobi od 5 do 9 godina. U dvjema starijim
dobnim skupinama, od 10 do 14 i od 15
do 19 godina, bilo je tako|er 22-je djece
(50,0%), i to 17-ero u dobi od 10 do 14
godina i 5-ero u dobi od 15 do 19 godina.
Usporedba skupina A i B s obzirom na
~etiri dobne skupine djece ne pokazuje
statisti~ki signifikantnu razliku (�2=3,835,
df=3, p=0,279). Udru`ivanjem dviju mla-
|ih i dviju starijih dobnih skupina dobiva
se rezultat blizak razini pouzdanosti
(p=0,065) (tablica 11).

RASPRAVA

Podru~je Slavonskog Broda sredi{te je
Brodsko-posavske `upanije i pripada
kontinentalnom podru~ju Hrvatske, koje
je obilje`eno visokom incidencijom tu-
berkuloze jo{ od po~etka dvadesetoga
stolje}a (10). Tuberkulozi se kao va`nom
javnozdravstvenom problemu u Hrvat-
skoj posve}ivala posebna pozornost, u
novije doba pogotovu u svezi s ratnim

zbivanjima (1991.–1995.), migracijom
stanovni{tva, pogor{anjem socioekonom-
skih uvjeta `ivota i stanovanja te poslije-
ratnom ekonomskom recesijom. Pove-
}ana pozornost lije~nika u primarnoj
zdravstvenoj za{titi pridonijela je tome da
se ve}i broj djece upu}ivao na bolni~ku
obradu zbog kontakta s tuberkulozom i/ili
zbog simptoma i znakova koji su pobu-
|ivali sumnju na tuberkulozu. Maksimum
broja hospitalizirane djece dosegnut je
1999. godine (slika 1). Te je godine regi-
strirana pove}ana incidencija hilarne lim-
fadenopatije, primarne tuberkuloze i rane
postprimarne tuberkuloze. Mo`da s upra-
vo u to doba koincidirali i ponajja~e se
o~itovali navedeni nepovoljni ~initelji.
Tako|er se po~ela smanjivati humanitar-
na pomo}. Incidencija tuberkuloze u
Brodsko-posavskoj `upaniji me|u odra-
slim stanovnicima u poslijeratnom je raz-
doblju bila visoka: 1996. godine u starijoj
populaciji je iznosila 106,6 na 100.000,
1997. godine 98, 1998. godine 86,6 i
1999. godine 82, dok je 2005. godine iz-
nosila 35,6.na 100.000 (10). Obolijevanje
djece odraz je stanja me|u odraslim pu-
~anstvom, jer su u takovim situacijama
djeca `rtve. Relativno usporavanje pora-
sta incidencije nakon 1999. godine moglo
bi se pripisati pobolj{anju op}ih prilika i
odlasku prognanika, ali i pove}anoj po-
zornosti lije~nika obiteljske medicine, pe-
dijatara i @upanijskog zavoda za javno
zdravstvo. Treba naglasiti da pribli`no
60% djece koja su upu}ena u bolnicu
zbog kontakta s bolesnikom od tuberkulo-
ze (skupina A) i u kojih je klini~kom
obradom na|ena tuberkulozna infekcija
nije imalo izrazitih simptoma i znakova
koje bi roditelji zamijetili, {to je u sugla-
snosti s podatcima iz literature (14-17).

Otkrivanje tuberkuloze u dje~oj dobi
va`no je iz dva osnovna razloga.
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Tablica 8. Unutarobiteljski i drugi izvori infekcije u

djece hospitalizirane zbog kontakta s tuberkulozom

(skupina A) ili zbog klini~ke sumnje na tuberkulozu

(skupina B)

Table 8. Intrafamilial and other sources of infec-

tion for children admitted because of contact with

tuberculosis (group A) or because of signs and

symptoms arousing suspicion of tuberculosis

(group B)

