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ABSTRACT

Diagnostic radiology provides a non-invasive
insight into the anatomy and physiology of the
human body and is one of the most useful tools
in modern medicine. Accelerated technological
development has led to improved image quality
and the ability to obtain additional diagnostic
information necessary for accurate and rapid
diagnostics. As in other fields of medicine, in
diagnostic radiology, all elements of risk must
be balanced against the benefits arising from the
use of a given diagnostic method.

Aim: study is to determine the age and gender
structure of the subjects who came for radio-
graphs, to prove whether the X-ray has a signifi-
cant role in detecting lung tuberculosis, whether
the radiological record matches the findings of a
pneumophysiologist or whether a microbiologi-
cal analysis is needed, and to determine whether
tuberculosis detected by classical radiography is
also proven.

Prospective method included 50 adult respon-
dents from the Public Health Centre of the Can-
ton of Sarajevo, of different age and gender struc-
tures, who underwent radiographic pulmonary
imaging and processing of pneumophysiological

findings in the period from 01 January 2018 to
30 May 2019. X-rays were taken using the classic
Siemens Multix X-ray machine. Patients’ med-
ical records, microbiological examination of
sputum on BC, pneumophysiological findings,
radiographs and radiological findings from the
radiological information system and the PACS
system were used for the data. We used a ret-
rospective study that included descriptive statis-
tics, standard deviation, arithmetic mean, and
correlation coeflicient.

Results: show that there is no significant statis-
tical difference by gender, the average age of the
respondents was 50, 52 years.

X-ray imaging as a diagnostic procedure is of
great importance in the detection of pulmonary
tuberculosis, and 72% of the subjects had pul-
monary tuberculosis first compared with the
findings of pneumophysiologists, and bacterio-
logical analysis was used in 28% subjects due to
pneumophysiologists’ suspicion in the diagno-
sis. By comparing the correlation of the pneu-
mophysiologist and the bacteriological analysis,
the X-ray showed 100% lung tuberculosis.

B Keywords: classical radiography, lung tuberculosis.
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Dijagnosticka radiologija omogucava neinvazi-
van uvid u anatomiju i fiziologiju ljudskog tijela
te predstavlja jedan od najkorisnijih alata savre-
mene medicine. Ubrzani tehnologki razvoj do-
veo je do poboljsanja kvaliteta slike i moguc¢nosti
za dobijanje dodatnih dijagnostickih informaci-
ja neophodnih za preciznu i brzu dijagnostiku.
Medutim, izlaganje joniziraju¢em zracenju nosi
i potencijalni rizik za nastanak karcinoma, te
dobrobiti koje proizlaze iz savremenih dijagno-
stickih metoda koje se baziraju na primjeni jo-
nizirajuceg zracenja treba posmatrati zajedno sa
prate¢im rizikom. Rizik koji se javlja posljedica
je ne samo relativno visoke doze za pacijente ve¢

1.1. Tuberkuloza plué¢a

Tuberkuloza (TB) pripada medu najznacajni-
je javno zdravstvene probleme danasnjice bez
obzira $to je prepoznata jo$ u antickoj Grckoj.
Smatra se da je Mycobacterium tuberculosis

(MTB) usmrtio vise ljudi od bilo kojeg drugog
poznatog patogena (25).

Pojam ,,tuberkuloza“ oznacava klinicku ili pa-
tolosku dijagnozu koja se po opste prihvac¢enim
kriterijima odnosi na klinicki manifestne pro-
mjene i lezije uzrokovane bakterijama svrstanim
u Mycobacterium tuberculosis kompleks. Dva
najznacajnija ¢lana ovog kompleksa su M. bovis
i M. tuberculosis, koji, iako na genetskom nivou
dijele 99,95% podudarnosti, pokazuju u nekim
aspektima znacajne bioloske razlike. M. bovis
je najuniverzalniji patogen medu mikobakteri-
jama, “kosmopolita” sa najsirim spektrom kod
kojih uzrokuje hroni¢no progresivno oboljenje.

U 21. vijeku tuberkuloza ostaje jedan od najve-
¢ih javno zdravstvenih problema u svijetu.

Uprkos ¢injenici da se sa pravovremenom dija-

i povecane frekvencije snimanja. Kao i u drugim
oblastima medicine, i u dijagnostickoj radiolo-
giji svi elementi rizika moraju biti uravnotezeni
sa dobrobitima koje proizlaze iz upotrebe date
dijagnosticke metode (1).

