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Plju~ na tuber ku lo za z ne na vad no
rent gen sko sli ko – pri kaz pri me ra

Pul mo nary Tuber cu lo sis with Unu sual Radio grap hic Fin dings –
A Case Report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: oku` ba s tu ber ku lo zo, diag no sti ka, zdrav lje nje

Tu ber ku lo za je nalez lji va bole zen, ki jo pov zro ~a bacil Myco bac te rium tuber cu lo sis. Oku` ba
z Myco bac te rium tuber cu lo sis se naj po go ste je poka ̀ e kot plju~ na tuber ku lo za, pri za de ne pa
lah ko tudi dru ge orga ne (t. i. zu najp lju~ na tuber ku lo za). Po sve tu je {te vi lo bol ni kov s tu ber -
ku lo zo do leta 2005 {e ved no nara{ ~a lo. Zara di vse huj {e epi de mi je tuber ku lo ze v sve tu, ki
bi lah ko ime la vpliv na porast {te vi la obo le lih v Slo ve ni ji, smo nad zor nad bol ni ki s tu ber ku -
lo zo leta 1996 poo stri li in tako dose gli pos pe {e no upa da nje obo lev no sti. Leta 2009 smo tako
v Slo ve ni ji regi stri ra li 9,3 pri me rov na 100.000 pre bi val cev, kar nas uvr{ ~a med dr`a ve z zelo
niz ko stop njo obo lev no sti. V Slo ve ni ji pogo ste je zbo le va jo mo{ ki, ogro ̀ e ne sku pi ne pre bi valstva
pa so sta rost ni ki, slad kor ni bol ni ki, ose be, ki pre ko mer no u`i va jo alko hol, oskr bo van ci v ne -
go val nih usta no vah, ose be, ki so `e pre bo le le tuber ku lo zo, zdravs tve ni delav ci in ose be, ki
so bile v sti ku s ku` nim bol ni kom. Pris pe vek pri ka zu je pri mer sta rej {e bol ni ce, ki je zbo le la
z nez na ~il ni mi zna ki bolez ni in nez na ~il no rent gen sko sli ko plju~, sodi la pa je v sku pi no pre -
bi vals tva s po ve ~a nim tve ga njem za nasta nek tuber ku lo ze (sta rost, slad kor na bole zen). Z oprav -
lje ni mi prei ska va mi smo pri ka za li diag no sti~ ni algo ri tem in prin ci pe zdrav lje nja aktiv ne plju~ ne
tuber ku lo ze.

ABSTRACT

KEY WORDS: infection with tuberculosis, diagnostics, treatment

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacillus Mycobacterium tuberculosis. The
most common manifestation of the disease is pulmonary tuberculosis but other organs can
also be affected (so called extra-pulmonary tuberculosis). Until the year 2005, the number
of reported tuberculosis cases worldwide has been increasing. In Slovenia, in 1996, the con-
trol over tuberculosis patients was intensified and improved. A decline in morbidity was con-
sequently achieved, with only 9.3 cases per 100,000 reported in 2009, which ranks us among
the countries with very low tuberculosis morbidity. In Slovenia, tuberculosis is more com-
mon in men. Elderly, diabetics, alcoholics, nursing home residents, patients who previous-
ly recovered from tuberculosis, health care workers and people who have been in contact
with infectious patient are all more likely to get the disease. In this article we present the
case of an elderly woman who fell sick with uncharacteristic features of the disease and an
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nih 28,3 pri me rov na 100.000 pre bi val cev,
leta 2009 pa le {e 9,3 pri me rov na 100.000 pre -
bi val cev, kar nas uvr{ ~a med dr`a ve z zelo niz -
ko stop njo obo lev no sti. V Slo ve ni ji pogo ste je
zbo le va jo mo{ ki. Ogro ̀ e ne sku pi ne pre bi vals -
tva, ki pogo ste je obo le va jo, so sta rost ni ki, slad -
kor ni bol ni ki, ose be, ki pre ko mer no u`i va jo
alko hol, ose be, ki biva jo v ne go val nih usta no -
vah, ose be, ki so se `e zdra vi le zara di tuber -
ku lo ze, zdravs tve ni delav ci in ose be, ki so bile
v sti ku s ku` nim tuber ku loz nim bol ni kom.
Bol ni kov s tu ber ku lo zo, ki so so~a sno oku ̀ e -
ni z vi ru som HIV, je v Slo ve ni ji malo.