Skupina
Group

Obitelj
Family

Ostali
Other

Ukupno
Total

A 129 13 142

B* 16 28 44

Ukupno
Total

145 41 186

χ2=58.023 d.f.=1 p<0.0001
* only the cases with clinically verified tuberculosis
* samo slu~ajevi sa klini~ki dokazanom tuberkulozom

Tablica 9. Broj bakteriolo{ki pozitivnih bolesnika

od tuberkuloze koji su identificirani kao izvor infek-

cije za djecu hospitaliziranu zbog poznatog kontak-

ta s tuberkulozom (skupina A, ukupno 142 djeteta)

ili zbog klini~ke sumnje na tuberkulozu (skupina B,

ukupno 129-ero djece)

Table 9. Number of bacteriologically positive pa-

tients with tuberculosis identified as sources of in-

fection for children admitted to the hospital becau-

se of known contact with tuberculosis (group A,

142 children) or because of signs and symptoms

arousing suspicion of tuberculosis (group B, 129

children)

Izvor / Source
Skupina / Group

A B

Otac
Father

29 1

Majka
Mother

15 1

Djed
Grandfather

16 2

Baka
Grandmother

10 2

Brat ili sestra
Brother or sister

8 0

Ro|aci
Relatives

20 0

Susjedi
Neighbors

9 1

Ukupno
Total

107 7

Tablica 10. Dob djece hospitalizirane zbog poznatog kontakta s tuberkulozom (skupina A, 142 djeteta)

i djece hospitalizirane zbog simptoma i znakova koji su pobu|ivali sumnju na tuberkulozu (skupina B)

a za koju je kontakt identificiran (44-ero od 129-ero djece)

Table 10. Age of children admitted because of known contact with tuberculosis (group A, 142 children)

and of children who have had signs and symptoms arousing suspicion of tuberculosis (group B)

and for whom the contact was identified (44 of 129 children)

Skupina
Group

Dob (godine) / Age (years)

0 – 4 5 – 9 10 – 14 15 – 19
Ukupno
Total

A 37 56 40 9 142

B* 10 12 17 5 44

Ukupno
Total

47 68 57 14 186

χ2=3.385 d.f.=3 p=0.2799
* only the cases with clinically verified tuberculosis
* samo slu~ajevi sa klini~ki dokazanom tuberkulozom



Prvo, postoji rizik za razvoj rane i ka-
sne postprimarne tuberkuloze. Rana
postprimarna tuberkuloza s klini~kom sli-
kom tuberkuloznog meningitisa koji je
zavr{io letalnim ishodom u dvoje na{ih
bolesnika nije imala dijagnosticiranu i
prepoznatu primarnu tuberkulozu. Pravo-
dobnim prepoznavanjem i lije~enjem pri-
marnog kompleksa sprje~ava se i kasna
postprimarna tuberkuloza, tj. tuberkuloza
ko{tanog sustava, bubrega i drugih orga-
na. Specifi~ni salpingitis mo`e rezultirati
sterilitetom. Napomenimo da ni u na{eg
bolesnika s tuberkuloznim procesom u
kralje`nici nije bila prepoznata i lije~ena
primarna tuberkuloza.

Drugo, tuberkuloza djece osjetljiv je
pokazatelj prevalencije tuberkuloze u
odraslih. Izvor infekcije za djecu naj~e{}e
je blizak kontakt s odraslim osobama,
obi~no u krugu obitelji. Prema na{im re-
zultatima, to se u skupini A potvrdilo kod
129-ero od 142-je djece (90,8%) a u sku-
pini B kod njih 16-ero od 44-ero (36,4%)
za koju se kontakt s bolesnikom uspio
identificirati (tablice 6 i 7). To odgovara
podatcima iz literature (18). U skupini A
je od 129-ero djece koja su bila izlo`ena
tuberkulozi unutar obitelji (tablica 6) njih
87-ero (67,4%) bilo mla|e od 10 godina.
U skupini B (tablica 7) od 16-ero djece s
utvr|enim unutarobiteljskim kontakatima
6-ero (37,5%) je bilo mla|e od 10 godina.
U starije djece, a pogotovu u adolescenata
identifikacija kontakata ote`ana je zbog
ve}e {irine socijalnih interakcija. Tome bi
se moglo pripisati opa`anje da u skupini
B kontakt nije identificiran za 85-ero od
118-ero djece u koje je klini~ki dokazana
tuberkulozna infekcija (72%), premda je
epidemiolo{ka slu`ba aktivno istra`ivala
potencijalne kontakte u obitelji i ku}an-
stvu te bliske srodnike, kao {to se prepo-
ru~uje (19).