Rendgenski je pregled najkorisniji kad se pri-
mjenjuje kao dio sistemskog pristupa evaluaciji
pacijenata ¢iji simptomi i/ili nalazi ukazuju na
tuberkulozu. TBC dovodi do tipi¢ne destrukci-
je tkiva koje je zahvatila. U plu¢ima bolesnika
s TBC-om stoga su tipi¢ne kaverne (osobito u
gornjim reznjevima) karakteristi¢cne za uznapre-
dovalu fazu bolesti (21).

gnozom i pravilnim lijecenjem vecina oboljelih
mogu izlijeciti, ova bolest svakog dana uzrokuje
lose zdravlje miliona ljudi.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) pro-
cjenjuje da je 10,4 miliona ljudi oboljelo od tu-
berkuloze u 2015. godini u svijetu, od toga oko
milion (10%) djece, kao i da je 1,8 miliona ljudi
umrlo od ove bolesti (0,4 miliona osoba koje su
zivjele sa HIV-om). Prisutna je predominacija
muskog pola medu oboljelima (62%). Iako je
zabiljezen pad smrtnosti za 22% u periodu od
2000. do 2015. godine, tuberkuloza se i dalje
nalazi medu 10 vodecih uzroka smrti u svijetu
u 2015. godini, vode¢i uzrok smrti od zaraznih
bolesti u svijetu, iznad HIV/AIDS-a. Zemlje sa
najveéim optere¢enjem ovom bolesti u svijetu su
Indija (217/100.000), Indonezija

(395/100.000), Kina (67/100.000), Nigerija
(322/100.000), Pakistan (270/100.000) i Juzna

Afrika (834/100.000) i zajedno ucestvuju sa 60%
u globalnom broju oboljelih od tuberkuloze
(25,26).
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1.2. Ukupna medicinska evaluacija tuberkuloze

Ukupna medicinska evaluacija tuberkuloze sa-
drzi nekoliko komponenti:

anamnezu bolesti

klinicki pregled

mikrobioloski pregled klinickih uzoraka
radioloski pregled.

Ll

Anamneza je znacajna radi dobijanja podataka
o opstim i funkcionalnim simptomima i even-
tualnim prethodnim epizodama ovog oboljenja.
Simptomi tuberkuloze nisu specifi¢ni. Njeno
ispoljavanje zavisi od prosirenosti procesa i ot-
pornosti organizma. Respiratorni simptomi koji
prate tuberkulozu su kasalj, iskasljavanje, bol
u grudima, otezano disanje, iskasljavanje krvi.
Opéti simptomi su gubitak apetita, mrsavljenje,
nocno znojenje, poviSena temperatura, brzo za-
maranje, promjena raspoloZenja. Anamnezom
se dobijaju i vazni podaci o pridruzenim bolesti-
ma koje pogoduju pojavi tuberkuloze kao i oni
o profesiji i socijalnom statusu. U anamnezi se
navode i informacije o mogucem izvoru infekci-
je i o nacinu otkrivanja bolesti (21).

Klinicki pregled kod tuberkuloznog bolesnika
takoder nije specifi¢an i zavisi od prosirenosti
bolesti i lokalizacije. Fizikalni nalaz obi¢no je
pozitivan kod odmakle bolesti. Promjena di-
sajnog $uma zavisi od obima kondenzacije plu-
¢a. Nad ve¢im $upljinama (kavernama) disajni

$um bice izrazito pojacan (amfori¢ni prizvuk).
Propratno pucketanje zavisi od eksudacije u
manjim bronhijama koja prati zapaljenje u plu¢-
nom parenhimu.

Bakterioloska dijagnostika ostaje prioritet u
identifikaciji oboljelih (direktna mikroskopija,
kulturelni pregled, identifikacija i ispitivanje
osjetljivosti na prvu liniju lijekova za sve sluca-
jeve s pozitivnom kulturom). Izolacija M. tuber-
culosis na kulturi je pravilo u dijagnostici tuber-
kuloze za sve bolesnike s pluénom lokalizacijom
bolesti. Bakteriolosko ispitivanje bolesnickog
materijala (direktna mikroskopija i/ili kultiva-
cija) vrsi se ako se sumnja na tuberkulozu ili u
cilju pracenja uspjeha lijecenja. Identifikacija se
vr$i na osnovu mikroskopskih, kulturelnih i bio-
hemijskih osobina izolovane bakterije.

Radioloski pregled spada u najvaznije dijagno-
sticke metode u specijalistickoj pulmoloskoj
sluzbi iako se pomocu njega ne moze postaviti
sigurna dijagnoza tuberkuloze. Interpretacija
snimaka dobija na objektivnosti u sklopu osta-
lih klinickih i laboratorijskih pregleda. Radio-
grafija grudnog kosa osnovni je pregled i ima
trajnu vrijednost zbog poredenja nalaza tokom
lije¢enja. Kompjuterizovana tomografija grud-
nog kosa omogucava precizniji prikaz lezija u
plu¢ima (26,27).

