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PROGRAM - TB DAN, 20. MAREC 2026, BLED, HOTEL PARK

Registracija 8:30-9:00
Pozdrav udeleZzencem Viktorija Tomic 9:00-9:10
1. Porocila nadzora TB v Sloveniji Sanja Grm Zupan, Spela Klemen
Porocilo Registra tuberkuloze RS Petra Svetina 9:10-9:25
Porocilo Laboratorija za mikobakterije Spela Klemen 9:25-9:40
Reaktivacija ali reinfekcija: retrospektivna analiza
izolatov M. tuberculosis od leta 2007 — 2025 Sara Truden 9:40 - 10:55
Prehranska podpora pri bolniku s tuberkulozo
(pregled vkljucenih v letu 2025) Boris Benko 9:55-10:10
Predstavitev Drustva plju¢nih bolnikov in zloZenke
Tuberkuloza Sasa Kadivec 10:10 - 10:20
Razprava 10:20-10:30
Satelitsko predavanje
SIILTIBCY Simplifying tuberculosis diagnostics Teunie Westera Bilthoven
Biologicals, Promed 10:30 - 10:45

Odmor 10:45-11:00
2. Okrogla miza
Obravnava ekonomskih migrantov s podrocij z Maja Stosi¢, Ljiljana Zmak, Petra

. . . . . 11:00-12:45
viSjo pojavnostjo TB Svetina, Sanja Grm Zupan
Satelitsko predavanje
Public health challenges Andrea Kern, Betamed 12:45-13:00
Kosilo 13:00 - 14:00
Delavnica - Kvalitetni odvzemi kuznin na
mikobakterije Eva Megusar, Tatjana Rogelj 13:30-14:00
3. Stanja, ki zapletejo zdravljenje TB Petra Svetina, Majda Kocar 14:00 - 16:20
Neprenasanje protituberkuloznih zdravil Sanja Grm Zupan 14:00 - 14:20
Socasna okuzba z virusom HIV in hepatitisi Petra Svetina 14:20 - 14:40
KoZne manifestacije ob prejemanju
protituberkuloznih zdravil Nika Kotnik 14:40 - 15:00
Zapleti med zdravljenjem, ki potrebujejo invazivne
intervencije Tina Jeri¢ 15:00 - 15:20
Studija primera bolnika s TB — kaj gre lahko narobe | Tatjana Kosten 15:20 — 15:40
Nesodelovanje bolnika pri prejemanju terapije Eva Megusar 15:40 - 16.00
Razprava 16:00 - 16:20
4. Prikaz primerov llonka Osrajnik, Tina Jeri¢ 16:20-17:10

Majda Kocar, Diana Smaji¢,
Spela Klep, Eva Megusar,
Tatjana Rogelj, Nika Kotnik

Zakljucek srecanja
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24. marec, mednarodni dan tuberkuloze

Geslo letosSnjega svetovnega dneva tuberkuloze je Yes. We can end it! — Da! Lahko koncamo
tuberkulozo!, katerega poudarek je, da so ukrepi za eliminacijo bolezni vodeni s strani drzav, izvajani s
strani ljudi. Gre za drzen poziv k dejanjem in predstavlja potrditev upanja, da je mogoce ponovno
vzpostaviti pravo pot in obrniti potek epidemije tuberkuloze k eliminaciji tudi v tem zahtevnem
globalnem okolju, ko se v svetu vrstijo Stevilne soCasne svetovne krize — mnoZi¢ne migracije, Stevilna
vojna obmocja, narascanje podhranjenosti in porast neugodnih naravnih pojavov. Zadnji podatki
kazZejo, da se je krivulja pojavljanja tuberkuloze ponovno obrnila navzdol, kar je prvi¢ po zacetku
pandemije covid-19 in s tem obstaja upanje, da se lahko priblizamo ciljem Svetovne zdravstvene
organizacije glede eliminacije tuberkuloze.

Z odlo¢nim vodenjem s strani posameznih drZzav, povecanimi domacimi in mednarodnimi naloZzbami,
hitrim sprejemanjem novih priporocil in inovacij Svetovne zdravstvene organizacije, pospesenim
ukrepanjem ter moc¢nim medsektorskim sodelovanjem eliminacija tuberkuloze ni le Zelja, temvec je

dosegljiv cilj.

Klju€na sporocila za dosego tega cilja so:

— narediti vlaganje v eliminacijo tuberkuloze kot stratesko, politi¢no in gospodarsko odlocitev;

— pospesiti inovacije, da bodo hitreje dosegle uporabnike;

— zascititi do sedaj pridobljene dosezke;

— eliminacija tuberkuloze je klju¢na nalozba v nacionalno in globalno zdravstveno varstvo;

— usklajeno medsektorsko delovanje;

— integrirane storitve morajo biti dostopne, cenovno ugodne, brez stigme in usmerjene s strani

skupnosti.

V letu 2024 je bilo v svetu 10,7 milijona ljudi s tuberkulozo, zaradi nje je umrlo 1,23 milijona bolnikov.

Klub temu, da so Stevilke Se vedno zaskrbljujoce, pa se ocenjuje, da se je z vsemi ukrepi in

prizadevaniji v zadnjih 25 letih resilo vsaj 83 milijonov Zivljen;.

25
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Yes! We Can Epd
berculosis

Led by countries, powered by people




9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

Tuberkuloza v Sloveniji

Slovenija s svojim Nacionalnim TB programom uspesno sledi ukrepom SZO in rezultat tega je tudi,
da smo v letu 2024 dosegli do sedaj najnizjo incidenco tuberkuloze v drzavi (2,3 primerov na 100 000
prebivalcev). Se vedno pogosteje obolevajo moski, vendar se je razmerje med spoloma dokaj
izenacilo. Starostna razporeditev znotraj spolov se je predvsem pri Zenskah glede na zadnja leta
spremenila, saj so obolele tudi mlajSe Zenske, ki so praviloma rojene izven Slovenije.

V letu 2024 so pogosteje zboleli starejsi od 65 let, rojeni v tujini, nezaposleni, kadilci, prekomerni
uzivalci alkohola ali Ze predhodno zdravljeni zaradi tuberkuloze. Med bolniki s kroni¢nimi boleznimi
je bolezen pogostejsa pri bolnikih s sladkorno boleznijo.

Enako kot leta prej smo imeli malo primerov rezistentnih oblik tuberkuloze, smo pa imeli tri bolnike
z veckrat odpornimi oblikami — dva bolnika z XDR-TB in enega z MDR-TB, vsi trije so bili rojeni izven
Slovenije. Med priseljenci je Se vedno najvecji delez tistih, ki so rojeni v bliznjih sosednjih drzavah z
obmocja Balkana.

Uspeh zdravljenja za leto 2023 je 75 %, delez umrlih zaradi tuberkuloze je bil 1 %.

Klinika Golnik kot referen¢na ustanova bo tudi v prihodnje imela klju¢no vlogo pri nadzoru nad
tuberkulozo in osvescanju glede bolezni. Nadaljevali bomo s posodobitvijo Nacionalnega programa,
predvsem glede obravnave obcutljivih skupin prebivalstva, preskrbo z zdravili ter s pripravo nacrta
nadzora nad tuberkulozo v Sloveniji za obdobje 2027 — 2030. S svojimi izkuSnjami bomo aktivno
nadaljevali pri Siritvi strokovnega znanja in zmanjsevanju Se vedno prisotne stigmatizacije, zato je

klju¢no vkljucevanje Sirse skupnosti.

Da bomo sledili ciljem Svetovne zdravstvene organizacije, potrebujemo celosten pristop, ki vkljucuje
ne le zgodnjo diagnostiko, ucinkovito zdravljenje in ukrepe preprecevanja Sirjenja bolezni, ampak
tudi zagotovitev dostopne in kakovostne zdravstvene oskrbe vsem bolnikom.

Tako kot vsako leto sta Klinika Golnik in Register tuberkuloze RS organizirala srecanje ob mednarodnem
dnevu tuberkuloze, katerega so se udeleZili zdravstveni in laboratorijski delavci, ki pri svojem delu
pogosteje obravnavajo bolnike s tuberkulozo ali osebe z latentno okuzbo ter obravnavajo osebe iz
obcutljivih skupin.

V zborniku so predstavljeni povzetki predavanj letosSnjega srecanja.

