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Zdravlje

oran kasa

Otkriva tri opasne
bolesti pluca

Tuberkuloza, sarkoidoza 1 fibroza unisStavaju
pluca. Kaji su simptomi svake od njih,

kako se dijagnostikuju i leCe, otkriva nam
prof. dr Miroslav Ili¢, internista-pulmolog

Tuberkuloza i sarkoidoza su
najcesce granulomatozne
bolesti pluca, dok je me-
du bolestima plu¢nog in-
tersticijuma najcesca idio-
patska plucna fibroza. Koji
su simptomi ovih bolesti,
kako se one dijagnostikuju
i leCe, objasnjava prof. dr
sc. med. Miroslav Ili¢, ru-
kovodilac Klinike za granu-
lomatozne i intersticijum-
ske bolesti pluca Instituta
za pluéne bolesti Vojvodine.
Violeta Nedeljkovic¢
violeta.nedeljkovic@bliczena.rs

SAVET

EKSPERTA

Miroslav lli¢
internista-
-pulmolog

Preporuka
Je da se kod
svih osoba
koje kaslju
duze od tri
nedelje nacini
rendgenski
snimak
pluca da b
se iskljucila
tuberkuloza

Tuberkuloza
— Zarazane
7nacl | bolest

Tuberkuloza je zarazna bo-
lest, a izaziva je bakterija my-
cobacterium tuberculosis.
NajceSce se manifestuje na
plu¢ima, mada moze da za-
hvati i druge organe.

— Prenosi se preko sitnih ¢ce-
stica koje bolesnik iskaslja-
va u spoljasnju sredinu. Zara-
za ne znaci i bolest, a svega
se 10% onih koji se inficiraju

i razboli od aktivne tuberku-
loze. Da li ¢e do zarazavanja i
obolevanja dodi, zavisi od za-
raznosti uzrocnika, ali i od ot-
pornosti organizma koji dola-
zi u kontakt s bacilom.
Najces¢i simptomi su malak-
salost, gubitak apetita i mr-
Savljenje, no¢no znojenje, po-
visena temperatura, uz kasal
koji je najcesce suv i uporan,
a rede pracen iskasljavanjem
sluzi, gnoja ili krvi. Kada se
na rendgenskom snimku vide
promene karakteristicne za
tuberkulozu, sprovodi se is-
pitivanje da bi se bolest i do-
kazala.

— Osnovna metoda dokaziva-
nja je pregled ispljuvka na ba-
cil tuberkuloze. Ako se obolje-
nje ni tako ne dokaze, uzima
se isecak s obolelog me-

sta (bronhoskopija) i pregle-
da se pod mikroskopom. On-
da se zapocinje lecenje, koje
se sprovodi po tzv. direktnom
kratkotrajnom rezimu i traje
Sest meseci, pod uslovom da
se radi o prvom razbolevanju,
tj. osam meseci ako se bo-
lest javila drugi ili tre¢i put.

Misteriozna
Dolest

Sarkoidoza je sistemska bo-
lest nepoznatog uzroka, a
manifestuje se pojavom ka-
rakteristicnih promena, tzv.
sarkoidoznih granuloma u lim-
fnim Zlezdama, na pluéima, u
oku, jetri, srcu, kozi.

— Najéesce se javlja u mla-
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dosti i ima nagao i postepen
pocetak. Da bi se sprecile te-
Ze posledice, vazno je otkri-

ti je na vreme. Uglavnom ima
akutni pocetak, s bolovima,
oticanjem i crvenilom zglobo-
va, uz pojavu bolnih ¢voric¢a
po kozi, najcesce na potkole-
nicama, $to navodi bolesnike
da se jave lekaru.

Na rendgenskom snimku plu-
¢a Cesto se vide uvecane lim-
fne Zlezde u sredogrudu, sto
zajedno s navedenim tegoba-
ma ukazuje na sarkoidozu.

— MozZe poceti i neprimetno,
sa uvecanjem limfnih Zlezda
sredogruda, kada se otkriva
sluc¢ajno, ili se rendgenski sni-
mak nacini posto se bolesnici
Zale na uporan kasalj.
Dijagnoza se postavlja ni-
zom procedura koje obuhvata-
ju laboratorijsku dijagnostiku,
kompjuterizovanu tomografi-
ju grudnog kosa dopunjenu vi-
sokorezolutnom kompjuteri-
zovanom tomografijom (CT i
HRCT), ispitivanje parametara
pluéne funkcije i gasne razme-

ne, kapaciteta difuzije
pluéa, uz bronhoskopiju
sa uzimanjem isecaka
iz plu¢a, ¢Cime se otkri-
vaju promene karakte-
risticne za sarkoidozu.
U standardno ispitiva-
nje spada i ocni pregled,
UZ gornjeg abdomena,
EKG, a po potrebi EHO

i holter monitoring radi
otkrivanja sarkoidoze na
drugim organima.
Lecenje se sprovodi kor-
tikosteroidima u pocet-

Kratak dah
otkriva fibrozu,
dug put do
dijagnoze

Idiopatska plu¢na fibro-
za (IPF) posebna je vrsta
hroniéne fibrozirajuce in-
tersticijumske pneumoni-
je, nepoznatog uzroka. Od
IPF najcese boluju osobe
izmedu 40. i 70. godine Zi-
vota, CeSc¢e muskaraci, a
hroni¢na upala je osnov-
ni pokretac razvoja pluc-
ne fibroze. Pojava simpto-
ma obicno je postepena,
viSe godina prisutna. Obo-
leli se najceSce javljaju na
pregled zbog osecaja gu-
Senja, koje prati suv kasalj
i 0secaj stezanja u grudi-
ma. S napredovanjem bo-
lesti mogu biti prisutni i
malaksalost, gubitak tezi-
ne, a bati¢asti prsti prisut-
ni su kod 25 do 50% bo-
lesnika.