1.3. Razlikovanje i karakteristike promjena pluéa prikazanih RTG snimkom

U pocetnoj fazi TBC-a u plu¢ima se vide samo
infiltrativne promjene koje se kasnije pretvaraju
u ekstenzivne polimorfne bronhopulmonalne
lezije aktivne specificne upale. Opsezno infiltra-
tivno-destruktivne prosirene tuberkulozne pro-
mjene Cesto ostavljaju oziljak, uz posljedi¢nu re-
dukciju respiratorne povrsine. Dodatni podaci o
promjenama na plu¢ima mogu se dobiti kom-
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pjuteriziranom tomografijom (CT) ili magnet-
skom rezonancijom (MR) zahvalenoga organa
ili podrucja. Sve se cesce nelijecena TBC, koja
ne prolazi u potpunosti, povezuje s nastankom
hroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (HOPB),
teske bolesti visoke prevalencije i visoke stope
smrtnosti.
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1.3.1. Opca nacela radiografskog snimka
grudnog kosa

Veliki izljevi su ve¢inom gusti u bazi, tanji u vrhu.
Dijafragma se ne vidi, ali sjenka blijedi ka vrhu.
Ukoliko niste sigurni da li je prisutna te¢nost,
uradite jo$ jedan snimak pacijenta u leze¢em
polozaju (pacijent lezi ravno na ledima). Sjenka
koju daje te¢nost ¢e se pomjerati. Ukoliko je ka-
verna pukla, prisutni su i zrak i te¢nost. Povrsina
tecnosti je ravna, sa zrakom iznad nje.

Cuje se zvuk zapljuskivanja ukoliko drmusate
grudni ko$ bolesnika.

Radiografski snimak grudnog kosa moze da
pokaze difuzne ravnomjerno rasporedene sitne
sjenke. One variraju u razli¢itim slucajevima
od nejasnih zasjencenja 1-2 mm u precniku
do sjenki velike gustine 5-10 mm u pre¢niku.
U ranoj fazi bolesti moguce je da se sjenke ne
uocavaju. Ukoliko postoji jaka sumnja na mili-
jarnu tuberkulozu, primjenjuje se tamni

(penetrirajuci) rendgenski snimak i jako svjet-
lo iza prostora spoljasnjeg rebra: ovaj postupak
otkriva prve male lezije. Leukociti su obi¢no
normalne ili snizene vrijednosti. Tuberkulinski
test moze da bude negativan. Bez lijecenja, sm-
rtni ishod obi¢no nastupa za nekoliko sedmica a
ponekad tek za 1- 3 mjeseca (20,24).

1.3.2. Rendgensko razlikovanje
pneumonija

Odredene radioloske karakteristike ceSce su
prisutne kod bakterijske, atipi¢ne bakterijske
odnosno virusne pneumonije, ali pouzdana eti-
ologka rasc¢lanjenja na temelju analize rendgen-
ske snimke nazalost nisu moguca. U vecini slu-
¢ajeva radioloski nalaz ukljucuje segmentalnu
ili lobarnu konsolidaciju i intersticijsku plu¢nu
bolest.

1.3.3. Lobarna pneumonija

Lobarna pneumonija radioloski se najcesce
prikazuje kao homogena lezija koja polazi od
periferije prema centru plu¢nog parenhima sa
zra¢nim bronhogramom ili bez njega, uz mo-
guée povecanje volumena zahvacenog paren-
hima. Najce$¢i uzrocnici jesu S. pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae, L. pneumophila, H.
influenzae i katkad M. pneumoniae. Ovakav je
nalaz, dakle, karakteristi¢an (specifi¢an) za bak-
terijsku pneumoniju.

1.3.4. Intersticijska pneumonija

Intersticijska pneumonija prikazuje se kao di-
fuzni bilateralni njezni, mrezoliki ili mrljasti
neo$tro ograniceni infiltrati. Mogudi su uzroc-
nici virusi, Mycoplasma pneumoniae i Pneumo-
cystis jiroveci (vise od 30% svih pneumonija). U
tih (atipi¢nih) pneumonija postoji nesrazmjer
izmedu velikoga rendgenskog nalaza i malog ili
posve normalnog auskultacijskog nalaza. U pra-
vilu je ovdje indicirano u¢initi kompjuteriziranu
tomografiju visoke rezolucije (HRCT) radi pri-
blizavanja razlic¢itoj radiomorfologiji intersticij-
skih pneumonija (27).

1.3.5. Radiografija pluca i srca kod
primarne tuberkuloze pluca (opis
snimka)

Na radiografiji plu¢a primarne tuberkuloze vidi
se u donjem polju plu¢a mekotkivna, nepravil-
no, nejasno ograni¢ena, nehomogena sjenka
(primarni afekt). Sjenka desnog hilusa je prosi-
rena sa policiklicnom - talasastom - konturom
(centralnim limfadenitisom), izmedu njih je tra-
kasta sjenka (centripetalni limfadenitis). Ova-
kve promjene na radioloskom snimku ukazuju
na promjene primarne tuberkuloze pluca (23).

Print:  ISSN 2232-8726

Online: ISSN 2637-3297




u Udruzenje inzinjera medicinske radiologije u FBiH

Novembar/Studeni 2023. godine

Radioloske tehnologije — Casopis iz oblasti radioloske tehnologije | Volumen 14 |

1.3.6. Radiografija pluca i srca kod
postprimarne tuberkuloze pluca
(opis snimka)

Kod radiografije plu¢a postprimarne tuberku-
loze u oba vrha otkrivaju se sjenke koje su ne-
homogenih, nejasno ogranicenih (eksudacija)
trakastih sa konfluencijom (fibroza) uz povlace-
nje hilusa ka apeksima pluca. Unutar promjena,
ovisno od strane, vidljiva je transparencija ogra-
nicena prstenastom sjenkom (kaverna). Ovakav
nalaz odgovara postprimarnoj tuberkulozi sa
bronhijalnim Sirenjem infekcije (18).