Petra Svetina
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Porocilo TB za leto 2024 in

uspeh zdravljenja za leto 2023

Petra Svetina, UrsSka Hribar, Maja Pogacar

Univerzitetna klinika Golnik, Register tuberkuloze RS
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TB v Sloveniji, 2024
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Univerzitetna
TS | Klinika Golnik

Register tuberkuloze Republike Slovenije
(Tuberculosis Register of the Republic of Slowenia)

Tuberkuloza v Sloveniji, mesecno porocilo na dan 28.02.2026
(Tuberculosis in Slovenia, monthly report on 28.02.2026)

Primeri TB in incidenca TB, 1996 — 2026*
(TB cases and TB incidence, 1996 — 2026°)
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TB glede na lokacijo bolezni,
TB glede na lokalizacijo bolezni; 2024 2011-2024
14

. 18

6

B Bezgavke extratorakalne B Bezgavke intratorakalne

m CZS, ki ni meningitis B Diseminirana

® Genitourinarni trakt ® Hrbtenica

W Kost/sklep, ki ni hrbtenica W Meninge

H Ostalo B Peritonej/prebavila

m Plevra m Pljuca
é ‘ Ur zitetna

Klinika Golnik 9. mednarodni simpozij o tuberkulozi
Delez med Delez med
Dejavnik tveganja 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  skupaj vsemiTB vsemi TB
(2015-2024) (2024)
Mlajéi od 5 let 0 2 1 1 2 0 1 1 0 1 9 0,1% 2%
Starejsi od 65 let 47 48 53 | 40 | a0 38 32 332 | M 19 383 41% 39%
Rojen v tujini 50 43 45 A4 36 26 38 31 a4 23 380 1% 48%
Ugotovljen iz pregleda kontakta 6 7 6 3 3 3 5! ak 4 2 38 4% 1%
Predhodno zdravljena TB 11 7 6 14 6 7 8 8 10 6 83 9% 12,5%
ﬁ::::ztc"e“’ llpegavaink 0 0 1 0 0 6 1 2 3 15 1,6% 6%
Nezaposlen 19 14 20 18 17 14 8 8 14 8 140 15% 17%
Brezdomec 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5 0,5% 0
Bivanje v zaporu 0 0 2 0 0 0 0 0 0 ). 4 0,4% 1%
?[:‘S'::lf)v KQista keniznkoy 0 3 1 0 1 0 0 3 0 8 0.9% 0
Bivanje v domu za starejSe 13 8 8 4 g 1 4 2 7 1 57 6% 2%
f;:’;';j tsoralnoraE e S 3 1 3 1 7 1 3 4 1 24 2,6% 2%
Begunec 1 0 2 2 0 0 1 3 5 0 14 1,5% 0
Kadilec 0 GRS A s 187 20% 33%
Prekomerni uZivalec alkohola 12 10 15 16 15 o 2 20 5 111 12% 10%
Okuzba s HIV 0 2 0 0 2 0 0 2 7 i 9 1% 2%
Uivalec drog 5 2 1 0 0 0 0 4 1 2 15 1,6% 4%
Diabetes A | e | i | o | iE | || 10 7 129 14% 14,5%
Sistemski kortikosteroidi 2 4 8 5 7 1 2 5 4 0 33 3,6% 0
Kemoterapija malignih bolezni 3 5 2 4 0 2 5 < 5 | 29 3% 2%
Bioloska zdravila 1 2 3 1 1 2 2 2 1 19 2% 2%
7 | Klinika Golnik 9. mednarodni simpozij o tuberkulozi
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Bioloska zdravila

Kemoterapija malignih bolezni
Sistemski kortikosteroidi
Diabetes

UZivalec drog

Okuzba s HIV

Prekomerni uZivalec alkohola
Kadilec

Begunec

Bivanje v socialnovarstvenem zavodu
Bivanje v domu za starejse
Bivanje v korekcijskem zavodu (ostalo)
Bivanje v zaporu

Brezdomec

Nezaposlen

Zdravstveni ali negovalni delavec
Predhodno zdravljena TB
Ugotovljen iz pregleda kontakta
Rojen v tujini

Starejsi od 65 let

Mlajsi od 5 let

& ‘ Kllnlkc Golmk
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Bakterioloska potrditev bolezni, 2015-2024

Kategorja1

86 IIIIIIIIII
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Potrditev tuberkuloze v letih 2015 — 2024

Leto 2015 2016 2017 2018 2019 2020
_IS—gewln registriranih primerov 130 117 112 a9 101 77
I\llllkrovskopsko pozitivha TB a5 52 36 36 34 16
(izmecek)

Mikroskopsko pozitivna TB 15 11 3 7 12 5
(ostalo)

Mlkrulfskopsko pozitivha TB 60 63 4 3 46 2
skupaj

TB pozitivna v kulturi (sputum) 81 79 78 69 69 a6
TB pozitivna v kulturi (ostalo) 38 30 31 23 24 27
TB pozitivna v kulturi skupaj 119 109 109 92 93 73

(9 ‘ Klinika Golnik

Rezistenca 2024

(resistance)
Mono rezistenca
(mono-resistance)

INH+RIP rezistenca
(INH+RIP resistance)

INH+ ostala rezistenca
(INH+ other resistance)

Ostala rezistenca
(other resistance)

Skupaj (total)

(9 ‘ Klinika Golnik

INH

PZA
STR

INH, RIP, PZA, ETH, STR, ETO, KAN, LVX, MFX (XDR-TB)

INH, RIP, PZA, ETH, STR, ETO, KAN, LVX, MFX, ETO (XDR-TB)
INH, RIP, PZA, ETH, STR, LVX, MFX (XDR-TB)
INH, RIP, PZA, ETH, STR, ETO, KAN, RFB (MDR-TB)

INH, RIP, ETH, STR, ETO (MDR-TB)
INH, RIP, ETH, PZA (MDR-TB)
INH, PZA

INH, PZA, STR
INH, STR
INH, ETO
INH, STR, ETO

RIF, ETO
PIR, STR

10

2021 2022 2023 2024 Skupaj
80 74 88 48 1542
13 523
2 2 Z (27%)  (34%)
8 5 9 > 129
33 26 36 18 652
55 55 62 31 1021
20 12 21 15 412
75 67 83 46 1433

9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

Stevilo
(number)
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STEVILO BOLNIKOV Z REZISTENTNIMI OBLIKAMI
TB, 2015-2024

10

m2015 W2016 2017 W2018 W2019 W2020 W2021 W2022 W2023 W2024

(9 ‘ Univerzitetna
Klinika Golnik

2015-2024:

* 48 primerov rezistentnih
sevov

* 3,1% vseh bakteriolo3ko
potrjenih TB

* 3,3% vseh primerov TB

leto 2024:

* 9 primerov rezistentnih
sevov

* 19.6 % vseh bakteriolosko
potrjenih TB

= 18,7% vseh primerov TB

9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

Share of resistant TB of all TB;
2014-2024

80
60
a0

20

& ‘ Univerzitetna
Klinika Golnik

Tvpes of
resistant TB;
2015-2024

RR/MDR/XDR-TE

85,8%
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Uvedeni reZimi zdravljenja:

37,5% (18 bolnikov) zacetek zdravljenja s 3-tirnim standardnim
rezimom (izoniazid, rifampicin, pirazinamid)

54,2% (26 bolnikov) zacetek zdravljenja s 4-tirnim standardnim
rezimom (izoniazid, rifampicin, pirazinamid, etambutol)

6,3% (3 bolniki) zacetek s prilagojenim reZimom

2.1% (1 bolnik) post morten postavljena diagnoza

é ‘ Kllmka éolmk 9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

Uspeh zdravljenja TB; 2023

® zazdravljen
m zdravljenje konéano Uspeh ZdraVIjenja:
75%
2 ‘__; w zdravljenje prekinjeno
m neuspeh zdravljenja

Brez tistih umrlih ob
B odseljen TB - 90%

= umrl zaradi TB

= umrl ob TB

(9 ‘ Kllnlkc éolnlk 9. mednarodni simpozij o tuberkulozi
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Porocilo TBI (LTBO)
za leto 2024

Petra Svetina, Urska Hribar, Maja Pogacar

Univerzitetna klinika Golnik, Register tuberkuloze RS

Univerzitetna
é ‘ Klinika Golnlk 9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

S

Pregled bolnikov, ki so bili v stiku s TB -

Moski Zenske Skupaj

DELS, 2024

Pregledane osebe, skupaj 125 133 258
Povprecna starost (leta) 42 40 41
Osebe, ki so bili v stiku s TB v Sloveniiji 5 o S
Osebe, ki so bili v stiku s TB v tujini 19 13 2
Ostalo 10 2 12
Preventivna terapija Stevilo Delez
Predlagano preventivno zdravljenje 5 21,7
Uvedeno preventivno zdravljenje 54 96,4
Rezim zdravljenja: HR o 778
Rezim zdravljenja: H - 6 mesecev 3 55
Rezim zdravljenja: ostalo 9 16,7

Univerzitetna

Klinika Golnik

9. mednarodni simpozij o tuberkulozi
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Osebe, ki so bile pregledane kot stik s TB glede na starostne
skupine; 2024

14

12

10

g

6

4

B e T e s T S N A R s e R AT

H Moski... | 7enske...
‘ Univerzitetna

(9 Klinika Golnik 9. mednarodni simpozij o tuberkulozi
Pregledani bolniki Skupaj 2015-2024 Skupaj 2024
(patients examined) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 T oo
RCEISENEERE, ] 541 569 786 669 466 375 298 1498 282 258 5742
(ppeople examined, total)
Releanapieen et dien 98 89 92 115 66 68 57 138 57 56  836(14,5%) 21,7%
(suggested preventative treatment)
usine ree i St e 92 8 92 111 65 65 57 136 54 54  812(97,1%) 96,4%
(introduced preventative treatment)
E Rt 68 66 61 8 51 57 47 120 44 51 654 (80,5%) 94,4%
(completed 3 ’

Univerzitetna
(9 ‘ Klinika Golnik 9. mednarodni simpozij o tuberkulozi
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Pregled bolnikov pred uvedbo bioloskih
zdravil oz. drugimi imunosupresivi - DEL9,
2024

Pregledani bolniki (skupaj)

Povpreéna starost (let)
Zdravnik - specialist, ki je napotil bolnika na pregled

Revmatolog
(rheumatologist)
Gastroenterolog
(gastroenterologist)
Dermatolog
(dermatologist)
Hematolog
(hematologist)
Infektolog
(infectologist)
Nefrolog
(nephrologist)
Nevrolog
(neurologist)
Oftalmolog
(ophthalmologist)
Onkolog
(oncologist)
Pulmolog
(pulmonologist)
Ostalo

(other)

Uvedeno preventivno zdravljenje
(introduced preventative treatment)

Rezim zdravljenja: HR
(treatment regimen: HR)

Rezim zdravljenja: H - 6 mesecev
(treatment regimen: H - 6 months)

Rezim zdravljenja: H - 9 mesecev
(treatment regimen: H - 9 months)

Rezim zdravljenja: drugo
(treatment regimen: other)

(9 ‘ Klinika Golnik

147

116

28

15

Moski Zenske
(male) (female)
234 194
51 51
34 38
127 106
34 25
5 4
1 1
6 7
3 3
1 3
19 7
1 0
3 0

34,3%
78,9%
19%
2%

0

9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

Skupaj
(total)

428
51

72
233

59



9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

Uspesnost zdravljenja
Zakljuceno
Prekinjeno zaradi nesodelovanja
Prekinjeno zaradi toksi¢nega u¢inka zdravil

Prekinjeno zaradi neg. tuberkulinskega testa ob ponovnem testiranju

Prekinjeno zaradi odselitve
Prekinjeno zaradi smrti

Aktivna TB

Neznano

16

Stevilo P
125 85
1 1
10 6,3
0 0
0 0
1 0,7
0 0
10 7
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LABORATORIJSKA DIAGNOSTIKA V LABORATORNU ZA MIKOBAKTERIJE

Spela Klemen, dr. med.