Djeca iz urbanih i ruralnih podru~ja
Slavonskog Broda i okolice bila su za-
stupljena u podjednakim omjerima
(52,5% iz urbanih i 47,2% iz ruralnih po-
dru~ja). U Brodsko-posavskoj `upaniji su
domovi i sanitarni uvjeti podjednaki u
gradu i selu, a prehrana je u seoskim
doma}instvima i bolja. Romi, kao pripad-
nici etni~ke manjine, ~ine 0,33% popula-
cije u Brodsko-posavskoj `upaniji i 0,9%
u Slavonskom Brodu. U ovom radu koji
obuhva}a desetogodi{nje razdoblje bilo je
23-je romske djece (8,5% od ukupnog
broja djece hospitalizirane zbog sumnje
na tuberkulozu). Ve}a prevalencija tuber-
kuloze me|u Romima vjerojatno je po-

sljedica nepovoljnog socioekonomskog
standarda, lo{ih higijenskih uvjeta,
sku~enosti stambenog prostora, brojnosti
~lanova obitelji koji `ive zajedno,
izlo`enosti duhanskom dimu te ekspekto-
racije.

Tuberkulinski test (u na{em radu sa 2
jedinice PPD-a) va`an je dijagnosti~ki
pokazatelj, ~ija korisnost u djece koja su
cijepljena BCG-om, unato~ proturje~no-
stima u literaturi, nije opovrgnuta (20,
21). U 122-je od 271-og na{ih ispitanika
(45%) PPD test je bio pozitivan (6 - 14
mm) ili jako pozitivan (= 15 mm), a u
105-ero ispitanika (38,7%) reakcija je
bila vrlo jaka (>20 mm induracije). Bitno
je naglasiti da je 97% promatrane djece
bilo cijepljeno BCG-om i testirano
PPD-om (2 jedinice) na sistematskim pre-
gledima u dobi od 1, 8 i 14 godina te re-
vakcinirano ako je to bilo indicirano.
Konverzija negativnog ili pozitivnog
ko`nog testa, koji je zabilje`en na pret-
hodnim pregledima na jako pozitivnu re-
akciju, zabilje`enu na slijede}em pregle-
du pobu|ivala je sumnju lije~nika u pri-
marnoj zdravstvenoj za{titi na infekciju
i/ili kontakt s tuberkulozom, ako dijete
dvije posljednje godine nije bilo revakci-
nirano).

M. tuberculosis je izoliran u 19-ero od
117-ero djece (16,2%) u koje je postavlje-
na klini~ka dijagnoza specifi~ne hilarne
limfadenopatije, primarne ili postprimar-
ne tuberkuloze. Taj rezultat odgovara po-
datcima u literaturi (22). U~estalost pozi-
tivnih mikrobiolo{kih nalaza u djece
op}enito je manja nego u odraslih zbog
pote{ko}a u dobivanju odgovaraju}eg
materijala za pretragu.

Suradljivost pacijenata i roditelja glede
uzimanja lijekova bila je bolja nego {to se
opisuje u literaturi (23). To pripisujemo
dobroj zdravstvenoj edukaciji roditelja i
~estim kontrolama (svaka dva tjedna, uk-
lju~iv{i krvne nalaze, jetrene testove i of-
talmolo{ki pregled). U rijetkim slu~ajevi-
ma nesuradljivosti roditelja lije~enje se
provodilo pod nadzorom posebno obu-
~enih patrona`nih medicinskih sestara.

