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UVOD

Osobainficiranabacilimatuberkulo
zemože,uzavisnostiodstawaimunogsi
stema,odmahdaoboli(primarnatuberku
loza),štosedešavakodmalogbrojainfi
ciranih,ilidasavladaprimarnuinfek
ciju(latentninosilacinfekcije)[1].La
tentna(„uspavana”)tuberkuloznainfekcija
(LTBinfekcija)jesupkliničkainfekci
jauorganizmukojisadržižive,uspavane
baciletuberkuloze,kojisenerazmnožava
ju.KodnosilacaLTBinfekcijenepostoje
simptomiikliničkiznacibolesti,asa
moponekadseuočinekiradiološkiznak.
Bakteriološkimpregledommaterijalauze
tihodnosilacaLTBinfekcijenemožese
utvrditipostojawemikobakterija.Prak
tično,tosupotpunozdraveosobe.Kodoso
basLTBinfekcijomtokomživotamožeda
serazvijeaktivnapostprimarnatuberkulo
za(tzv.reaktivacija,endogenareinfekcija)
akowenimunisistemoslabi,tj.akonemo
žedasprečirazmnožavawemikobakterija
uorganizmu.Kodosobasaktivnomtuberku
loznominfekcijom(ATBinfekcija)posto
jesimptomiiznacibolestijednogilivi
šeorgana,odnosnopromenenaradiogramu
grudnogkoša[1].Pravovremenootkrivawe
LTBinfekcijeiuvođewehemioprofilak
seosobamasaznačajnimrizikomodrazvoja
ATBinfekcijesmawujurizikodprerasta
waLTBinfekcijeuaktivnooboqewe[1].

TUBERKULINSKI KOŽNI TEST

Odkrajadevetnaestogvekadonedavnotu
berkulinskikožnitest(PPDtest;PPD–

prečišćeniproteinskiderivat)jebioje
dinaskriningmetodazaprepoznavaweoso
basaLTBiATBinfekcijom.Onpodrazu
mevaunošewemalekoličinePPDtuber
kulinaukožurukeiposledičnopraćewe
kožnereakcije,tj.mereweprečnikaindu
rataposle4872sata.Tuberkulinskareak
cijajetipičanprimerodložene,celular
nereakcijekasnepreosetqivostikojana
stajeukožiposleintradermalneprimene
PPDtuberkulina.Dakle,PPDtestodređu
jekasnitiphipersenzivnogodgovora(tip
IV).TuberkulinPPD(prečišćeniprote
inskiderivat)sadržisolubilneprotei
neubijenihbacilatuberkuloze(Myco bac-
te ri um tu ber cu lo sis),tj.antigenekojisemo
guprepoznatikakokodM. tu ber cu lo sis,tako
ikodvećinenetuberkuloznihmikobakte
rijaizokružewa,ikodMyco bac te ri um bo vis 
(BCGvakcine).Dakle,pozitivanPPDtest
možebitiposledicapraveinfekcijeM. 
tu ber cu lo sisprethodnevakcinacijeBCGvak
cinomiliizloženostinetuberkuloznim
mikobakterijama.PPDtestjejednostavan
ijeftintestkojinezahtevadodatnalabo
ratorijskaispitivawa[1].PozitivanPPD
test(>5 mm)ukazujenainfekcijuinepod
razumevauvekpostojaweATBinfekcije.Ne
gativanPPDtestneiskqučujetuberkulo
znuinfekciju.Naosnovudobijenihrezul
tataPPDtestadijagnozaATBinfekcijese
nemožepostaviti,aliakojePPDreakcija
veomapozitivna[1],neophodnasudodatna
ispitivawazbogsumwenaATBinfekciju.
Senzitivnostispecifičnostovogtesta in 
vi vouslovqenesuprethodnomvakcinaci
jom BCGvakcinom,prethodnomizloženo
šćumikobakterijamaizokružewa,greška
mauprimeniiočitavawurezultatatesta,