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, Laboratorij za mikobakterije

KLJUCNE BESEDE: $tevilo kuZnin, porast netuberkuloznih mikobakterij, rezultati QuantiFERON-TB Gold

Plus

IZVLECEK

Laboratorij za mikobakterije Klinike Golnik opravlja naloge nacionalnega referenénega laboratorija za
mikobakterije in je vklju¢en v evropsko mrezo nacionalnih referencnih laboratorijev za mikobakterije
(ERLTB-Net). Glede na velikost drzave in padanje Stevila primerov tuberkuloze (TB) je pomembno
centralno laboratorijsko vodenje pozitivnih primerov. V laboratorij letno prejmemo priblizno 10 500
kuZznin, od tega okrog 8500 za kultivacijo in 2000 za test QuantiFERON. Od leta 2006 do 2024 smo imeli
10.5 % pozitivnih kuZnin iz kultivacije. V zadnjih letih opazamo padec Stevila izolatov Mycobacterium
tuberculosis (MT) in ob tem porast Stevila netuberkuloznih mikobakterij (NTM). Leta 2006 je bilo
razmerje med posameznimi izolati NTM in MT 0.24; leta 2015 smo imeli enako Stevilo izolatov MT kot
NTM, v letu 2024 je razmerje 2.7 v prid NTM, kar je predvsem zaradi prehodnega padca stevila MT. Od
leta 2022 na vseh novoodkritih MT naredimo sekvenciranje celotnega genoma (WGS), ki postaja
kljuéna metoda pri zaznavanju odpornih sevov in epidemioloskem nadzoru TB.

V letu 2025 smo se veliko ukvarjali s pomenom predanalitskega postopka pri testu QuantiFERON za
odkrivanje okuzbe s tuberkulozo. Med letoma 2014 in 2025 smo zavrnili 1.1 % krvi zaradi predolgega
transporta, shranjenega vzorca v hladilniku, neustreznega volumna ali neustreznih epruvet. Kljub
padanju Stevila zavrnjenih vzorcev z obves¢anjem uporabnikov stremimo k ¢im manj napakam pri
odvzemu ali transportu. V zadnjem letu smo izboljsali stabilnost temperature med transportom za
zunanje narocnike. Od uvedbe novejse razliice testa QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT +) leta 2014 je
bilo 83 % testov negativnih, 11.5 % pozitivnih, 4 % nejasnih in 1.5 % negativnih* (izdajamo od leta
2018). Testi z rezultatom negativen* so mejni > 0.25 in < 0.35 (TB1-Nil in/ali TB2-Nil) in ob taksnem
rezultatu svetujemo ponovitev preiskave. Med letoma 2020 in 2024 smo le za 35.2 % taksnih rezultatov
prejeli ponoven vzorec krvi. 49 % ponovitev je imelo rezultat negativen, 25.8 % pozitiven, 2.2 % nejasen
in 22.6 % ponovno negativen*. V 75.3 % primerov je prislo do razresitve rezultata, kar kaZe, da je

smiselno v taksnih primerih ponoviti testiranje. Na rezultat testa vpliva vrsta dejavnikov kot so trenutni
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imunski status bolnika, zdravljenje, omejitve testa in prej omenjeni predanalitski dejavniki

(temperatura in ¢as transporta ...).

18



9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

REAKTIVACJA ALl REINFEKCUJA: RETROSPEKTIVNA ANALIZA IZOLATOV
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS OD LETA 2007-2025

Sara Truden?, Eva Sodja?, Ur$ka Hribar?
lUniverzitetna klinika za pljuéne bolezni in alergijo Golnik, Laboratorij za mikobakterije

Register tuberkuloze Republike Slovenije

1ZVLECEK

Tuberkulozo (TB) povzrocajo bacili Mycobacterium tuberculosis (MT), za katere je znacilen dolg
generacijski ¢as in izredno stabilen genom, ki ni podvrzen horizontalnim genskim prenosom. TB je
bolezen, ki se lahko ponovno aktivira tudi po zaklju¢enem zdravljenju. Recidiv bolezni lahko nastopi
zaradi na novo pridobljene okuzbe (reinfekcija) ali reaktivacije obstojece okuzbe v preteklosti.
Reinfekcije so pogostejSe v regijah z visoko incidenco TB (tudi do 77 %) ter v populacijah z vecjim
delezem oseb, okuZenih z virusom HIV. V zadnjih dvajsetih letih je razvoj metode sekvenciranja
celotnega genoma (WGS) omogocil natancnejSe razlikovanje med izolati MT. Detekcija SNP (angl.
Single Nucleotide Polymorphism) v genomu MT omogoca primerjavo genomov med seboj. Za izolate,
ki so si med seboj oddaljeni manj kot Sest SNP, lahko trdimo, da so si sorodni. V Sloveniji do danes 3e
ni bilo izvedene analize izolatov TB pri bolnikih, ki so imeli potrjen recidiv. V studijo je bilo vklju¢enih
74 izolatov pri 37 bolnikih v obdobju od 2007 do 2025, ki so imeli uvedeno zdravljenje pri obeh
bakteriolosko potrjenih epizodah TB v Sloveniji. Rezultati kaZejo, da je 7 od 37 (19 %) bolnikov imelo
reinfekcijo, od tega en bolnik z isto linijo MT, ostalih 6 od 37 (16 %) z drugo linijo MT. Pri enem bolniku
je prislo do reinfekcije z linijo 1, ki je bila v zadnjih petih letih v Sloveniji izolirana samo Stirikrat.
Reaktivacija je bila prisotna pri 28 od 37 (76 %) bolnikih, kjer je bila razlika v SNP med prvim in drugim
izolatom v povprecju 1.18 SNP (od 0 do 6 SNP). V povprecju je od prve do druge epizode bolezni minilo
3.25 let. Dva bolnika sta imela 16 in 17 SNP razlike med dvema izolatoma, zanju bo potrebna dodatna
analiza, zato nista uvr$¢ena v nobeno od skupin. Po anamnesti¢nih podatkih je bil alkoholizem dejavnik
tveganja pri 11 od 28 (39 %) primerih reaktivacije. Pri 17 od 28 (61 %) so bili dejavniki tveganja tezko
fizicno delo, rojstvo izven Slovenije, pogosti obiski drzav z viSjo incidenco TB in pridruzene bolezni.
Noben od 74 izolatov ne vsebuje mutacij v genih, povezanih z odpornostjo na protituberkulozna
zdravila. Uporaba metode WGS je klju¢nega pomena pri pravilni opredelitvi recidiva TB. Ugotovljen

nizek delez reinfekcij sovpada z nizko incidenco TB v Sloveniji.
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PREHRANSKA PODPORA PRI BOLNIKU S TUBERKULOZO (PREGLED VKLJUCENIH
V LETU 2025)

Borut Benko, prehranski svetovalec

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

KLJUCNE BESEDE: prehranska podpora, tuberkuloza, prehranska obravnava, prehranska ocena, oralni

prehranski dodatki

1ZVLECEK

V prispevku je prikazana pomembnost prehranske podpore pri obravnavi bolnika z tuberkulozo (TB).
Prikazan je tudi pregled vklju¢enih bolnikov s TB v prehransko obravnavo v letu 2025. Predstavljena je
pomembnost primerne prehranske podpore, tudi s pomocjo oralnih prehranskih dodatkov, ter
pogostost prehranske podpore z oralnimi prehranskimi dodatki na Univerzitetni kliniki za pljucne
bolezniin alergijo Golnik. Predstavljen je tudi postopek prehranske ocene, od prehranskega presejanja,
meritve telesne mase in viSine, bioimpendancne meritve telesne sestave in meritve moci stiska rok s

dinamometrom.

Uvod

Cilj prispevka je bil prikazati pomembnost prehranske obravnave in prehranske podpore pri obravnavi
in zdravljenju bolnika s tuberkulozo (TB), predstaviti statisticne podatke vklju¢enih v prehransko
obravnavo ter postopek prehranske obravnave bolnika s tuberkulozo na Univerzitetni kliniki za plju¢ne

bolezni in alergijo Golnik.