Zdrav lje nje TB je v Slo ve ni ji obvez no in
tra ja naj manj pol leta. Vsi ku` ni bol ni ki se
mora jo zdra vi ti v bol ni {ni ci. Umr lji vost za to
bolez ni jo je 1,3–4,2 % (4).

PRIKAZ KLINI^NEGA
PRIMERA
Osem de set let na bol ni ca, ki se je zdra vi la zara -
di slad kor ne bolez ni tipa II in povi {a ne ga
krvne ga tla ka, je bila napo te na v bol ni {ni co
zara di dol go traj ne ga dra ̀ e ~e ga ka{ lja, nepo -
jas nje ne ga huj {a nja in bla go povi {a ne tele sne
tem pe ra tu re. Ka{ lja la je zad nje ga pol leta, v iz -
me~ ku ni opa zi la gno ja ali krvi. Te`av z di ha -
njem ali bole ~in v pr snem ko{u ni ime la, pa
tudi poti la se ni pre ko mer no. Dela la je na kme -
ti ji in 25let v to var ni za kon fek ci jo usnja. Kadi -
la ni niko li.

Ob spre je mu v bol ni {ni co je bila nepri za -
de ta, s te le sno tem pe ra tu ro 36,7°C, v mi rova -
nju je diha la s frek ven co 22 na minu to. Krv ni
tlak je bil 160/85 mm Hg, frek ven ca sr~ ne ga
utri pa 91 na minu to, zasi ~e nost hemo glo bi -
na s ki si kom brez doda ne ga kisi ka pa 96 %.
Ko`a in vid ne sluz ni ce so bile pri mer no pre -
krv lje ne, peri fer ne bez gav ke niso bile tip no
pove ~a ne. Sr~ na akci ja je bila rit mi~ na, toni
neko li ko ti{ ji, brez dodat nih tonov ali {umov.
Nad desno plju~ no osnov ni co so bili sli {ni po -

uncharacteristic chest radiograph. Because of her elderly age and diabetes, she belonged among
the group with a higher risk of contracting tuberculosis.. The purpose of this paper is to demon-
strate the performed investigations, diagnostic algorithm and principles of treatment of active
pulmonary tuberculosis.

UVOD
Tu ber ku lo za (TB) je nalez lji va bole zen, ki jo
pov zro ~a bacil Myco bac te rium tuber cu lo sis.
Naj po go ste je se oku` ba poka ̀ e kot plju~ na TB,
lah ko pa pri za de ne tudi dru ge orga ne (t. i. zu -
najp lju~ na TB). Z ba ci lom tuber ku lo ze je oku -
`e na tret ji na sve tov ne ga pre bi vals tva, ven dar
le maj hen odsto tek oku ̀ e nih zbo li za aktiv -
no tuber ku lo zo. Dve tret ji ni bol ni kov je v sta -
rost ni sku pi ni med 15. in 59. le tom sta ro sti,
obo le lih je ve~ med oku ̀ e ni mi z vi ru som hu -
ma ne imun ske pomanj klji vo sti (angl. hu man
immu no de fi ciency virus, HIV).

Kljub pre ven tiv nim in kura tiv nim ukre pom
je {te vi lo bol ni kov s TB po sve tu do leta 2005
nara{ ~a lo. V raz vi tem sve tu je glav ni vzrok za
nara{ ~a nje pri me rov oku` be upad pozor no -
sti in opu{ ~a nje pro gra mov zdrav lje nja, v ne -
ra zvi tem sve tu pa je glav ni vzrok pomanj ka nje
sred stev za odkri va nje in zdrav lje nje TB (1).

Hudo gro` njo ~lo ve{ tvu pred stav lja ta pro -
ti ve~ zdra vi lom odpor na TB, ki jo ime nu jemo
tudi mul ti re zi stent na tuber ku lo za (angl. mul -
ti drug-re si stant tuber cu lo sis, MDR-TB) in {e
huj {a obli ka odpor ne tuber ku lo ze, t. i. »raz{ir -
je no rezi stent na« tuber ku lo za (angl. ex ten si -
vely drug-re si stant tuber cu lo sis, XDR-TB), ki sta
posle di ca nepra vil ne ga na~i na zdrav lje nja
bolez ni. Naj ve~ MDR-TB je v dr ̀ a vah nek da -
nje Sov jet ske zve ze in na Kitaj skem. Nedavno
pa so v In di ji opi sa li celo pri me re t. i. na vsa
zdra vi la odpor ne tuber ku lo ze, ki so jo nekate -
ri poi me no va li tudi »po pol no ma rezi stent na
tuber ku lo za« (angl. To taly-Drug Resi stant
Tuber cu lo sis, TDR-TB). Sve tov na zdravs tve -
na orga ni za ci ja izra za za zdaj sicer {e ne priz -
na va (2, 3).