Kontakt s izvorom infekcije potvr|en
je u 44-ero od 129-ero djece (34,1%) koja
su upu}ena u bolnicu zbog sumnje na tu-
berkulozu. To je ne{to manje nego {to je
ve} opisano u Hrvatskoj (17) i u drugim
europskim zemljama, primjerice u [pan-
jolskoj (24-27), Italiji (28), Poljskoj (29) i
^e{koj (30). Podatke sli~ne na{ima dalo
je multicentri~no istra`ivanje provedeno
u SAD-u (31).

Kako je re~eno, kod 129-ero od 142-je
djece koja su upu}ena u bolnicu zbog
kontakta s osobom oboljelom od tuberku-
loze (skupina A) kontakt je naj~e{}e bio
unutar obitelji (90,8%). S druge strane,
kod 44-ero od 129-ero djece koja su
upu}ena u bolnicu zbog klini~ke sumnje
na tuberkulozu, a bez poznatog izvora in-
fekcije (skupina B), kontakt s bolesnikom
od tuberkuloze lociran je naknadno i
~e{}e je bio izvan obitelji: u 28-ero od
44-ero djece (63,6%). Visok udio neotkri-
venih TBC-kontakata u skupini B (85-ero
od 129-ero djece, 65,9%) upu}uje na
mogu}nost da je izvanobiteljska izlo`e-
nost tuberkulozi mnogo ~e{}a nego se
smatra. Budu}i da je tuberkuloza dje~je
dobi pokazatelj prevalencije tuberkuloze
u odrasloj populaciji, na{e istra`ivanje
upu}uje na mogu}nost da postoji nezane-
mariv broj neprepoznatih bolesnika koji
boluju od tuberkuloze. Aktivno okrivanje
oboljelih u op}oj populaciji va`na je za-
da}a zdravstvene slu`be, pogotovu u po-
gledu za{tite djece. Posebno su ugro`ena
djeca koja `ive u nepovoljnim socioeko-
nomskim uvjetima te djeca ~iji je imuno-
sustav oslabljen.

Na{e je istra`ivanje bilo retrospektiv-
no i izvori infekcije nisu razvrstani u do-
kazane izvore, mogu}e izvore i kontakte,
jer su neki epidemiolo{ki podatci bili ne-
potpuni. Podrobnije se istra`ivanje glede
izvora infekcije katkad nije moglo prove-
sti zbog ratnih zbivanja, migracija i sl.

Pozornost koja se posve}uje tuberku-
lozi u na{em podru~ju mogla bi se staviti
u kontekst pove}ane budnosti u odnosu
na tuberkulozu u europskim zemljama i
SAD-u, ali uzroci nisu jednaki. U razvije-
nim je zemljama tuberkuloza ~e{}a kod
useljenika, ovisnika, u neprivilegiranim
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Tablica 11. Dob djece hospitalizirane zbog pozna-

tog kontakta s tuberkulozom (skupina A, 142 djete-

ta) i djece hospitalizirane zbog simptoma i znakova

koji su pobu|ivali sumnju na tuberkulozu (skupina

B, 129-ero djece) a za koju je kontakt identificiran

Table 11. Age of children admitted because of

known contact with tuberculosis (group A, 142

children) and of children who have had signs and

symptoms arousing suspicion of tuberculosis (gro-

up B, 129 children) and for whom the contact was

identified

Dob ( godine) / Age (years)

Skupina
Group

0 – 9 10 – 18
Ukupno
Total

A 93 49 142

B 22 22 44

Ukupno
Total

115 71

χ2=3.416 d.f.=1 p=0.0646



slojevima pu~anstva i me|u osobama za-
ra`enima HIV-om. U na{oj je populaciji
broj osoba inficiranih HIV-om jo{ relativ-
no malen (od 428 registriranih osoba u
razdoblju od 1985. do 2003. godine u
Hrvatskoj je samo 11-ero bilo u Brod-
sko-posavskoj `upaniji), a prevalencija
registriranih ovisnika o drogama u na{oj
je `upaniji 34,5 na 100.000 stanovnika (u
Hrvatskoj, 130 na 100.000 stanovnika)
(32). Stoga ve}e uzro~no zna~enje pripi-
sujemo ratnim zbivanjima, ratnoj i porat-
noj migraciji stanovni{tva te osjetnoj de-
terioraciji socioekonomskog stanja u
na{em podru~ju koje je uvelike bilo po-
go|eno tim neda}ama.