Prehrana in tuberkuloza

Preprecevanje in zdravljenje vseh oblik podhranjenosti je pomembno orodje za omejevanje Sirjenja TB
po svetu, izboljSanje izidov bolezni in ucinkovitosti zdravljenja ter spodbuja bolnike, da vztrajajo pri
zdravljenju. Podhranjenost in TB sta v vecini manj razvitih regij sveta problema velikega obsega. Pri
bolnikih s TB se predlaga Siroko in redno izvajanje prehranskega presejanja, ocenjevanja ter svetovanja,
saj lahko to poveca ucinkovitost strategij obvladovanja TB ter izboljSa kakovost Zivljenja bolnikov,

splosne izide zdravljenja in preZivetje. Prehransko svetovanje lahko pomaga tudi pri obvladovanju
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simptomov in nezZelenih ucinkov zdravil proti TB, kot so slabost, bruhanje, izguba apetita, driska in

spremenjen okus.

Pregled vklju€enih v prehransko podporo na Univerzitetni kliniki za pljucne bolezni in alergijo Golnik
v letu 2025

V letu 2025 je bilo na Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik na oddelku za tuberkulozo
v prehransko obravnavo vkljucenih skupno 45 bolnikov, med katerimi niso bili vsi bolniki s TB.
Obravnavanih je bilo 30 moskih in 15 Zensk. Najstarejsi bolnik je imel 90 let, najmlajsi obravnavani
povprecna telesna visina je znasala 170.5 cm. Povprecna telesna masa obravnavanega bolnika je bila
68.14 kg, najteZji bolnik je imel 142.6 kg, najlazji bolnik je imel 33 kg. Oralni prehranski dodatki so bili

priporoceni in predpisani pri 27 bolnikih.

Postopek prehranske obravnave bolnika s TB na Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik

Postopek prehranske obravnave bolnika s TB na Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezniin alergijo Golnik
se pri¢ne z napotitvijo bolnika na prehransko oceno in svetovanje dietetika. Bolnika je treba stehtati in
izmeriti telesno viSino. Dietetik opravi prehransko presejanje s pomocjo orodja za prehransko
presejanje (MUST, NRS 2002 ali SARC F), opravi tudi bicimpendanéno meritev telesne sestave in
meritev moci stistka rok s pomocjo dinamometra. Dietetik opravi prehranski posvet o pomembnost
prehrane in prehranske podpore pri obravnavi in zdravljenju bolnika s TB. Bolnik prejme tudi navodila
za prehrano v domacem okolju ter morebitno nadaljnjo prehransko podporo ob rednih ambulantnih

kontrolah.

Zakljucek

Cilj prispevka je prikazati pomembnost prehranske obravnave in prehranske podpore pri obravnavi in
zdravljenju bolnika s TB in prikazati pregled pacientov vklju¢enih v prehransko obravnavo v letu 2025.
Prikazali smo tudi potek prehranske obravnave bolnika s TB na Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni

in alergijo Golnik.
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Predstavitev Drustva pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije

1. Odrustvu

Drustvo pljuénih in alergijskih bolnikov Slovenije (DPABS) je humanitarna organizacija s statusom
nevladne organizacije v javhem interesu. Delujemo Ze vec kot 30 let in imamo okoli 3600 ¢lanov.
ZdruZujemo osebe z astmo, alergijo, kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo (KOPB), plju¢nim rakom,
spalno apnejo in drugimi, redkejsimi plju¢nimi obolenji ter njihove svojce in zdravstvene delavce.

Poslanstvo drustva je izboljsati kakovost Zivljenja oseb s kroni¢no plju¢no boleznijo in njihovih druzin,
zmanjsati Stevilo akutnih poslabsanj bolezni in hospitalizacij. Prizadevamo si za boljsSo komunikacijo
med bolniki in zdravstvenim osebjem ter izmenjavo znanja in izkusenj med bolniki. V ta namen
izvajamo razli¢ne programe, ki so namenjeni vsem plju¢nim in alergijskim bolnikom, tako ¢lanom kot
tudi ne¢lanom drustva. Delujemo na obmocju cele Slovenije ter lokalno v posameznih krajih in obcinah.

Vec informacij o drustvu je dostopnih na spletni strani www.dpabs.si.

2. Pljucne in alergijske bolezni so med najpogostejsimi in v porastu

Biti kronicni pljucni bolnik je velik izziv. Bolezni so med najbolj pogostimi in so v stalnem porastu. V
Sloveniji ima 30 000 bolnikov potrjeno bolezen KOPB, astmo ima ve¢ kot 200 000 prebivalcev, vecina
njih hkrati tudi alergijo, za plju¢nim rakom na leto zboli 1500 ljudi, vseh alergikov je okoli 400 000,
motnje dihanja v spanju ima 150 000 prebivalcev. Vedno pogostejse so tudi tako imenovane redke
plju¢ne bolezni. Bolezen vitalnega organa, kot so plju¢a, moc¢no vpliva na kakovost Zivljenja bolnika in
svojcev. Pri tezki stopnji pripelje tudi do velikega trpljenja zaradi oviranega dihanja, nezmoZnosti

gibanja in opravljanja osnovnih Zivljenjskih opravil.

3. Stalni programi drustva, ki se izvajajo ze vec let:

e V 17 skupinah po Sloveniji organiziramo rehabilitacijsko vadbo, ki jo vodijo respiratorni
fizioterapevti. Poteka vsak teden prek celega leta, razen v poletnih mesecih (Ljubljana, Maribor,
Ptuj, Moste pri Komendi, Sostanj, Celje, BreZice, Dobrava pri Skocjanu, DomZale, llirska Bistrica,
Koper, Kranj, Murska Sobota, Novo mesto, Postojna, Lesce, Trebnje).

e Po slovenskih regijah izvajamo delavnice za bolnike s kroni¢nimi obstruktivnimi obolenji, astmo ali
KOPB, ter organiziramo strokovna predavanja z diskusijo in nasveti zdravnika za bolnike in svojce
za posamezne bolezni.

e Izvajamo meritve pljucne funkcije, meritve ogljikovega monoksida in delavnice za pravilno uporabo
samoinjektorja adrenalina ob hudi alergijski reakciji - anafilaksiji.

e 7e 27 let organiziramo drzavno mladinsko tekmovanje za u¢ence osnovnih in dijake srednjih $ol.
Namen tekmovanja je prispevati k boljSemu poznavanju dihal, bolezni dihal, alergije in vpliva okolja

na dihala ter pojava alergije med otroki, u¢enci in dijaki. Poseben poudarek dajemo ozavescanju o
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Skodljivosti kajenja. Vsako leto sodeluje med 300 in 500 ucencev in dijakov, ki na razpisane teme
pripravijo razlicne izdelke (seminarske naloge, likovne izdelke, pesmi, makete, videopredstavitve,
idr.). Na zakljucni prireditvi sodelujoCi predstavijo svoje izdelke, najboljSe izdelke pa nagradimo z
odli¢ji — zlato, srebrno ali bronasto trstiko.

e Trikrat letno izdajamo glasilo Zdrav dih za navdih, prek katerega prejemnike obves¢amo o
dogajanju v drustvu in jih seznanjamo z novostmi glede zdravljenja pljucnih in alergijskih bolezni.

e Izdajamo razli¢ne publikacije, brosure, zloZzenke in knjige z uporabnimi informacijami o pljucnih in
alergijskih boleznih. V letu 2025 smo izdali knjiZico telesna vadba za bolnike s kroni¢nim obolenjem
pljuc.

e |zobrazevalna spletna stran druStva www.vdihovalniki.si bolnikom omogoca, da preverijo ali

pravilno uporabljajo svoj vdihovalnik. Na tej strani dobijo tudi informacije o astmi in KOPB.

e Spletna stran www.dihalne-vaje.si je namenjena zlasti bolnikom z astmo in KOPB, da si s pomocjo

ustreznih dihalnih vaj izbolj$ajo tehniko dihanja in s tem izboljSajo u¢inkovitost dihanja in kakovost
Zivljenja.

e Ob dnevih brez tobaka, ob svetovnih dnevih kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni, astme in
idiopatske pljucne fibroze organiziramo meritve plju¢ne funkcije in delimo gradiva z vsebino o teh
temah.

e Zavzemamo se da bi imeli bolniki s tezko obliko plju¢ne bolezni dostop do parkiris¢ za invalide.

o Clani lahko koristijo razlicne popuste v zdravili¢ih in pri nakupu medicinskih pripomockov.

e QOrganiziramo letno srecanje ¢lanov drustva, obmocna druZenja, pohode, pevske urice.

e QOrganiziramo skupinsko rehabilitacijo v Zdravilis¢u Strunjan, ki poteka Ze 13 let, udelezi se vec kot
50 ¢lanov.

e V Strunjanu v oktobru organiziramo tudi sreCanje z motom «Aktivirajmo svoja pljua«, gre za

izvedbo pohoda ob obali, dihalnih vaj, predavanja in druzenja.

4. Ozavescanje SirSe javnosti

Vsako leto izvedemo vec akcij ozaveséanja SirSe javnosti. Z obsSirnim projektom /zkasljaj se Ze vec let
ozaveS¢amo o simptomih plju¢nega raka. V zadnji vecji raziskavi namrec kar 40 odstotkov Slovencev ni
znalo nasteti niti enega simptoma. Pljucni rak je najpogostejsi rak v svetovnem merilu, v Sloveniji je
med vsemi vrstami raka na tretjem mestu. Pljucni rak je ozdravljiv, vendar le ob pravocasni diagnozi.

Projekt ima svojo spletno stran www.izkasljaj.se. Vec informacij o plju¢nem raku; njegovih dejavnikih,

prepoznavanju, diagnostiki in zdravljenju je na voljo na spletni strani www.pljucni-rak.si.
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5. Drustvo bolnikom in svojcem omogoca posvet z zdravnikom
Vsak torek med 11. in 13. uro na telefonski Stevilki 051 66 33 85 na vprasanja odgovarja zdravnica
specialistka za pljuéne bolezni. Vprasanja lahko bolniki napiSejo tudi po e-posti na naslov

pomoc.pljuca@gmail.com.