1.3.7. Radiografija pluca i srca kod
milijarne tuberkuloze pluca
(opis snimka)

Kod radiografije pluca i srca, PA, obostrano se
mogu primijetiti mekotkivne, okrugle, jasno
ogranicene sjenke. Broj sjenki je najvise pozici-
oniran na vrhovima pluc¢a i opada lagano pre-
ma njihovim bazama. Ovakav snimak pacijenta
ukazuje na milijarnu tuberkulozu pluca (15).

1.4. KoriStenje kompjuterizirane
tomografije i magnetne rezonance
u dijagnosticke svrhe

Pored radiografije pluca kao dijagnosticke pro-
cedure koja se koristi u otkrivanju tuberkuloze
pluca, koriste se i metode CT i MR. Ove metode
se najcesce koriste u klinickim ispitivanjima tu-
berkuloze pluca kada radiografija ili BK analiza
nisu dali precizne rezultate, odnosno kada po-
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stoji sumnja na druge promjene plu¢nog paren-
hima.

Kompjuterizirana tomografija radioloska je me-
toda oslikavanja koja daje slojevni prikaz tijela
koriste¢i jonizirajuce zracenje za nastanak slike.
CT grudnog kosa se koristi u cilju: otkrivanja
abnormalnosti u grudnom kosu koje su nade-
ne na rendgenskom snimku; otkrivanja uzroka
simptoma i znakova razli¢itih bolesti organa u
grudnom kosu, kao sto su: kasalj, kratak dah,
bol u grudima ili povi$ena tjelesna temperatura;
otkrivanja i evaluacije rasta tumora ili drugih
struktura u grudnom koSu, planiranja zrac-
ne terapije; otkrivanja povrede nekog organa u
grudnom kosu (srca, krvnih sudova, pluca, re-
bara i ki¢me).

Magnetna rezonanca: MR ima relativno ogra-
nic¢enu ulogu u slikovnom prikazu pluca, ali se
postavlja iznad CT-a u specificnim okolnostima
(npr., za procjenu regija sa slozenom anatomi-
jom kao §to su gornja apertura toraksa, plu¢ni
vrhovi, perihilusni i peridijafragmalni dijelovi
pluca). U slucajevima kada se sumnja na plu¢nu
emboliju, a kontrastno sredstvo se ne moze dati,
MR moze ponekad otkriti velike proksimalne
emboluse, ali je obi¢no ogranicena kod takve
bolesti.

Prednosti su: nema zracenja, besprijekorna vi-
zualizacija vaskularnih struktura, nema artefa-
kata od kostiju, te odlican mekotkivni kontrast.
Nedostaci MR-a su: artefakti nastali zbog po-
kreta prsnog kosa pri disanju, kontrakcije srca
i pulsacije velikih krvnih Zila, odnosno protok
krvi kroz krvne zile, kao i duze trajanje pregleda
(24).
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2. ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

2.1. Ispitanici istrazivanja

Ova studija je obuhvatila 50 odraslih ispitanika
iz JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo, razlicite
dobne i spolne strukture koji su uradili rendgen-
sko snimanje pluca i obradu pneumoftizioloskog
nalaza u periodu od 01.01.2018. do 30.05.2019.
godine. Rendgenski snimci su uzeti sa klasi¢-
nog rendgenskog aparata ,,Simens Multix®. Za
podatke su se koristili zdravstveni kartoni pa-
cijenata, mikrobioloski pregled sputuma na BK,
pneumoftizioloski nalaz, radiografski snimci i
radioloski nalazi iz radioloskog informacionog
sistema i PACS sistema. Koristili smo retrospek-
tivnu studiju koja je ukljucila deskriptivnu stati-
stiku, standardnu devijaciju, aritmeticku sredi-
nu i koeficijent korelacije.

2.1.1. Kriteriji za ukljucivanje
Kriteriji za ukljucivanje u istrazivanje su:

« Jasno dijagnosticirana tuberkuloza pluca,

« Dokazana radiografija pluc¢a i mikrobiologki
pregled sputuma.

o Ispitanici starosnih skupina od 18-85 godina
starosti.

« Osobe sa pneumoftizioloskim nalazom.

2.1.2. Kriteriji za iskljucivanje
Kriteriji za iskljucivanje iz istrazivanja su:

« Nepotpuna dokumentacija o jasnoj dijagnozi
tuberkuloze pluca.

« Ispitanici koji su iz nekog razloga prekinuli
dijagnostiku tuberkuloze (smrt, odseljenje
itd.).

« Osobe mlade od 18 godina.