IPF se moze manifesto-
vati kao stabilna bolest,
sa sporom ili sa brzom
progresijom. Tok bolesti
je teSko predvideti u mo-
mentu postavljanja dija-
gnoze.

— Preporuke za dijagno-
stiku su ove godine revidi-
rane tako da je upotreba
kompjuterizovane tomo-
grafije dobila jos vise pro-
stora, a manje se ide u
upotrebu bronhoskopi-

je i hirurskih intervencija.
Osnovni vid terapije sada
su antifibrotici koji u veci-
ni slucajeva uspesno us-
poravaju bolest.

noj dozi, koja zavisi od te-
zine bolesti, a rede se u
terapiju (kod neuspeha sa
kortikosteroidima ili kod po-
stojanja izrazene kozne for-
me bolesti) primenjuje i
imunosupresivna terapija.
Vecini bolesnika simptomi
ne predstavljaju problem, a
i ako su izrazeni, ubrzo po
zapocinjanju terapije znat-
no se ublazavaju i prestaju,
te dugo bolovanje za vreme
le¢enja obic¢no nije neop-
hodno.

Strucnjaci o predstojecoj sezoni gripa i korone

stovremena vakcinaclja
Naoolja je zastita

Ove jeseni verovatno ¢emo imati sudar gripa i korona virusa,
pa strucnjaci apeluju da je najbolja zastita ako se istovremeno
vakciniSemo protiv oba virusa

Kakva Ce biti predstojeca se-
zona gripa, niko u svetu ne
moze da predvidi, ali posto-
je naznake da bi grip mo-
gao da udari jace nego ina-
Ce. Na to ukazuje to Sto su
se drugi respiratorni viru-
si pojavili u cirkulaciji kad
im vreme nije, $§to smo la-
ne imali blagu sezonu gripa
posle koje obicno sledi teza,
i Sto postoji bojazan od su-
dara gripa i korona virusa.

Medu strucnjacima zato
vlada bojazan da bi obole-
vanje od gripa sada moglo
da bude masovnije, klinic-
ke slike teze, s viSe smrtnih
ishoda. Zato je opsta prepo-
ruka - vakcinacija, i to ne
samo ugrozenih kategori-
janego sto vise stanovnika.

Prof. dr Milos Marko-
vié¢, imunolog, kaZe da bi
najbolja praksa bila kada
bismo istovremeno primi-
li obe vakcine, za kovid i za
grip, jednu u jednu, a dru-
gu u drugu ruku.

— Rizik od hospitalizacije
i smrti uzrokovanih gripom
raste s godinama starosti jer

imuni sistem progresivno
slabi, Sto uzrokuje poveca-
nu osetljivost na infekcije.
Stoga se stope hospitaliza-
cijeismrtiuzrokovanih gri-
pom znacajno povecavaju u

ZANAJMLADE
GRIP OPASNIJI
OD KOVIDA

Mr. sc. med dr Goran
Vukomanovié, pedija-
tar-kardiolog iz TirSo-
ve, upozorava da grip za
najmlade moze da bude
opashniji od kovida.

— Deca su veliki preno-
sioci gripa, a period za-
razenosti kod njih tra-
je i po dve nedelje, Sto je
duze nego kod odraslih.
Statistika koju su vodi-
li u Americi pokazala je
da je u hitne sluzbe zbog
komplikacija gripa dola-
zilo ¢ak 50% najmladih
bez pridruzenih komor-
biditeta.

Ta comnihic
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as el iscit que
porepedi que

vota. I zato su jedna od naj-
vaznijih grupa za vakcinaci-
ju protiv gripa osobe starije
od 65 godina.

I prof. dr Goran Steva-
novi¢, infektolog, smatra da
je najbolji i najuspesniji na-
¢in leCenja infektivnih bole-
sti njihova prevencija, a to
podrazumeva i vakcinaciju.

— AKko ne razvijemo ot-
pornost na bolest pre nje-
ne pojave, postoji opasnost
od teze klinicke slike i ve-
¢eg procenta nepovoljnih is-
hoda. U posebnom su rizi-
ku hronicni bolesnici, osobe
starije Zivotne dobi, oStece-
nog imuniteta, trudnice. Ali
ni oni koji se smatraju zdra-
vim, uz to i mladi i u odlic-
noj kondiciji, nisu izuzeti
od mogucih komplikacija,
te je i za njih vakcinacija
najbezbedniji nacin stica-
nja imuniteta. Mladi su ta-
kode i najvedi rezervoari in-
fekcije, jer bolest izdrze na
nogama i krecu se i kada su
na]zarazniji ¢ime ugroza-
vaju i svoje i tude zdravlje.

V.N.
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