Zdrav dih vam Zelimo,
predsednica mag. Brigita Putar,

Drustvo pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije.
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& ‘ Kllr{l.i(/a Golnlk

Obravnava ekonomskih migrantov glede
TB in/ali TBI v Sloveniji;

Management of economic migrants from
regions with higher prevalence of TB

Petra Svetina, Maja Pogacar, Urska Hribar
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Priseljeni po tujem drzavljanstvu/ Immigrants with foreign citizenship
(Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije)

* V Slo je bilo v obdobju 2021-2024 priseljenih 109725 oseb
* In Slovenia, 109 725 people immigrated between 2021 and 2024.

Priseljeni po tujem | Driave na obmogju Druge evropske
Neevropske driave
driavljanstvu bivie skupne driave driave

2021
2022
2023
2024

SKUPAJ

Univerzitetna
(9 ‘ Klinika Golnik

16195
22019
23067
20570

81851

1279
1888
2752

6753

2633
8607
4953
4928

21121

19662
31905
29908
28250

109725
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Priseljeni po tujem driavljanstvu/ Immigrants with foreign citizenship
(Vir: Statisti¢ni urad Republike
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Priseljeni po tujem drzavljanstvu/ Immigrants with foreign citizenship

Albanija

Avstrija

Belgija

Bolgarija

Ceika republika
Danska

Francija

Italija

Madzarska

Nemtija

Nizozemska

Poljska

Romunija

Rusija

Svedska

Svica

Ukrajina

ZdruZeno kraljestvo
Druge drzave Evrope
Bosna in Hercegovina
Crna gora

Hrvaika

Kosovo

Severna Makedonija
Srbija

EVROPA

34
103
27
372
46
8
37
540
83
148
42
45
74
441
16
26
222
100
249
8357
119
911
3501
1176
2131
22790

./ | Klinlka GolniK

(Vir: Statisticni urad Republike Slovenije)
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Driava rojstva 2021 2022 2023 2024 2025
Afganistan 3304 6004 17843 7248 4046
Albanija 84 68 79
Alzirija 2 28 a8
Banglades 944 2096 3847 2375 3148
Bosna in Hercegovina 6 20 34
Burundi 1 5142
Egipt 166 1706 3173
Gruzija 2 5
Indija 73 3832 2012 6 34
Irak 3 30 34
Iran 499 940
Kitajska 288 60 715 964
Kosovo 47 26 102
Kuba 53 1474 1316
Maroko 300 9045 3647 2846
Nepal 732 1637 1132 1136
Nigerija 3 5 6
Ostali 2792 4947 8498 7927 6298
Pakistan 1500 2358 5494 1918 1864
Palestina 268 782
Rusija 7 1815 3642
Severna Makedonija 43 52 119
Sirija 675 3520 15060 1491
Srbija 8 16 a1
Srilanka 118
Tunizija 1 8 TB dan,
Turéija 737 1290 3191 3961 1935 .. "
Ukrajina 10 6 7 9. mednarodni simpozij o
SKUPAJ 10198 31605 60595 46217 28200

tuberkulozi

Prazno polje - podatek je vStet med "Ostali"

Nedovoljene migracije na obmoéju Republike Slovenije/ Illegal migration in the

Republic of Slovenia
(vir: Ministrstvo za notranje zadeve)

* V Slo je bilo v obdobju 2021-2024 priseljenih v okviru nedovoljene migracije 176 815 oseb
* In Slovenia, 176 815 people were resettled as part of illegal migration between 2021 and 2024.

DrZave na obmoéju
bivse skupne drzave

INedovoljene migracije

Neevropske driave | Druge evropske driave

2021 9454 10198
2022 28500 3105 31605
2023 104 535604 6927 60595
2024 114 42068 4035 46217

296 25883 2021 28200
SKUPAIJ 514 159469 16832 176815

TB dan,
é ‘ Univerzitetna 9. mednarodni simpozij o tuberkulozi
Klinika Golnik
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TB pri tujcih in Slovencih/TB in foreigners and Slovenians;
2021-2024

2021
2022 28 1
2023 37 1
2024 17 2
SKUPAJ 115 6
39,6% 2,1%

tg ‘ Klinika Golnik

15

5,2%

Prlsel_]em_ po tujem D_rz_ave n obm?qu Neevropske driave Does ?vaSke Slovenija SKUPAJ
drzavljanstvu bivie skupne drzave drzave
33 2 3 42 80

43 74
44 88
25 48
154 290

53%
TB dan,

9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

Obravnava ekonomskih migrantov priseljenih s podroéjih z visjo pojavnostjo TB
Management of economic migrants from regions with higher prevalence of TB

* kaj se dela

- zdravniki pregled MDP3

- ni obvezno rentgensko slikanje
- nitestiranja na TB/TBI

* kaj se pripravlja

- evalvacija sedanjega stanja

- priporodila za obravnavo glede TB (skupaj z MDPS)
- obvezno rentgensko slikanje

- obvezen vprasalnik glede TB

- dolocitev skupin priseljencev, ki so kandidati za
testiranje TBI

Eg ‘ Klinika Golnik
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what's going on
medical examination
X-ray imaging is not mandatory
there is no testing for TB/TBI

what is being prepared
evaluation of the current situation
recommendations for TB treatment (together wi:

MDP3)

equired X-ray imaging

mandatory TB questionnaire

identifving groups of immigrants who are
candidates for TBI testing

TB dan,
9. mednarodni simpozii o tuberkulozi
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Izzivi/Challenges

prepletanje javnega in privatnega zdravstva

platilo pregleda MDP$

financiranje dodatnih preiskav (zavarovanje)

jezikovne bariere

ob potrjeni TB — kdo in kje se zdravi

testiranje na TBI — obvezno ali priporoceno?,
vse ali dolocene skupine? uvedba prev. th,
kdo vodi preventivno zdravljenje, preskrba z
zdravili

Eg ' Klinika Golnik

intertwining of public and private healthcare
inspection fee

financing additional examinations (insurance)
language barriers

when TB is confirmed — who and where is treated
TBI testing — mandatory or recommended? All or
specific groups? Introduction of preventive
treatment, who leads preventive treatment, drug
supply

TB dan,
9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

Obravnava oseb v okviru nedovoljenih migracij/Managemant of

individuals of unauthorized migration

* Ob nastanitvi v azilni dom
- zdravniski pregled
- vprasalnik glede TB

- nadaljnja obravnava pri pulmologu glede na
vprasalnik

* V primeru obravnave pri pulmologu

- izkljucitev/potrditev TB (anamneza, klini¢ni
pregled, kuZnine, RTG pc)

- v primeru potrjene TB — zdravljenje TB

- v primeru izklju¢ene TB - testiranje na TBl in ob
dokazu TBI uvedba preventivnega zdravljenja

(9 ' Klinika Golnik
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Upon arrival at the asylum house

- Medical examination

- Tuberculosis questionnaire

- further evaluation by a pulmonologist based
on the questionnaire

In the case of a pulmonologist's examination
- TB exclusion/confirmation (history, clinical
examination, specimens, chest X-ray)

- in case of confirmed TB — TB treatment

- in case of excluded TB — testing for TBl and in
case of proven TBI, initiation of preventive
treatment.

TB dan,
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Izzivi/Challenges

* obravnavani samo tisti, ki so nastanjeni v azilnem - only those who are housed in the asylum house

domu are being considered
* stopenjska obravnava - step-by-step management
* nimajo vsi opravljen RTG pc - not everyone has had a chest X-ray.
« niso vsi pregledani iz dr¥av z visoko pojavnostjo - nt?t all were screened from countries with high TB

T8 incidence

) o X - during the introduction of treatment, a problem

* ob uv-edt_)l zdravljenja problem pri nadzoru with treatment control

zdravljenja often leave the asylum center (incomplete
* pogosto zapustijo azilni center (nedokon¢ano treatment)

zdravljenje)

TB dan,
S ‘ nivarzitatng 9. mednarodni simpozij o tuberkulozi
Klinika Golnik
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NEPRENASANJE PROTITUBERKULOZNIH ZDRAVIL

Sanja Grm Zupan, dr. med.

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Povzetek

Neprenasanje zdravljenja tuberkuloze (TB) se kaZe kot neZeleni ucinki na zdravila (rifampicin, izoniazid,
pirazinamid, etambutol ...), ki vkljuCujejo prebavne tezave, koZne izpuscaje, povisane jetrne encime,
hepatotoksi¢nost, nefrotoksi¢nost, nevroloske teZave ... Omenjeno lahko zahteva le preproste
simptomatske ukrepe ali prilagoditev sheme zdravljenja. Neprenasanje zdravljenja je eden od vzrokov

za prekinitve zdravljenja in s tem neuspeh zdravljenja TB.

NeZeleni ucinki zdravljenja so pogosti. Glede na podatke v literaturi je incidenca med 25 in 75 % pri
bolnikih, ki prejemajo zdravila za zdravljenje TB. Na sreco gre najpogosteje za blage tezave, ki izzvenijo
same od sebe ali zahtevajo le preproste podporne ukrepe. Pri priblizno 10 % neZeleni ucinki zdravljenja
zahtevajo prehodno prekinitev zdravljenja, pri 8 % prekinitev zdravljenja. Ob prisotnih dejavnikih
tveganja (npr. starost, pridruzene bolezni in stanja ...) je verjetnost, da bo prislo do razvoja dolo¢nega
neZelenega ucinka, vecja. Pomembne so tudi farmakokineti¢ne in farmakodinamske interakcije med

TB zdravili in bolnikovo redno terapijo.