2.2. Metode istrazivanja

Snimanje je uradeno na aparatu ,,Simens Mul-
tix“ snimanjem na digitalnoj kaseti Agfa CR
MD4.0OR formata 35x43 rezolucije 100 mm
(10pix/mm), matriks piksela 3480x4248 kod
muskaraca, 35x35, rezolucije 100 mm (10pix/
mm), matriks piksela 3480x3480 kod zena. Svi
snimci su radeni u PA projekciji, sa varijacijama
u kondicijama zavisno od grade pacijenta.

Ispitanicima je data uputa da se oslobode odje-
¢e do pasa, uklone svi metalni predmeti koji se
nalaze na tijelu kao modni dodatak. Potom is-
pitanik prilazi aparatu za snimanje pluca. Svim
ispitanicima je primijenjena radioloska zastita,
olovna kecelja se postavlja oko ispitanikovih ku-
kova kao zastita. Ispitanicima je data uputa da
stanu i prislone se prsima uz stativ, tzv. vertix,
stave ruke na bokove i prislone se ramenima
prema stativu. Zatim smo namjestili kondicije
prema procjeni grade ispitanika. Takoder smo
dali uputu ispitanicima o pravilnom disanju
tokom snimanja, a to je da duboko udahnu i
zadrze dah, sve do trenutka dok ne dobiju nasu
komandu za nastavak disanja. Kada smo ekspo-
nirali i uslikali pluca, ispitaniku smo rekli da us-
postavi normalno disanje, te zamolili da se spre-
mi i sjedne u cekaonicu. Ispitanici zatim ¢ekaju
na daljnji pregled pulmologa. Zatim smo uzeli
kasetu i izradili digitalni snimak u Agfa CR-u
30-x, koji omogucava izradu snimaka 60 koma-
da po satu. Snimak se $alje u RIS.

Ocitavanje snimka vr$i pneumoftiziolog na
osnovu prikupljenih podataka o starosnoj i
spolnoj strukturi ispitanika uzetih iz zdravstve-
nih kartona pacijenata, Obr. Br. 1-06-11. Da
bismo dokazali znacajnu ulogu RTG-a koristili
smo korelaciju RTG i pneumoftizioloskog nala-
za. U okviru daljnje analize podataka uradena je
komparacija RTG snimaka sa pneumoftiziolos-
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kim nalazima, sve u svrhu dokazivanja znacaja u
otkrivanju tuberkuloze, te smo dokazivali potre-
bu i potvrdu mikrobioloskim nalazima koji su
raden na klinici Podhrastovi.

Svi podaci su statisticki obradeni i ukljucivali su,
pored neizostavne deskriptivne statistike (fre-
kvencije, prosjecne vrijednosti i standardne de-
vijacije), testiranje razlika izmedu aritmetickih
sredina t-testom za zavisne uzorke (engl. Paired
Samples T Test) kao i koristenje Chi-Square te-
sta u komparativne svrhe izmedu grupa formi-
ranih po spolu i dobi.

3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Podaci prikupljeni tokom istrazivanja prikazani
su tabelarno i graficki. Obrada prikupljenih

Rezultati svih testova su statisticki signifikantni
uz p<0,05, ili na nivou pouzdanosti 95%.

Podaci prikupljeni tokom istrazivanja prikazani
su tabelarno i graficki.

U svrhu testiranja postavljenih hipoteza prove-
dena je obrada prikupljenih podataka uz pomo¢
statistickog softverskog paketa - IBM SPSS Sta-
tistics 20.

podataka izvrSena je uz pomo¢ statistickog
softverskog paketa - IBM SPSS Statistics 20.

27; 54%

W Muiki ™ Zenski

Grafikon 1. Spolna struktura ispitanika

Od ukupno 50 pacijenata, bilo je 27 muskih
(54,0%) i 23 (46,0%) Zenskih ispitanika. Od-
nos muskih i Zenskih ispitanika iznosio je 1,17.
Primjenom Hi-kvadrat testa ustanovljeno je da
nema statisticki znacajne razlike u broju ispita-
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nika izmedu dva spola, x2=0.32; p=0.572.

Ispitanici su bili podijeljeni u 3 starosne grupe:
I (18-29 godina), IT (30-59 godina) i III (60-85
godina).
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Grafikon 2. Starosna struktura ispitanika

Najvise ispitanika kojima je raden RTG snimak
su starosne dobi od 60-85 godina, njih 19 ili
38%, dok je 17 ispitanika (34%) dobne starosti
od 30-59 godina. Najmanji broj ispitanika koji-
ma je raden RTG snimak je uzrasta 18-29 godi-
na, njih 14 ili 28% ukupnog broja ispitanika.

Prikupljeni podaci prikazani grafikonom i tabe-
larno pokazuju da su ispitanici kojima je urade-

no snimanje radiografije plu¢a punoljetne osobe
uzrasta od 20 do 85 godina. Najmladi ispita-
nik ukljucen u istrazivanje imao je 20 godina
(MIN), dok je najstariji ispitanik imao 85 godi-
na (MAX). Prosjecna starost ispitanika kojima
je raden RTG snimak iznosi 50,52 godine.