ZAKLJU^AK

U svezi s ratnim zbivanjima
(1991.-1995.), migracijom stanovni{tva,
pogor{anjem socioekonomskih uvjeta
`ivota i stanovanja te poslijeratnom eko-
nomskom recesijom u podru~ju Slavon-
skog Broda i bli`e okolice pove}ala se po-
zornost lije~nika u primarnoj zdravstve-
noj za{titi glede tuberkuloze u djece i
odraslih, tako da se velik broj djece upu-
}ivao na bolni~ku obradu zbog kontakta s
tuberkulozom i/ili zbog simptoma i zna-
kova koji su pobu|ivali sumnju na tuber-
kulozu. U desetogodi{njem razdoblju
(1993.-2003.) na bolni~ku je obradu i lije-
~enje primljeno 271 upu}eno dijete
(1,38% od ukupnog broja hospitalizirane
djece). U 46-ero djece (17,0%) klini~kom
je obradom tuberkuloza isklju~ena. La-
tentna tuberkulozna infekcija dijagnosti-
cirana je u 108-ero djece (39,8 %), speci-
fi~na hilarna limfadenopatija u 60-ero
(22,1%), primarna tuberkuloza u 49-ero
(18,1%), postprimarna u 8-ero (3%). Pro-
vedeno je odgovaraju}e lije~enje odnosno
profilaksa uz vrlo dobru suradljivost rodi-
telja. Dobiveni podatci upozoravaju na
prisutnost tuberkuloze u djece, {to je
odraz njene prisutnosti u odraslih.
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S u m m a r y

TUBERCULOSIS IN CHILDREN IN THE REGION OF SLAVONSKI BROD

N. Aberle, B. Kljai}-Bukvi}, M. Bleki}, K. Radmilovi}, A. Lati}, M. Petanovi}, M. Feri} Mikleni}, M. Borani}

In the past ten-year period (from 1993 to 2003) attention has been paid to tuberculosis in children from the town of Slavonski

Brod and adjacent villages of the Brodsko-posavska county. Out of 19,623 children below 18 years of age admitted to the County

Hospital "Dr. Josip Ben~evi}" in Slavonski Brod, 271 (1.38%) were referred because of suspected tuberculosis. The grounds for the

referral were either contact with a person having tuberculosis (group A, 142 children) or clinical signs and symptoms arousing

suspicion of tuberculosis (group B, 129 children). Discharge diagnoses were: contact with person(s) having tuberculosis but other-

wise normal clinical findings in the child – 46 children (17%), latent tuberculosis infection – 108 children (39.8%), specific hilar

lymphadenopathy – 60 children (22.1%), primary pulmonary tuberculosis – 49 children (18.1%) and postprimary tuberculosis – 8

children (3%). The sources of infection were usually (53.1%) within the family. Mycobacterium tuberculosis was isolated from 19 of

117 children (16.2%) with clinically verified tuberculosis. The number of children referred to the hospital increased from 3 in 1993

to 59 in 2003. That trend could be attributed to an increased risk of tuberculosis due to civil migrations during military activities in

Croatia and adjacent Bosnia and Herzegovina (1991 - 1995), to deteriorated socio-economic conditions after the war, and to an

increased alertness of epidemiologists and physicians in the primary health care.

Descriptors: TUBERCULOSIS – epidemiology, etiology, diagnosis; RISK FACTORS; CROATIA -epidemiology
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