Glede na to, da smo na predhodnih srecanjih Ze veckrat predstavili neZelene ucinke zdravil za
zdravljenje senzitivne in rezistentne TB, bodo v prispevku predstavljeni Stirje bolniki z redkejsimi

stranskimi ucinki zdravljenja, ki so se izrazili ob pridruzenih boleznih in stanjih.

Ob postavitvi diagnoze TB je pomembno, da bolnika pouc¢imo o bolezni ter mozZnih nezZelenih ucinkih
zdravljenja. Pomembno ga je tudi poduditi o nacinih obvladovanja nezelenih ucinkov, v kolikor se ti
pojavijo. Ze ob uvedbi zdravljenja poskusamo oceniti dejavnike, ob katerih je verjetnost za pojav

nezelenih ucinkov vecja. Zdravila naj bolnik prejema nadzorovano (DOT).

Po odpustu je potrebno redno spremljanje bolnika, ob katerem poskusamo ¢imprej zaznati nezelene

ucinke zdravljenja (tudi redke), ki lahko pripeljejo do neuspeha zdravljenja TB.
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Socasna okuzba z virusom

HIV in hepatitisi

Petra Svetina, Urska Hribar, Maja Pogaéar, Sanja Grm Zupan

Univerzitetna klinika Golnik, Register tuberkuloze RS

TB dan,
(9‘ i e e 9. mednarodni simpozij o tuberkulozi
Klinika Golnik

TB/HIV

5.8% TB/HIV leta 2024 v svetu
* TB ostaja vodilni vzrok smrti pri bolnikih okuZzenim z virusom HIV (2024 — 150 000 smrti pri HIV)
* TB vzrok okoli 30% smrti povezanih z aidsom na svetu

* bolniki s HIV imajo 14-krat (14-21) vecje tveganje za razvoj TB kot osebe brez HIV

* tudi med uporabo antiretrovirusne terapije (ART) imajo PLHIV 3x vecjo verjetnost, da bodo umrli med
zdravljenjem tuberkuloze

* tezavno zdravljenje TB/HIV — interakcije, stranski ucinki

* preventivho zdravljenje tuberkuloze in ART sta dokazano zmanjsala pojavnost tuberkuloze in smrtnost pri
osebah okuzenih z HIV

* Pomembno, da izboljSamo izide zdravljenja in zmanjSamo smrtnost pri osebah s HIV:
1. zgodnje zdravljenje z ART

2. presejanje na TBI

3. preventivno zdravljenje TBI
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TB/hepatitis

* Hepatitisi (HCV, HBV) so povezani s slabso prognozo TB

+ sofasna okuzba z virusi hepatitisa B (HBV) in/ali C (HCV) je dejavnik tveganja za hepatotoksi¢nost pri
bolnikih

* soclasnho zdravljenje poveca tveganje za interakcije me zdravili
* prilagoditi sheme zdravljenja

* odloZiti zdravljenje TB

* pogosto pridruzena okuzba z virusom HIV

* teZavnejSe zdravljenje ob prisotnosti dodatnih dejavnikov, ki povzrocajo hepatopatijo (npr:
prekomerno uzivanje alkohola, zZe prisotna jetrna ciroza,...)

Univerzitetna
(9 Klinika Golnik

TB, HIV, hepatitisi; 2015-2024; Slovenija

« TB/HIV 0.6 % (6 bolniki)
* TB/hepatitis 1,4% (14 bolnikov)

* TB/HIV/hepatitis 0,3% (3
bolniki)

= TB = TB/HEPATITISI

mTB mTB/HIV

34




9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

TB/HIV; 2015-2024

6 bolnikov, eden 2x TB; povprecna starost 40,7 let
* 4 moski; povprecna starost 42,4 let
» 2 zenski, povprecna starost 36,5 let

+ 1 M Slovenec, 1M in 2Z Ukrajina, 1M Kosovo,1M Pakistan
* 3 od njih imeli so€asno Se hepatitis
* 2 imela XDR-TB

* prienem se je ponovila bolezen (TB bezgavke) 7 let po zdravljenju, drugi¢ uspesno
zazdravljen

* pri ostalih uspesno zakljuceno zdravljenje
(9 Klinika Golnik

TB/hepatitisi; 2015-2024

* 14 bolnikov; povpreéna starost 59 let
* 10 moskih; povprecna starost 58 let
» 4 7enske, povprecna starost 61,5 let

* 6 Min 2Z Slovenija, 1M in 2Z Ukrajina, 1M Kosovo,2M BIH

* 7imelo HCV in 7 imelo HBV ; eden od teh tako HCV in HBV ter HDV
* 3 bolniki s TB/hepatitis/HIV ; dva od teh XDR-TB

* bolnikis TB/HCV - 1M in 2Z; povprec¢na starost 43,2 let

+ bolniki s TB/HBV — 5M in 2Z; povpreéna starost 74,4 let

* bolnik s TB/HCV/HBV/HIV — 1m, starost 46 let

* HCV: dejavnik tveganja: mlajsih, tujci, anamneza uZivanja nedovoljenih drog ali na
substitucijski terapiji
» HBV: starejsi, Slovenija ali iz obmocdja bivse skupne drzave, mlg ali druge kroni¢ne bolezni

(9 Klinika Golnik
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Primer bolnice

Z, 39 let, priseljena iz Ukrajine
* AH, depresija, pred leti zdravljena zaradi sifilisa
* najprej hripavost, nato kaselj, slabo pocutje, hujsanje, sufebrilna temperatura, plevriticna bolecina

* Cez 1 mesec RTG pc
* mikrocitna anemija (H 69), led. Insuficienca, HIV poz

Izmecek na mikobakterije mikroskopsko
pozitiven

17.1. uvedena PTZ — rifampicin, izoniazid,
pirazinamid in etambutol

+ 21.1. slabo pocutje, toksi¢ni hepatitis, subfebrilna

« ukinjen PTZ

Eg ‘ Univerzitetna
Klinika Golnik
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» 31.1. uvedena ART (Tivicay®® in Truvada®®)

* Nato terapija HCV — Harvoni® in Rebetol® za
12 tednov

* po 12 tednih ponovno uvedena PTZ (brez
izoniazida — rezistenca) - 2M+7M

(9 ‘ Klinika Golnik

* nujno testiranje na HIV, HCV in HBV pri vseh bolnikih s TB!

* kazalnik kakovosti

(g ‘ Klinika Golnik

37

TB dan,
9. mednarodni simpozij o tuberkulozi



9. mednarodni simpozij o tuberkulozi

KOZNE MANIFESTACIJE OB PREJEMANJU PROTITUBERKULOZNIH ZDRAVIL

Dr. Nika Kotnik, dr. med.
Dr. Peter Kopac, dr. med.

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Preobcutljivostne reakcije na zdravila delimo na takojSnje in kasne. Takojsnje se pojavijo 1-6 ur po
zauZitju zdravila, so pogosto povezane z IgE in lahko segajo od blagih simptomov do Zivljenjsko
ogrozajoce anafilaksije. Anafilaksija se kaZe s hitrim pojavom pruritusa in urtikarije ter lahko vkljucuje
sistemske simptome, kot so rinokonjunktivitis, hripavost, dispneja, slabost, bruhanje in hipotenzija.
Kasne reakcije se pojavijo vec ur do dni po izpostavitvi in so posredovane s T-celicami. Pri teZjih oblikah
se lahko pojavijo kozZni in sistemski znaki, kot so edem, boleca ali pekoca koZa, pustule ali bule,
spremembe sluznic, povisana telesna temperatura, povecane bezgavke, artralgije ter laboratorijske
spremembe, kot sta levkocitoza in eozinofilija. MoZna je tudi prizadetost notranjih organov.
Protituberkulotiki prve in druge linije lahko povzrocijo preobcutljivostne reakcije, kar lahko zahteva
prekinitev ali zamenjavo zdravljenja. Te reakcije so pogostejSe pri bolnikih z okuzbo s HIV. Reakcije na
zdravila delimo tudi na tip A, ki so predvidljive in odvisne od odmerka, ter tip B, ki so nepredvidljive in
niso odvisne od odmerka. Med blage preobcutljivostne reakcije sodijo makulopapularni izpuscaj, med
resne pa akutna generalizirana ekcematozna pustuloza (AGEP), DRESS, Stevens-Johnsonov sindrom
(SJS) in toksi¢na epidermalna nekroliza (TEN).

V nasi raziskavi smo analizirali petletno obdobje (2021-2025) in vkljucili bolnike, ki so bili
diagnosticirani in vodeni na nasi ustanovi. Skupno smo obravnavali 291 bolnikov (priblizno 58 letno).
Povprecna starost je bila 59 let; 58.8 % je bilo moskih in 41.2 % Zensk, 16.8 % bolnikov je bilo starejsih
od 80 let. Pri 41 bolnikih smo uvedli nestandardno zdravljenje, najpogosteje zaradi medikamentoznega
hepatitisa ali odpornosti na zdravila.

Najpogostejsa diagnoza je bila pljucna tuberkuloza (69.4 %), sledile so latentna tuberkuloza,
tuberkuloza kosti in sklepov ter okuzbe po zdravljenju z BCG. Med bolniki jih je bilo 55.3 % iz Slovenije
in 44.7 % iz tujine. Sest bolnikov smo izgubili za nadaljnje spremljanje.