Tabela 1. Prikaz uputnih dijagnoza prema starosnoj grupi

Uputna dijagnoza 18-29 god. 30-59 god. 60-85 god. Ukupno %
Bronchopneumonia lat dexter 9 (18%) 17 (34%) 19 (38%) 45 90
Bronchopneumonia lat sinister 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 1 2
Infiltratio lat dexter 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0
Infiltratio lat sinister 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0
Nedostaje uputna dijagnoza 4 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 4 8

U odnosu na starosnu strukturu ispitani-
ka, uputnu dijagnozu Bronchopneumonia lat
dexter, imalo je 19 (38%) ispitanika u starosnoj
skupini od 30-59 godina, dok ih je najmanje 9

(18%) bilo u starosnoj skupini od 18-29 godi-
na. Najvise ispitanika, 19 (38%) sa uputnom Dg
Bronchopneumonia lat dexter bilo je u starosnoj
skupini od 60-85 godina.
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Tabela 2. Zastupljenost RT'G snimka i BK analize u otkrivanju tuberkuloze pluca

DIJAGNOSTICKE PRETRAGE

RTG snimak

BK analiza

Chi-Square 9,680*
Df 1
Asymp. Sig. (p) 0,002

Br.pac. Proc.% Ukupno%
50 100 100%
14 28 28%(100%)

Prema Chi-Square testu, RTG snimanje je za-
stupljenije u otkrivanju bolesti u znacajno ve-
¢em broju slucajeva, nego BK analiza na nivou
statisticke znacajnosti p<0.05. Svim ispitanici-

DA; 36 [72%)

ma se kao prva dijagnosticka metoda radio RTG
snimak, ako se nalaz pneumoftiziologa ne po-
dudara sa RTG snimkom, radi se dodatna BK
analiza.

ME; 14 (28%)

Grafikon 3. Zastupljenost RTG snimka u dokazivanju tuberkuloze plu¢a

Kod 36, odnosno 72% ispitanika utvrdena je
tuberkuloza plu¢a RTG snimkom i potvrdnim
nalazom pneumotftiziologa.
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Tabela 3. Korelacija radioloskog i pneumoftizioloskog nalaza.

DA NE
36 (72%) 14 (28%)
RTG snimak BK analiza
Korelacija izmedu nalaza
Value df Asymp. Sig. (p)

Pearson Chi-Square 50,000a 1 ,001
Likelihood Ratio 59,295 1 ,001
Linear-by-Linear Association 49,000 1 ,001
N of Valid Cases 50

Kod 36 (72%) ispitanika radioloski snimak se
podudara sa nalazom pneumoftiziologa.

Kod 14 (28%) ispitanika ne postoji podudarnost
izmedu RTG snimka i nalaza pneumoftiziologa,
medutim pozitivnom BK analizom ujedno je i
dokazana ta¢nost RTG snimka u koji je posto-

jala sumnja pneumotftiziologa zbog opceg stanja
ispitanika i pneumoftizioloske metode pregleda.

Pearson Chi-Square test, sa p<0,001, ukazuje da
postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
pneumotftizioloskog nalaza i RT'G-a pri dokazi-
vanju tuberkuloze pluca.

Tabela 4. Zastupljenost pojedinih objektivnih znakova u pneumoftizioloskom nalazu

DA NE

N % N %
Kasni inspirijski pukoti 0 0 50 100
Rani inspirijski pukoti 0 0 50 100
Niskotonski zvizduci 0 0 50 100
Visokotonski zvizduci 0 0 50 100
Polifoni zvizduci 0 0 50 100
Pleuralno trenje 0 0 50 100
Pleuralni izljev 2 4 48 96
Oslabljen disajni Sum 29 58 21 42
Pojacan disajni $um 0 0 50 100
Normalan disajni $um 17 34 33 66

2 4 48 96

Nema patoloskih zvu¢nih fenomena

Print:  ISSN 2232-8726

Online: ISSN 2637-3297




u Udruzenje inzinjera medicinske radiologije u FBiH

Novembar/Studeni 2023. godine

Radioloske tehnologije — Casopis iz oblasti radioloske tehnologije | Volumen 14 |

Najveci broj ispitanika je imalo oslabljen disaj-
ni $um u pneumoftizioloskom nalazu i to kod

29, odnosno 58% ispitanika, dok je 17, odnosno
34% ispitanika imalo normalan disajni Sum.

Tabela 5. Zastupljenost i lokalizacija promjena na radioloskom snimku

DA NE
N % N %
Infiltrativne sjene u sredini plu¢nog parenhima 0 0 50 100

Homogeno zasjenjenje u donjem dijelu plu¢a

10 20 40 80

Pojacan trakasti crtez

Sjene u vrhovima pluca, mrljaste sa prosvjetljenjem

30 60 20 40

Prozracnost plu¢nog polja

Normalan nalaz

(=]
(S
‘U‘I
(=
—
(=3
(=

Najveci broj ispitanika je u radioloskom nalazu
imao sjene u vrhovima pluca, mrljaste sa pro-
svjetljenjem, njih 30 (60%), dok je 10 (20%) is-
pitanika imalo homogeno zasjenjenje u donjem

4. DISKUSIJA

U ovo istrazivanje je bilo uklju¢eno 50 odraslih
ispitanika iz JU Dom zdravlja Kantona

Sarajevo, razlic¢ite dobne i spolne strukture koji
su uradili rendgensko snimanje pluca u periodu
0d 01.01.2018. do 30.05.2019. godine.