Za ra di gro` nje vse huj {e epi de mi je TB
v sve tu smo v Slo ve ni ji leta 1996 poo stri li in
izpo pol ni li nad zor nad bol ni ki s tu ber ku lo zo
in tako dose gli pos pe {e no upa da nje obo lev -
no sti. Leta 1996 je bilo v Slo ve ni ji regi stri ra -
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sa mez ni poki ob vdi hu. Tre buh je bil mehak,
nebo le~, brez tip no pove ~a nih orga nov ali
dru gih pato lo{ kih spre memb. Ote klih nog ni
ime la, peri fer ni pul zi so bili slab {e tipni.

Na pre gled ni rent gen ski sli ki prsne ga
ko{a je bila vid na zgo sti tev v sred njem plju~ -
nem re` nju s cen tral nim raz pa dom in vid nim
teko ~in skim nivo jem (sli ka 1).

S krv ni mi prei ska va mi smo ugo to vi li bla -
go zni ̀ a ne lim fo ci te v pe ri fer ni krvi (17,7 %),
brez dru gih odsto pov od nor ma le. Vred nost
C-reak tiv ne ga pro tei na (CRP) je bila mej no
povi {a na (7,6 mg/l). Z S-elek tro fo re zo pro tei -
nov smo ugo to vi li poli klo nal no hiper ga ma glo -
bu li ne mi jo. Izme ~ek smo pre gle da li na pri sot -
nost pato ge nih bak te rij in na bacil tuber ku lo ze.

V dveh zapo red nih izme~ kih smo s fluo res -
cen~ no teh ni ko ugo to vi li pri sot nost M. tu ber -
cu lo sis. Na goji{ ~u je pora slo 500 ko lo nij M. Tu -
ber cu lo sis, ob~ut lji vih na pro ti tu ber ku loz na
zdra vi la.

Bol ni co smo pri ~e li zdra vi ti s pro ti tuber -
ku loz ni mi zdra vi li po obi ~aj ni she mi. Glede
na tele sno te`o je v za ~et nem dvo me se~ nem
inten ziv nem obdob ju zdrav lje nja pre je ma la
{ti ri zdra vi la: rifam pi cin 720 mg, izo nia zid
300 mg, pira zi na mid 1800 mg in etam bu tol
1600 mg dnev no. Zdrav lje nje je dobro pre na -
{a la, pomemb nih spre memb v la bo ra to rij skih
izvi dih nismo opa zi li. Po treh ted nih zdravlje -
nja v dveh zapo red nih izme~ kih ni bilo ve~
baci lov tuber ku lo ze. Po enem mese cu bol ni -

Sli ka 1. Rent gen ski posne tek prsne ga ko{a v dveh pro jek ci jah – opaz na je zgo sti tev v sred njem plju~ nem re` nju s te ko ~in skim nivo jem.

Sli ka 2. Tri mese ce in pol po za~et ku zdrav lje nja je opa zen osta nek infil tra ta v sred njem plju~ nem re` nju.
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{ni~ ne obrav na ve smo bol ni co odpu sti li domov.
Prvi mesec po odpu stu je pre je ma la pred pi -
sa no tera pi jo, dozo etam bu to la pa smo zmanj -
{a li na 1200 mg dnev no. V na da lje val nem
obdob ju zdrav lje nja je {ti ri mese ce pre je ma -
la rifam pi cin 600 mg in izo nia zid 300 mg.
Ves ~as zdrav lje nja s pro ti tu ber ku loz ni mi zdra -
vi li je pre je ma la tudi vita mi ne sku pi ne B v ob -
li ki oblo ̀ e nih tab let B-com plex®. Zdrav lje nje
bol ni ce je bilo skrb no nad zo ro va no. Red no
jema nje zdra vil je nad zo ro va la patro na` na
sestra, ~ez vikend so jema nje zdra vil nad zirali
svoj ci.