Alergijsko reakcijo na zdravljenje je imelo 40 bolnikov (13.8 %). Vecina je imela blago koZno reakcijo, ki
smo jo zdravili z antihistaminiki. Ena resna kasna reakcija z eozinofilijo je zahtevala prekinitev in
kasnejSo zamenjavo zdravljenja.

Zakljuc¢no lahko poudarimo, da protituberkulotiki lahko povzrocijo razlicne preobcutljivostne reakcije.

Vecina je blagih, resne pa so redke, vendar lahko zahtevajo prekinitev in prilagoditev zdravljenja.
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ZAPLETI MED ZDRAVLIENJEM, KI POTREBUJEJO INVAZIVNE INTERVENCUE

Tina Jeric

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Uvod

Tuberkuloza (TB) je kroni¢na nalezljiva bolezen, ki primarno prizadene pljuca (plju¢na TB), lahko pa se
razSiri na kateri koli drug organ (izvenplju¢na TB). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO) letno zboli okoli 10 milijonov ljudi. Kljub napredku medicine TB ostaja eden vodilnih vzrokov
smrti zaradi nalezljivih bolezni po vsem svetu. Slovenija sodi med drZave z nizko incidenco (manj kot

10 primerov na 100 000 prebivalcev), kljub temu se lahko veckrat sre€amo z zapleti.

Najnevarnejsi zapleti

Hemoptiza in/ali hemoptoa: krvavitev iz dihal, ki je posledica razpoka anevrizme pljuéne arterije znotraj

TB kaverne, razlikujeta se v kolicini in hitrosti izkasljane krvi. Vec¢jo nevarnost kot izkrvavitev predstavlja
zadusitev.

Tenzijski pnevmotoraks: vdor zraka v plevralni prostor zaradi rupture kaverne, vecja koli¢ina zraka

premakne mediastinum, kar povzroci kardiovaskularno nestabilnost, lahko smrt.

Hematogeni razsoj: vdor bacilov v kri in vecorganska odpoved z veliko smrtnostjo (prizadetost

osrednjega Ziv€evja — meningitis, pogoste so trajne nevroloske okvare in smrt; prizadetost plju¢ -
dihalna odpoved, v primeru potrebe po mehanski ventilaciji je smrtnost nad 50 %; prizadetost srca -

perikarditis s tamponado srca in sr¢ni zastoj).

Pogostejsi zapleti

Plevralni izliv: nabiranje tekocine v plevralnem prostoru zaradi rupture subplevralnega kazeoznega
fokusa, vstop antigena MT povzroci vnetno reakcijo in povecano prepustnost kapilar, zato se poveca
vstop beljakovin, kasneje Se nevtrofilcev, makrofagov, limfocitov. Simptomi so plevriticna bolecina,
kaselj, vroCina, nocno potenje, dispneja, hujSanje. Za diagnostiko uporabimo rentgenogram, lahko CT,
ultrazvok prsnega kosa, nato diagnosti¢no plevralno punkcijo. Vzorec izliva se poslje na biokemicno,
mikrobiolo$ko, citolo$ko preiskavo, nujno tudi na pregled na MT (mikroskopija in kultivacija). Ce je
plevralniizliv obseZen in je bolnik simptomatski, se lahko izvede izpraznilna plevralna punkcija, redkeje

torakalna drenaza. Osnova zdravljenja ostajajo protituberkulozna zdravila.
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Tuberkulozni empiem: kroni¢na aktivna okuzba plevre, izliv zaradi nevtrofilcev izgleda gnojen, lahko se

pojavijo lokulacije, séasoma pride do zadebelitve in kalcifikacije plevre. Ker protituberkulozna zdravila
tezje prehajajo v empiem, izliv lahko vztraja dalj ¢asa in so v€asih potrebne ponavljajoce izpraznilne
plevralne punkcije. V zapletenejSih primerih je potrebna kirurska intervencija (izpraznitev plevralnega
prostora, dekortikacija). Kljub zdravljenju pa pri empiemu pogosteje kot pri plevralnem izlivu ostanejo
kroni¢ne spremembe pljuc in plevre.

Sekundarni spontani pnevmotoraks: pojavi se brez predhodne travme prsnega kosa, vzrok je ruptura

subplevralne bule ali kaverne v sklopu TB. V plevralni votlini se nabere zrak, ki povzroci kolaps plju¢, ki
se lahko stopnjuje do pomika mediastinuma in hemodinamske nestabilnosti s smrtjo. Ce je
pnevmotoraks majhen in bolnik asimptomatski, se ga lahko obravnava konzervativno (opazovanje),
nekoliko vecji pnevmotoraks se lahko eksuflira (Heimlichova valvula), saj bo resolucija hitrejsa. Popoln
kolaps plju¢ pa je treba razresiti z vstavitvijo torakalnega drena med rebri v plevralni prostor, da se
lahko odstrani zrak iz prsnega kosa, kar omogoci, da se plju¢a ponovno razpnejo. Osnova ostaja

protituberkulozno zdravljenje.

Zakljucek
Antituberkulozno zdravljenje ne glede na obliko TB ostaja temelj zdravljenja, vseeno lahko pride do
zapletov, ki zahtevajo invazivne ukrepe. Za vse invazivhe posege je potrebna ustrezna indikacija,

pravilna izvedba in izogibanje dodatnim zapletom (poskodba tkiv, okuzba, krvavitev).
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STUDIJA PRIMERA PREHRANSKE OBRAVNAVE PRI BOLNICI S TUBERKULOZO -
KAJ GRE LAHKO NAROBE

mag. Tatjana Kosten, univ. dipl. biol.

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo, Golnik

uvoD

Epidemioloske Studije so pokazale, da ima podhranjenost kljuno vlogo pri pojavu in razvoju
tuberkuloze (TB). Hudo podhranjeni bolniki s plju¢no TB, ki imajo indeks telesne mase (ITM) manj kot
16 kg/m?, imajo ve¢jo verjetnost, da bodo imeli dispnejo, hemoptize, no¢no potenje in razvoj kavern.
Podhranjenost je povezana s tveganjem za ponovitev bolezni, povzroca oslabljeno imunsko delovanje
in tako vecjo dovzetnost za okuzbo z mikobakterijo (MT). Prisotnost podhranjenosti ob zdravljenju TB
poslab3a izid zdravljenja in vpliva tudi na vecanje Stevila MDR-TB. Preprecevanje in zdravljenje vseh
oblik podhranjenosti je pomembno orodje za omejevanje Sirjenja TB in izboljSanje rezultatov

zdravljenja.

STUDIJA PRIMERA

69-letna bolnica je bila na Univerzitetno kliniko za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik sprejeta zaradi
suma na TB pljuc. Gospa je navajala splosno oslabelost zadnje leto, utrujenost, dvakrat mesecno je
opazala povisano telesno temperaturo, ki je spontano izzvenela. Imela je nizko telesno maso. Pri
pregledu pri osebnem zdravniku je bila ugotovljena anemija, prejemala je nadomestke Zeleza. Opravila
je nadaljnjo diagnostiko — UZ trebuha, gastroskopijo, kolonoskopijo, ginekoloski pregled, kjer so ji
diagnosticirali ploSc¢atoceli¢ni karcinom maternice, predlagano je bilo zdravljenje z obsevanjem.
Opravila je tudi CT prsnega kos3a, kjer so bile opisane obsezne izrazite spremembe plju¢nega parenhima
in bronhov, zelo suspektno za aktivno TB. Gospa je navedla, da je v zadnjih nekaj mesecih izgubila 4 kg,
telesna masa (TM) ob sprejemu je bila 33 kg, telesna visina (TV) 168 cm.

Bolnica je imela osteoporozo, zdravljena je Ze bila zaradi zloma stegnenice ter koZeljnice, displazije
materni¢nega vratu, trikrat operacija zaradi BCC koze.

Nenormalne vrednosti nekaterih laboratorijskih izvidov: natrij, levkociti, albumini, CRP, hemoglobin,
kreatinin. Izmecek na MT je bil mikroskopsko pozitiven (+++), poraslo je vec kot 500 kolonij MT. Gospa
je bila zdravljena s standardnim Stiritirnim reZimom zdravljenja TB, s kombinacijo izoniazida,
rifampicina, pirazinamida in etambutola. Zaradi preprecitev morebitnih neZelenih ucinkov izoniazida

je prejemala vitamin B6.
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Opravljena je bila prehranska obravnava klinicnega dietetika.

Prehranska anamneza: TM 33 kg, TV 168 cm, ITM 11.7 kg/m?. Gospa je v zadnjih nekaj mesecih izgubila
4 kg.

Prehransko presejanje NRS 2002: 4 tocke. Prehranska ocena: merjenje telesne sestave z bioelektri¢no
impedanco je pokazalo zelo zniZan indeks puste telesne mase FFMI 7.8 kg/m?, visok odstotek vode.
Fazni kot je bil zelo znizan (2.8). Z GLIM kriteriji smo ocenili podhranjenost. Opredeljena je bila
kaheksija. V prehranskem nacértu smo dolocili energijske in kalori¢ne potrebe: 35-45 kcal/kg TM, vnos
beljakovin: 1-1.7 g /kg TM, poskrbeli smo za zadosten vnos tekocine: 35 ml/kg TM. Gospa je imela
individualno prilagojeno prehrano v Sestih obrokih po Zelji, dodatno Se dva visoko kalori¢na oralna
prehranska dodatka, dodatek beljakovin. Gospa je bila vegetarijanka, jedla je zelo omejen izbor Zivil, s
katerim nismo mogli zagotoviti ustreznega energijskega in beljakovinskega vnosa. Med hospitalizacijo
smo izvajali individualno edukacijo o pomenu dobre prehranjenosti in nujnosti povecanja TM. Zacetno
je gospa pricela s pridobivanjem na TM, vendar se je kmalu zaustavilo. TM se je pricela zniZevati in
uvedena je bila dodatna parenteralna prehrana, zaradi nenapredovanja TM smo tedensko prilagajali
jedilnik. Gospa je navajala, da je bila njena obi¢ajna TM okrog 37 kg. Vkljucen je bil tudi klini¢ni psiholog.
Zaradi prisotnosti znakov anoreksije se TM ni povecala, odpustna TM je bila 33 kg. Poleg ustrezne
prehrane je imela predpisan visokokaloricen dodatek, ki ga je kmalu po pricetku zdravljenja pricela
odklanjati, prejemala je Se dodatek beljakovin.