KRATAK SADRŽAJ
Oso ba in fi ci ra na ba ci li ma tu ber ku lo ze mo že od mah da obo li (pri mar na tu ber ku lo za), što se de ša-
va kod ma log bro ja in fi ci ra nih, ili da sa vla da pri mar nu in fek ci ju (la tent ni no si lac in fek ci je). 
Da nas u sve tu oko dve mi li jar de qu di ima la tent nu tu ber ku lo znu in fek ci ju. Kod oko 10% wih će se 
to kom ži vo ta raz vi ti ak tiv na tu ber ku lo za. Pra vo vre me no ot kri va we la tent ne tu ber ku lo zne in fek-
ci je i we no le če we sma wu ju ri zik od pre ra sta wa in fek ci je u ak tiv no obo qe we. Tu ber ku lin ski test 
je do ne dav no bio je di na skri ning-me to da za pre po zna va we oso ba s tu ber ku lo znom in fek ci jom. U po-
sled wih ne ko li ko go di na raz vi je ni su no vi te sto vi in vi tro za di jag no sti ko va we ovog obo qe wa. Oni 
me re će lij ski po sre do van imu ni od go vor kvan ti fi ku ju ći oslo ba đa we in ter fe ro na ga ma iz T-će li-
ja u od go vo ru na sti mu la ci ju an ti ge ni ma ko ji su spe ci fič ni za Myco bac te ri um tu ber cu lo sis i sen zi tiv-
ni ji su i spe ci fič ni ji od tu ber ku lin skog ko žnog te sta. Do du še, pred sta vqa ju sa mo po moć no sred-
stvo, tj. ka ri ku u po stup ku di jag no sti ko va wa tu ber ku lo zne in fek ci je.
Kquč ne re či: tu ber ku lo za; tu ber ku lin ski ko žni test; in ter fe ron ga ma te sto vi
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teniskomspecifičnošćukodimunosuprimiranih
osobakojeimajupovišenrizikodrazvojaoboqewa.

igra TESTOVI

Skorašwinapreciugenetici,molekularnojbiolo
gijiiimunologijidoprinelisunastankunovihte
stovazaotkrivawetuberkulozneinfekcije(prven
stvenoLTB)[2,3,4].Tosutzv.IGRAtestovi(engl.
in ter fe ron-gam ma re le a se as says – IGRA as says).Onisu
zasnovanina in vi trootkrivawuinterferonagama
(IFN-γ)oslobođenogizTćelijauodgovorunaanti
genespecifičnezaM. tu ber cu lo sis.TosuT-SPOT.TB 
test(Ox ford Im mu no tec, UK)iQu an ti FE RONtestovi
(Cel le stis, Austra lia)testovi.Prvijezasnovannakori
šćewuELI SPOT(engl.enzyme-lin ked im mu no spot)teh
nike,asudrugizasnovaninaprimeniELI SA(engl.
enzyme-lin ked im mu no sor bent as say)metode[4,5,6].
Qu an ti FE RONtestovikoristepunukrv,dokT-SPOT.
TBtestkoristimononuklearnećelijeperifernekr
vi.KliničkelaboratoriječešćeprimewujuQu an-
ti FE RONtestovejersujednostavnijizaizvođeweod
T-SPOT.TBtesta.

DosadsuproizvedenetrigeneracijeQu ant FE RONte
stova[4]:prvageneracijajeQu an ti FE RON-TBtest(ni
jekomercijalnodostupan),drugageneracijajeQu an ti-
FE RON-TB Goldtest,atrećaQu an ti FE RON-TB Gold in 
tu betest.Trećageneracijaovihtestovaseprimewuje
uimunološkojlaboratorijiInstitutazaplućnebo
lestiVojvodineuSremskojKameniciodmarta2009.
godine.Testsezasadprimewujeuistraživačkesvrhe
kodosobaobolelihodATBinfekcijeiosobaizwi
hovogokružewa(zdravstveniradniciiosobeizza
jedničkogdomaćinstvasaobolelim).Nadamosedaće
ovajtestuskoropočetidaseprimewujeiusvimgra
namamedicine,aposebnoupulmologiji,reumatologi
ji,gastroenterologiji,onkologiji,kodosobainfici
ranihsHIV,odnosnokodnosilacaLTBinfekcijekoje
supodpovišenimrizikomdaoboleodATBinfekci
je(zbogimunokompromitovanogstawa,primeneimu
nosupresivneterapije,antiTNFalfaantitelaidr.).