Prikazom navedenih rezultata ukazuje se na
znacaj i efikasnost klasi¢ne radiografije kao di-
jagnosticke procedure u otkrivanju bolesti tu-
berkuloze.

Prema spolnoj zastupljenosti ispitanika, u ovom
istrazivanju je bilo 54,0% ispitanika muskog
spolai 46,0 % ispitanika zenskog spola.

Najzastupljenija starosna skupina ispitanika je
bila u dobi od 60 do 85 godina starosti, sa 38%.
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dijelu pluc¢a. 3 (6%) ispitanika je imalo pojacan
trakasti crtez, 7 ispitanika (14% ) je imalo lokali-
zaciju prozra¢nosti plu¢nog polja.

Prosjecna starost ispitanika ukljucenih u istrazi-
vanje je 50,52 godine.

Doktorskom disertacijom na temu ,Faktori ri-
zika za nastanak multirezistentne tuberkuloze®,
studije slucajeva i kontrola, autor Stosi¢ dosao
je do zakljucka da je prosjecna starost oboljelih
od tuberkuloze bila 48,2 +13,3 godina dok je u
kontrolnoj grupi (oboljelih od TB) bila 49,1

+16,4, razlika medu grupama nije statisticki
znacajna. U obje grupe dominiraju osobe mus-
kog spola, u grupi oboljelih muskarci ¢ine 71%

(6).

U ¢asopisu za javno zdravstvo na temu ,,Pulmo-
loski osvrt na dijagnostiku kontakata tuberkulo-
ze“ tokom 2004. godine obradene su 64 osobe u
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dobi od 19 do 79 godina (19 do 50 godina njih
90,6%). Bilo je 54,7 % muskaraca i 45,3 % Zena
(19).

Ovi podaci su u korelaciji sa nasim podacima.

Analizom prikupljenih podataka doslo se do
zakljucka da je kod veceg broja ispitanika, njih
36, odnosno 72%, rendgenski snimak bio u ko-
relaciji sa nalazom pneumoftiziologa; s tim je
ujedno i potvrdena dijagnoza tuberkuloze pluca.
Kod 14, odnosno 28% ispitanika nije postojala
korelacija nalaza pneumoftiziologa sa rendgen-
skim snimkom te je bilo potrebno potvrditi tu-
berkulozu plu¢a BK analizom. Ali i nakon BK
analize isti ispitanici su morali biti podvrgnuti
rendgenskom snimanju radi lokalizacije i samog
prikaza stanja oboljenja.

S time u vezi dokazali smo da je snimak neizo-
stavan u potvrdi i lokalizaciji promjena na plu-
¢ima u cilju $to boljeg i brzeg terapijskog tretma-
na.

U radu ,Dijagnostike tuberkuloze®, na uku-
pnom uzorku od 186 ispitanika sa pluénom tu-
berkulozom, kultura sputuma bila je pozitivna
kod 89,8% ispitanika, dok je klini¢ki i RTG-om
dijagnostifikovano 7 ispitanika, odnosno 3,76%
oboljelih. (22).

Ovi podaci nisu u korelaciji sa nasim podacima,
i dokazuju u ovome slu¢aju suprotnost u prven-
stvenosti dijagnostike u otkrivanju tuberkuloze.
Zato smo ovaj podatak stavili samo kao kompa-
raciju znacaja u brzem i preciznijem otkrivanju
tuberkuloze pluca. Sistem otkrivanja tuberkulo-
ze pluc¢a spomenutog autora je koristen pomocu
BK analize, §to izaziva vece finansijske troskove
i duze vrijeme dokazivanja tuberkuloze plu¢a za
razliku od klasi¢ne radioloske dijagnostike.

Uputna dijagnoza pneumoftiziologa je najcesce
bila Dg. Bronchopneumonia lat. dexter, kod 44%
muskaraca i 46% Zena. To je ujedno bila uput-
na dijagnoza kod 90% ispitanika, dok je samo 1,

odnosno 2% ispitanika imao uputnu Dg. Bronc-
hopneumonia lat. Sinister. 4 ispitanika, odnosno
8 %, je bilo bez uputne dijagnoze.

Prema pneumoftizioloskom nalazu najveci broj
ispitanika je imao oslabljen disajni $um i to kod
29 (58%), 17 (34%) ispitanika imalo je normalan
disajni Sum bez patoloskih zvu¢nih fenomena, a
2 (4%) ispitanika su pokazivali znakove pleural-
nog izljeva.