Po dveh mesecih in pol je bila odpuscena, ob odpustu je prejela dodatna navodila o prehrani ob
jemaniju zdravil v domacem okolju.

Po enem mesecu se gospa ni odzvala na kontrolni pregled, zato je bila ponovno hospitalizirana zaradi
oslabelosti, kaslja, izgube apetita. lzgubila je dodatno TM. Z merjenjem telesne sestave je bilo
ugotovljeno, da je med zdravljenja doma zaradi verjetno slabSe prehrane in neaktivnosti izgubila

dodatno 1 kg puste telesne mase.

UGOTOVITVE IN DISKUSUA

Bolnica s TB je bila ob sprejemu kahekti¢na. Med hospitalizacijo je bila s strani klinicnega dietetika
opravljena prehranska obravnava, nudili smo prehransko podporo, vendar zaradi prisotne motnje
hranjenja pridobivanje na TM ni bilo uspesno. Uspeli smo samo malo zvisati TM. V domacem okolju je
ponovno pric¢ela hujsati, zato je ponovno postala pozitivna in je bila potrebna ponovna hospitalizacija.
Zdravljenje se je podaljSalo. Bolniku s TB zagotovimo uravnotezeno visoko energijsko prehrano. Kadar
gre za podhranjenost, se priporo¢a dnevni vnos 35-45 kcal/kg TM. Priporoca se vklju¢evanje Zivil
bogatih z omega 3 mascobnimi kislinami, kalcijem, vitaminom D, E, cinkom in selenom. Zelezo in
vitamin C sta pomembna za obnovo hemoglobina in boljSe celjenje ran, B kompleks za uravnavanje

INH terapije. Nasloviti je potrebno tudi nezelene ucinke protituberkuloznih zdravil, ki vplivajo na stanje
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prehranjenosti. Klini¢ni dietetik bolnika pouci, kako se spopada z neZelenimi ucinki zdravil, da se kljub
temu ne poslabsa stanje prehranjenosti.

Slab prehranski status vpliva na resnost zacetnih klini¢nih manifestacij TB. Podhranjeni bolniki s TB
imajo niZje koncentracije albumina v serumu. Eden od mozZnih razlogov je, da beljakovinsko-kalori¢na
podhranjenost zmanjsuje ucinkovitost obrambnih mehanizmov gostitelja in celicno posredovane
imunosti ter znizuje tudi raven visceralnih beljakovin. Literatura navaja, da je hipoalbuminemija
pozitivno povezana z resnostjo klini¢nih znakov in simptomov (vrocina in izguba TM).

Bolniki s slabim prehranskim stanjem so imeli vecje Stevilo simptomov, vecji delez je bilo mikroskopsko
pozitivnih.

Anemija je pogosta pri bolnikih s TB in je povezana z zaviranjem proizvodnje eritropoetina, ki ga
povzrocata povecana prisotnost citokinov in spremembe v presnovi Zeleza. Poleg tega so imeli bolniki,
ki so bili anemiéni, vedjo verjetnost pozitivnih rezultatov razmaza izmecka. Studije so pokazale, da so
imeli bolniki s TB, ki so imeli povecano Stevilo in vecjo raznolikost pljucnih lezij, nizje koncentracije
hemoglobina, kar kaZze na anemijo, prizadeta pljuca in kavitacije.

Huda podhranjenost, povezana z anoreksijo nervozo, zlasti beljakovinsko-energijska podhranjenost,
povzroca oslabitev imunosti, zlasti celicno posredovane imunosti, Se posebej preobcutljivosti
zapoznelega tipa, ki je glavni obrambni mehanizem gostitelja proti TB. Prevalenca TB pri osebah s

prenizko TM je desetkrat visja kot pri osebah z normalno TM.

ZAKUUCEK
Prehranska obravnava bolnika s TB je pomembna, saj ustrezna prehranska podpora vpliva tudi na izid

zdravljenja.
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NESODELOVANIJE BOLNIKA PRI TERAPUI S PROTITUBERKULOZNIMI ZDRAVILI

Eva Megusar, dipl. m. s.

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Tuberkuloza (TB) je nalezljiva bolezen, ki jo povzroca bakterija Mycobacterium tuberculosis (MT). Kljub
napredku medicine ostaja pomemben javnozdravstveni problem po celem svetu. Po podatkih World
Health Organization (WHO) je TB Se vedno ena izmed vodilnih nalezljivih bolezni, ki povzroca veliko
obolevnost in smrtnost. Uspesno zdravljenje zahteva dolgotrajno in dosledno jemanje
protituberkuloznih zdravil (PTZ), zato je sodelovanja bolnika pri zdravljenju klju¢nega pomena.

Nadzorovano zdravljenje bolnika s TB oz. DOT (angl. Directly Observed Therapy) je strategija, pri kateri
medicinska sestra neposredno opazuje bolnika pri zauZitju zdravila. Ta pristop je del globalne strategije
za obvladovanje TB, ki jo priporo¢a WHO. Glavni namen nadzorovanega zdravljenja je zagotoviti, da
bolnik zdravila jemlje pravilno in redno skozi celotno trajanje zdravljenja. Zdravljenje TB obicajno traja
najmanj Sest mesecev in vklju¢uje kombinacijo vecih zdravil. Dolgotrajno zdravljenje predstavlja velik
izziv za bolnike, saj se simptomi pogosto izboljSajo Ze po nekaj tednih zdravljenja, zaradi ¢esar nekateri
bolniki prenehajo z jemanjem zdravil pred zakljuckom zdravljenja. Nadzorovano zdravljenje ima vec
pomembnih ciljev. Prvi cilj je povecati uspesnost zdravljenja, saj redno jemanje zdravil omogoca
uni¢enje bakterij. Drugi pomembni cilj je preprecevanje razvoja odpornih oblik tuberkuloze, kot je
multirezistentna TB (MDR-TB). Poleg tega nadzorovano zdravljenje zmanjSuje moznost ponovitve

bolezni ter omejuje Sirjenje okuzbe v populaciji.

Nesodelovanje bolnikov pri zdravljenju TB

Kljub ucinkovitemu zdravljenju TB nesodelovanje bolnikov pri jemanju zdravil $e vedno predstavlja
pomemben izziv za nadzor bolezni, saj lahko nepravilno ali prekinjeno zdravljenje vodi v slabse izide
zdravljenja in razvoj odpornosti na zdravila.

Nesodelovanje pomeni, da bolnik zdravil ne jemlje v skladu z navodili, izpus¢a odmerke ali pred¢asno
prekine zdravljenje. Taksno vedenje ima lahko resne posledice tako za posameznika kot za javno
zdravje. Raziskava o vzorcih nesodelovanja bolnikov je pokazala, da nepravilno jemanje zdravil
bistveno poveca tveganje za neuspeh zdravljenja in ponovitev bolezni. Izpuscanje odmerkov PTZ lahko
vodi do razvoja odpornih oblik bakterije. Kohortna Studija je pokazala, da imajo bolniki, ki pogosto
izpusc¢ajo odmerke zdravil, vecje tveganje za slab izid zdravljenja, vklju¢no z razvojem odpornosti na

zdravila in povecano smrtnostjo.
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Razlogi za nesodelovanje bolnikov so razli¢ni in pogosto vkljucujejo kombinacijo medicinskih, socialnih
in psiholoskih dejavnikov. Med najpogostejse sodijo:

- dolgotrajno zdravljenje,

- nezeleni ucinki zdravil,

- socialne razmere,

- slaba dostopnost do zdravstvenih storitev,

- pomanjkanje znanja o bolezni,

- uZivanje alkohola,

- boljse pocutje po nekaj tednih zdravljenja,

- strah pred stigmo.

Skupine bolnikov, za katere se DOT Se posebej priporoca, so:
- bolniki, oboleli z na PTZ odpornimi bacili,

- bolniki po prekinitvi zdravljenja,

- nesodelujoci,

— intermitentno zdravljeni,

- osebe, odvisne od alkohola,

- brezdomoci,

- psihiatri¢ni bolniki,

- starejsi.

Pomemben dejavnik je tudi izboljSanje simptomov v zacetni fazi zdravljenja. Ko se bolnik pocuti bolje,
lahko zmotno sklepa, da zdravljenje ni ve¢ potrebno in preneha jemati zdravila.

Uspesnost zdravljenja je mo¢no odvisna od sodelovanja bolnika. Nesodelovanje pri jemanju zdravil
lahko vodi v neuspeh zdravljenja, ponovitev bolezni in razvoj odpornih oblik tuberkuloze. Poleg
nadzora nad jemanjem zdravil je pomembno tudi izobraZevanje bolnikov, socialna podpora in dobra

komunikacija med zdravstvenim osebjem in bolniki.
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