MadasuraneverzijeIGRAtestovakoristilePPD
kaostimulišućiantigen,novijeverzijeupotrebqavaju
antigenekojisuspecifičnijizaM. tu ber cu lo sis.Tosu
proteinimalemolekularnetežine,kojisukodirani
genimasmeštenimuregionuRD1(engl.re gion of dif fe-
ren ce 1)segmentagenomaM. tu ber cu lo sis: ESAT-6(engl.
early sec re tory an ti ge nic tar get-6)iCFP-10(engl.cul tu re 
fil tra te pro tein-10).TrećageneracijaQu ant FE RONtesta
(Qu ant FE RON-TB-GIT),poredvećdvapomenutaanti
gena,koristiiTB7,7antigen,kojijekodirangenom
smeštenimuregionuRD11(engl.region of difference 

11)segmentagenomaM. tuberculosis.Oviantigenisu
zastupqenisamouM. tu ber cu lo sis complexinemaihni
u BCGvakcini(M. bo vis),nitikodvećineoportuni
stičkihmikobakterijaizokružewa[4,7].

TestovizasnovaninaotkrivawuIFN-γimajuveću
specifičnostisenzitivnostodPPDtesta,jersune
zavisniodtzv.BCGstatusatestiraneosobeiodin
fekcijevećinenetuberkuloznihmikobakterija[6,7,
8].Testovisuprikladnizaispitivawevelikogbro
jaqudi.Navedenemetodeomogućujuinkubiraweuzo
rakanaterenuiwihovjednostavanprenosdolabo
ratorijazaizvođewetesta.NasuprotPPDtestu,ne
mafenomenaojačawareakcije(ponovqenotestirawe
nedovodidotzv.busterfenomena).Glavninedosta
citestasuvisokimaterijalnitroškoviipotreba
zalaboratorijskomopremom[48].

PozitivanrezultatPPDiliIGRAtestaukazuje
samonatodajeosobainficiranabacilimatuber
kuloze(nemamogućnostdarazlikujeLTBodATBin
fekcije),tejepotrebnoprimenitidodatnedijagno
stičkepostupke(kliničkipregled,radiogramgrud
nogkoša,pregledodgovarajućegmaterijalanaprisu
stvouzročnikatuberkuloze)radiiskqučewaATBin
fekcije.Akoseonaiskquči,neophodnajeprimenahe
mioprofilakseradieliminacijeLTBinfekcijekod
osobaspovećanimrizikomodrazvojaaktivnogobli
kabolesti.NegativanrezultatPPDiliIGRAtesta
nijedovoqandaiskqučiinfekcijusM. tu ber cu lo sis 
kodosobesasimptomimailiznacimakojiupućujuna
aktivnutuberkulozu.Neodređenilinegativanrezul
tatPPDiliIGRAtestakodimunokompromitovanih
osobamoraseuvekopreznotumačiti[7,8].

ZAKQUČAK

Obevrstetestova(PPDiIGRA)mogubitikorisneu
otkrivawutuberkulozneinfekcije,jersvioniimaju
prednostiimaneinijedanpojedinačantestneispu
wavasvepotrebnezahteve.Sobziromnatodanematzv.
zlatnogstandardazadijagnostikovaweLTBinfekci
je,zasadvažipreporukadasvepomenutetestovetreba
uvrstitiudijagnostičkiprotokolzaotkrivaweovog
oblikainfekcije.Natajnačinostavqasemogućnost
lekarudaizabereiprimeniodgovarajućitestuza
visnostiodispitivanepopulacije,svrhetestirawa
iraspoloživihtehničkihimaterijalnihsredstava.
Ovitestovimogusamodapomognuudijagnostikovawu
ATBinfekcije,kojasemorapostavitikliničkimi
mikrobiološkimispitivawima.Rezultatitestamo
gudautičunadonošeweodlukeoprimeniantituber
kulotika(hemioprofilakseilihemioterapije),čime
sesmawujumorbiditetimortalitetodovebolesti.
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SUMMARY
A subject infected by tubercle bacilli may immediately develop 
the disease (primary tuberculosis), witch occurs in a few number 
of infected persons, or may overcome the primary infection (a 
latent carrier of the infection). Nowadays there are about two 
milliard people with a latent tubercular infection. About 10% 
of them will develop active tuberculosis during their lifetime. 
Detection of latent tuberculosis and its treatment decreases the 
risk of developing the active form of the disease. Until recently, 
the tuberculin test was a single screening method to identify 

the subjects with tubercular infection. In recent years, some 
novel in vitro tests to diagnose the tubercular infection have 
been designed. These tests measure the cellmediated immune 
response quantifying the emission of interferon gamma by T 
cells in response to stimulation by Mycobacterium tuberculo
sis specific antigens. These tests are more sensitive and specific 
than the tuberculin skin test, but they are just an accessory tool, 
i.e. a link in the diagnostic chain of the tubercular infection.
keywords: tuberculosis; tuberculin skin test; interferongam
ma tests
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