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Rozpoznanie zakazenia pratkiem gruzlicy- rola odczynu tuberkulinowego i testow IGRA.

Na gruzlice choruje 10% zakazonych pratkiem gruzlicy, u pozostatych zakazenie pozostaje w
fazie utajonej (UZPG). Choroby i leki wywotujgce immunosupresje zwiekszajg, w réznym stopniu,
ryzyko przejscia UZPG w aktywng chorobe (HIV, cukrzyca, niewydolnos¢ nerek z dializoterapia,
niedozywienie, niektdre nowotwory, palenie papierosdow, naduzywanie alkoholu). Prostym
rozwigzaniem wydawac by sie mogto leczenie profilaktyczne oséb z UZPG, by nie dopusci¢ do
reaktywacji gruzlicy. W rzeczywistosci chemioprofilaktyke stosuje sie u niewielu zakazonych i nie
ma jednomyslnosci, ktére grupy ryzyka nalezy podda¢ takiemu leczeniu. UZPG nie daje objawow i
zmian radiologicznych; mozna je wykry¢ przy pomocy testow immunologicznych- proby
tuberkulinowej (PT) i testéw ex vivo opartych na pomiarze interferonu y, wytwarzanego przez
komorki jednojgdrzaste krwi pod wptywem antygendéw swoistych, z kilkoma wyjgtkami, dla M.
tuberculosis (IGRA). Wynik PT jest dodatni zaréwno u oséb zakazonych M. tuberculosis jak chorych
na gruzlice, ponadto u 0soéb narazonych na pratki niegruzlicze, takze u szczepionych w przesztosci
BCG. Ujemny odczyn tuberkulinowy (OT) moze by¢ ujemny fatszywie, o czym nalezy pamietac, gdy
u badanego wystepuja: zakazenie HIV, szczegdlnie, gdy liczba komérek CD4< 200/mm?; inne
zakazenia wirusowe- odra, ospa, swinka; leki immunosupresyjne, choroby metaboliczne-
przewlekta niewydolnos$¢ nerek, ciezkie niedozywienie, stres, choroby rozrostowe ukfadu
limfatycznego, wiek <6 m.z. i wiek podeszty. Gtédwng zaletg IGRA jest niezaleznos¢ wyniku od
wczesniejszego szczepienia BCG. Wynik IGRA moze by¢ fatszywie ujemny (immunosupresja) i
fatszywie dodatni (efekt wzmocnienia po wczesniejszej PT). IGRA majg wiekszg niz PT, niemniej
wcigz niska, wartos¢ predykcyjng dla zachorowania na gruzlice. Fakt ten oznacza, ze trzeba leczy¢
profilaktycznie wiele oséb z dodatnim wynikiem IGRA (cho¢ mniej, niz gdyby przy identyfikacji
zakazenia postugiwano sie OT), by zapobiec 1 przypadkowi gruzlicy. Niedopuszczenie do jednego
zachorowania wymagatoby zastosowania chemioprofilaktyki az u 123 oséb z ogdlnej populacji, z
dodatnim OT. Jesli test IGRA powtarza sie u tych samych oséb co jakis czas, to u czesci badanych
obserwuje sie rewersje i nastepujgce po nich konwersje wynikow. Opisane zjawisko utrudnia
stosowanie IGRA np. u personelu medycznego, ktéory w niektorych krajach jest regularnie badany
na obecnos$¢ UZPG. Préba tuberkulinowa, stosowana od dawna w takich sytuacjach, mainne
ograniczenia: przy powtarzaniu tego testu wystepuje efekt wzmocnienia i Srednica odczynu moze
zwiekszac sie za kazdym razem, co utrudnia identyfikacje oséb zakazonych.
Wykonywanie testow wykrywajacych UZPG jest uzasadnione tylko u 0séb z duzym ryzykiem
reaktywac;ji gruzlicy, ktére odniosg korzys¢ z leczenia profilaktycznego. Zasadnos¢ leczenia

profilaktycznego réznych grup ryzyka oceniana jest takze ze wzgledu na koszty.