Ob prvem kon trol nem pre gle du pri izbra -
nem pul mo lo gu, 17 dni po odpu stu iz bol ni -
{ni ce, se je po~u ti la dobro, neha la je ka{ lja ti.
Po treh mese cih in pol od za~et ka zdrav lje -
nja je opra vi la kon trol no rent gen sko sli ka nje
prsne ga ko{a, kjer je bil viden manj {i osta nek
infil tra ta v sred njem plju~ nem re` nju (sli -
ka 2). Po {estih mese cih je bol ni ca zdrav lje -
nje zaklju ~i la.

RAZPRAVA
Tu ber ku lo za (TB) je nalez lji va bole zen, ki jo
pov zro ~a oku` ba z zno traj ce li~ nim baci lom
Myco bac te rium tuber cu lo sis. Bacil se {iri kap -
lji~ no s ~lo ve ka na ~lo ve ka, obi ~aj no je za
oku` bo potre ben tesen in dalj ~asa tra ja jo~ stik
z bol ni kom z ak tiv no obli ko bolez ni. Ob takem
sti ku se oku ̀ i 25–50% izpo stav lje nih, zbo li pa
10 %, pred vsem tistih s po manj klji vim imun -
skim odgo vo rom (5). Pri na{i bol ni ci stik z oku -
`e no ose bo ni bil znan. Gle de na nje no sta rost
in sprem lja jo ~o bole zen (slad kor na bole zen)
smo skle pa li, da se je naj ver jet ne je oku ̀ i la
pred leti, bole zen pa se je zara di ome nje nih
dejav ni kov tve ga nja mani fe sti ra la v sta ro sti.
Med dejav ni ke tve ga nja za raz voj aktiv ne obli -
ke tuber ku lo ze sodi jo pred vsem oku` ba s HIV,
zlo ra ba intra ve noz nih drog, sili ko za, sladkor -
na bole zen, huda bole zen led vic, niz ka telesna
te`a, trans plan ta ci ja orga nov, rak v pre de lu
gla ve ali vra tu, zdrav lje nje s kor ti ko ste roi di
in dru gi mi imu no su pre siv ni mi zdra vi li (6).

V Slo ve ni ji je bil vrh zbo le va nja za TB na
pre ho du iz 19. v 20. sto let je, od leta 1930 pa
obo le va nje in smrt nost upa da ta (5). V letu 2011
je bilo pri nas zabe le ̀ e nih 192 no vih pri me -
rov TB (4).

Za plju~ no tuber ku lo zo je zna ~i len kroni -
~en in napre du jo~ potek ter nez na ~il ni splo -
{ni zna ki, kot so pomanj ka nje teka, huj {a nje,
sla bo po~ut je, no~ no zno je nje in neko li ko
povi {a na tele sna tem pe ra tu ra. Poja vi se ka{elj,
ki je spr va dra ̀ e~ in suh, kasne je pro duk ti -
ven. Med simp to me, ki naka zu je jo napre do -
va lo bole zen, sodi hemop ti za, kadar pa je pri -
za de ta rebr na mre na, je pri sot no ote ̀ e no
diha nje in bole ~i ne v pr snem ko{u, ki so inten -
ziv nej {e pri diha nju (7). Od nave de nih simp -
to mov in zna kov smo pri na{i bol ni ci ugo -
tavlja li pro duk ti ven ka{elj, huj {a nje in bla go
povi {a no tele sno tem pe ra tu ro do 37,3 °C, ki
smo jo bele ̀ i li v pr vih dneh po spre je mu v bol -
ni {ni co.

Po pre gle du rent gen ske sli ke prsnih orga -
nov smo pri bol ni ci spr va dife ren cial no diag -
no sti~ no pomi sli li na plju~ ni abs ces ali na
plju~ ne ga raka. Pri odra slem bol ni ku s plju~ -
no tuber ku lo zo so spre mem be na rent ge no -
gra mu plju~ obi ~aj no raz po re je ne v api kal nih
seg men tih zgor njih plju~ nih re` njev (slika 3),
ki so nodu lar ne, lah ko s svet li na mi (ka ver ne),
tra ka sti mi zgo sti tva mi, kal ci na ci ja mi v me dia -
sti nal nih bez gav kah in zade be li tva mi na ple -
vri. Spre mem be v sred njem re` nju so red kej{e.