U doktorskoj disertaciji u svom istrazivanju
Bojovi¢ je u populacijskoj studiji provedenoj u
Crnoj Gori nasao da je 7% ispitanika sa suspek-
tnom pneumonijom imalo inicijalno negativni
radioloski nalaz, dok su na ponovljenim radi-
oloskim snimkama imali promjene koje odgo-
varaju pneumonic¢nim infiltratima (7). Ali isto
tako i pneumoftizioloski nalaz vrlo ¢esto daje
normalni disajni $um i ne odaje nikakve pro-
mjene, stoga se i kod imalo sumnje pneumotfti-
ziolozi oslanjaju na rendgensko snimanje.

Iz historija bolesti vidljivo je da 45 ispitanika,
odnosno 90%, nije imalo registrovanih ranijih
bolesti, 4 (8%) ispitanika, 3 (6%) muskaraca i
1 (2%) zena je imalo ranije prebolovanu bolest
pneumoniju, dok je samo 1 (2%) ispitanik pret-
hodno bolovao od tuberkuloze.

U nasem algoritmu radioloskih pretraga ukazu-
je se na kretanje pacijenata ukljucenih u istra-
zivanje i algoritam provedenih dijagnostickih
procedura do postavljanja dijagnoze.

Svim ispitanicima je uraden RTG snimak kao
prva dijagnosticka metoda 100% i svi pacijenti
su poslani na bolnicko lijecenje.

Kod 14, odnosno 28% ispitanika radena je BK
analiza i diferencijalno dijagnosticka procedura
CT snimanje plu¢a. MR nije raden ni jednom
ispitivanom pacijentu (0%).

Prema radioloskom snimku 30, odnosno 60%
ispitanika je imalo sjene u vrhovima plu¢a, mr-
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ljaste sa prosvjetljenjem, dok je 10 (20%) ispi-
tanika imalo homogeno zasjenjenje u donjem
dijelu pluca. Samo 3, odnosno 6% ispitanika je
imalo pojacan trakasti crtez, dok je 7 odnosno
14% ispitanika imalo na radioloskom snimku
prikaz prozra¢nosti plu¢nog parenhima.

Istrazivanje klinickih karakteristika sputuma je
u svojoj studiji obuhvatilo sve ispitanike oboljele
od tuberkuloze pluca lijecene u periodu od ja-
nuara 2012. do decembra 2014. godine. U tom
periodu na odjeljenju su lijecena 43 oboljela is-
pitanika od tuberkuloze plu¢a. Abnormalnosti

5. ZAKLJUCCI

Na osnovu postavljenih ciljeva istrazivanja dola-
zimo do sljedecih zakljucaka:

1. Ovo istrazivanje je obuhvatilo 50 ispitanika,
od toga je 54,0% ispitanika muskog spola i
46,0% ispitanika Zenskog spola, ne postoji
statisticki znacajna razlika prema spolnoj
zastupljenosti ispitanika. Prosje¢na starost
ispitanika ukljucenih u istrazivanje je 50,52
godine.

2. Od ukupno 50 (100%)ispitanika svima je
uradena dijagnosticka pretraga RTG snimak
pluc¢a dok je BK analiza radena kod 14 ispi-
tanika kao dodatna potvrdna dijagnosticka
pretraga.

3. Kod 72% ispitanika RTG snimak je bio u
korelaciji sa nalazom pneumoftiziologa. Kod
28% ispitanika, zbog nepodudarnosti
pneumoftizioloske auskultatorne metode
i karakteristi¢nih simptoma tuberkuloze
pluca, pored RTG snimka uradena je dodat-
na dijagnosticka pretraga, BK analiza koja je
potvrdila dijagnozu tuberkuloze.
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na rendgenogramu grudnog kosa su obuhvatale
jednostrane ili bilateralne promjene u plu¢nom
parenhimu uz dodatnu analizu obima promjena
(minimalne i umjerene/obimne). Najcesce izra-
zene promjene na RTG snimku su uocene na
vrhovima pluca sa zasjenjenjima i kavitacijama
plu¢nog parenhima (28).

Ovaj podatak je u korelaciji sa nasim podacima.

Prikazani rezultati u nasem radu ukazuju na
znacaj klasi¢ne radiografije u otkrivanju tuber-
kuloze pluca.

4. Kod svih 50, odnosno 100% ispitanika
dokazana je (potvrdena) dijagnoza tuberku-
loze plu¢a RTG snimkom. Kod 14 (28%)
ispitanika dodatna pretraga, BK analiza, je
bila pozitivna i potvrdila tacnost RTG snim-
ka. Nalaz pneumoftiziologa i RTG nalaz
su u korelaciji $to je dokazano Pearson
Chi-Square testom, sa p<0,001, $to ukazuje
da postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu pneumotftizioloskog nalaza i RTG-a
u dokazivanju tuberkuloze pluc¢a. Anali-
za pokazuje da je otkrivena tuberkuloza
klasi¢nom radiografijom ujedno i potvrdena.

5. Na osnovu dobijenih rezultata ovoga
istrazivanja mozemo zakljuciti da klasi¢na
radiografija pluca, kao slikovna dijagnos-
ticka metoda, predstavlja znacajnu ulogu u
otkrivanju tuberkuloze pluca.

Ovime smo potvrdili radnu hipotezu ovoga
istrazivanja.
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