Pri bol ni ku s plju~ nim infil tra tom neja -
sne etio lo gi je pri~ ne mo diag no sti~ ne postop -
ke z na tan~ no anam ne zo, skrb nim tele snim
pre gle dom, nada lju je mo z nein va ziv ni mi in
manj inva ziv ni mi prei ska va mi (sli kov na diag -
no sti ka, labo ra to rij ske prei ska ve, itd.), in v ko -
li kor etio lo gi ja bolez ni po ome nje nih prei ska -
vah {e ni jasna, nada lju je mo z in va ziv ni mi
prei ska va mi. Opra vi mo bron ho sko pi jo, igel -
no biop si jo spre mem be pod nad zo rom ultra -
zvo ka, rent ge na ali ra~u nal ni{ ke tomo gra fije
(angl. com pu ter tomo graphy, CT), red ke je pa
je potreb na kirur{ ka diag no sti ka.

Pri na{i bol ni ci je bila diag no za jasna `e
z do ka zom baci lov tuber ku lo ze v iz me~ ku.
Nadalj nja diag no sti ka pri njej tako ni bila
potreb na.

Bol ni ca je bila zdrav lje na po stan dard ni
she mi zdrav lje nja za plju~ no tuber ku lo zo.
V za ~et nem inten ziv nem obdob ju zdrav lje nja
je pre je ma la {ti ri tir no tera pi jo z ri fam pi ci nom,
izo nia zi dom, pira zi na mi dom in etam bu to lom,
v na da lje va nju pa smo jo zdra vi li z dvo tir no
tera pi jo, ki vklju ~u je rifam pi cin in izo nia zid.
Ob jema nju zdra vil ni ime la huj {ih stran skih
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u~in kov. Med zna ne stran ske u~in ke anti tu -
ber ku loz nih zdra vil sodi jo izpu{ ~a ji (izo nia -
zid, rifam pi cin), hepa to tok si~ nost (izo nia zid,
rifam pi cin, pira zi na mid), spre mem be v krv -
ni sli ki (izo nia zid), gastroin te sti nal ne te`a ve
(ri fam pi cin, pira zi na mid), povi {a na tele sna
tem pe ra tu ra (izo nia zid, rifam pi cin, pira zi na -
mid), opti~ ni nevri tis (etan bu tol) in puti ka
(pi ra zi na mid). Zna ~il ne so tudi inte rak ci je
z ne ka te ri mi dru gi mi zdra vi li. Izo nia zid upo -
~a sni meta bo li zem neka te rih antie pi lep ti -
kov (fe ni toin, eto suk si mid, kar ba ma ze pin),
kar pove ~a tok si~ nost teh zdra vil, rifam pi cin
pa z in duk ci jo jetr nih enci mov pos pe {i degra -
da ci jo var fa ri na, glu ko kor ti koi dov, opiat nih
anal ge ti kov, oral nih anti dia be ti kov, dap so na
in estro ge nov (slab {a u~in ko vi tost oral nih
kon tra cep ti vov) (8). Na{a bol ni ca je za zdrav -
lje nje slad kor ne bolez ni pre je ma la gli kla zid
(sul fo ni lu rea). Rifam pi cin bi lah ko zmanj {al
kon cen tra ci jo gli kla zi da v plaz mi, ven dar na{a
bol ni ca v ~a su zdrav lje nja ni potre bo va la vi{ -

je doze ome nje ne ga zdra vi la, saj je bila slad -
kor na bole zen ves ~as zdrav lje nja s pro ti tu -
ber ku loz ni mi zdra vi li ure je na.

ZAKLJU^EK
Pri ka za li smo pri mer sta rej {e bol ni ce s slad -
kor no bolez ni jo, ki je zbo le la z nez na ~il ni mi
kli ni~ ni mi zna ki in z za tuber ku lo zo nez na -
~il no rent gen sko sli ko plju~. Ker je bol ni ca
sodi la v sku pi no pre bi vals tva s po ve ~a nim tve -
ga njem za tuber ku lo zo (sta rost, slad kor na
bole zen), smo ob na~r to va nju nein va ziv nih
diag no sti~ nih prei skav pre gle da li tudi izme -
~ek na bacil tuber ku lo ze in pre pre ~i li nepo -
treb ne nadalj nje inva ziv ne diag no sti~ ne prei -
ska ve.

S pred stav lje nim pri me rom smo `ele li
pou da ri ti, da je tre ba pri obrav na vi bol ni kov
s plju~ ni mi infil tra ti neja sne etio lo gi je pomi -
sli ti tudi na tuber ku lo zo, ~eprav je obo lev nost
za to bolez ni jo v Slo ve ni ji niz ka.

Sli ka 3. Tipi~ ne spre mem be v pa ren hi mu obeh zgor njih plju~ nih re` njev pri bol ni ku z ak tiv no plju~ no tuber ku lo zo.
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