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Streszczenie

Wstep. Jedna trzecia ludnoéci $wiata jest zakazona Mycobacterium tuberculosis. Tak duza populacja zakazonych oséb
stanowi powazng przeszkode w nadzorze nad gruzlica. Ze wzgledu na ryzyko progresji od zakazenia utajonego do aktywnej
choroby, identyfikacja oséb z LTBI jest kluczowym elementem w programach nadzoru nad gruzlica.

W Polsce, gdzie cata populacja jest szczepiona BCG istotne jest pytanie, czy dodatni wynik proby tuberkulinowej jest zwia-
zany z wczesniejszym szczepieniem, czy z istniejacym zakazeniem M. tuberculosis. Dlatego poszukuje sie nowych metod
diagnozujacych zakazenie pratkiem gruzlicy w stadium latencji jeszcze przed rozwojem choroby. Obecnie dostepne sa dwa
testy IGRA do szybkiej diagnostyki LTBI: QuantiFERON-Tb Gold i T-SPOT.TB.

Materiat i metody. Badaniem objeto 78 os6b, 25 zdrowych pracownikéw ochrony zdrowia (grupa wysokiego ryzyka zaka-
zeniem pratkiem gruZzlicy) i 53 chorych Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc. Uczestnikom biorgcym udziat w badaniu wykonano
dwa testy interferonowe: T-SPOT.TB, QuantiFERON-TbGold i probe tuberkulinowg TST.

Wyniki. Sposéréd 78 badanych, u 6 (7,7%) os6b stwierdzono pozytywne wyniki wszystkich trzech testow T-SPOT.TB+/
/QFT-G+/TST+, co sugeruje ze moga by¢ zakazeni pratkiem gruzlicy. W obu analizowanych grupach otrzymano 11 (14,1%)
pozytywnych wynikéw testu T-SPOT.TB, 12 (15,4%) QuantiFERON-TB Gold i 22 (28,2%) TST. Przyjmujac za punkt odciecia
$rednice odczynu tuberkulinowego 10 mm, zgodno$¢ wynikéw T-SPOT.TB i TST byta wyzszy w obu badanych grupach
niz obserwowana dla QFT-G i TST. Zgodnosci pomiedzy testami IGRA byta podobna, wynosita 92% w grupie pracownikow
ochrony zdrowia HCWs i 88,5% w grupie pacjentéw IGiChP.

Whioski. Wyniki testow IGRA i TST moga by¢ niezgodne. Nie wszystkie przyczyny niezgodnosci testéw sg wyttumaczaine.
Rozpoznanie zakazenia pratkiem gruZlicy nie moze byé oparte na pojedynczym wyniku testu T-SPOT.TB, QFT-G czy TST.

Stowa kluczowe: zakazenie pratkiem gruzlicy, testy IGRA, test tuberkulinowy

Summary

Introduction. One-third of the world’s population is infected with M. tuberculosis. This large pool of infected individuals
poses a major hurdle of tuberculosis control. Due to the risk of progression from latent infection to active disease, identifying
persons with latent TB infection is key component of disease elimination.

In Poland, where the entire population is BCG vaccinated, it is important to determine whether a positive tuberculin skin
test result is associated with a prior BCG vaccination, or with an existing MTB infection. Therefore looking for new methods
of diagnosing MTB infection in a stage of latency before the development of the disease. Currently, there are two interferon-
gamma release assays for the rapid diagnosis of latent tuberculosis infection: QuantiFERON-TB Gold and T-SPOT.TB.

Material and methods. The study included 78 subjects, 25 health care workers (high risk of tuberculosis infection) and 53
patients from the Institute of Tuberculosis and Lung Disease. Of the participants studied performed both interferon-y release
assays: T-SPOT.TB, QuantiFERON-TbGold and a tuberculin skin test TST.

Results. Among 78 subjects, 6 (7.7%) were T-SPOT.TB+/QFT-G+/TST+, suggesting that they might in fact be infected
with MTB. In the two analyzed groups showed 11 (14.1%) positive T-SPOT.TB results, 12 (15.4%) QuantiFERON-TB Gold and
22 (28.2%) positive TST results. Using 10 mm or more as a cut-off for TST, concordance between T-SPOT.TB and TST was
higher in both study groups than that seen for QFT-G and TST. Concordance between interferon-y release assays was similar
in HCWs (92%) and in patients from the Institute of Tuberculosis and Lung Disease (88.5%).

" Praca finansowana ze $rodkéw przeznaczonych na dziatalno$¢ statutowa Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc w ramach planu naukowego —
temat nr 1 zadania badawczego nr 21.
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Poréwnanie testow IGRA i proby tuberkulinowej w rozpoznaniu utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy

Conclusions. The results of IGRAs and TST are discordant. Not all causes of discordances are explicable. The diagnosis
of tuberculosis infection cannot be based on a single T-SPOT.TB, QFT-G or TST result.

Key words: Mycobacterium tuberculosis infection, interferon-gamma release assays (IGRAs), tuberculin skin test

WSTEP

Gruzlica wsérod wielu choréb zakaznych nadal po-
zostaje jedna z najczestszych przyczyn zachorowan
i zgonow na swiecie (1). Szacuje sie, ze jedna trzecia
ludno$ci jest zakazona Mycobacterium tuberculosis,
a wiekszos¢ tych zakazen ma posta¢ utajong LTBI
(Latent Tuberculosis Infection) (2). Szczegélnie istotna
w programach nadzoru nad gruzlicg jest identyfikacja
0s6b z czynna gruzlica, umozliwiajgca wyleczenie cho-
rego i zahamowanie rozprzestrzeniania sie¢ choroby.
Sledzenie liczby oséb z zakazeniem latentnym stano-
wi réwniez wazny element tego nadzoru (1). Do chwili
obecnej gtéwnym narzedziem diagnostycznym w wy-
krywaniu zakazenia pratkiem gruZlicy byfa proba tu-
berkulinowa TST (Tuberculin Skin Test), ktérej wyniki
moga by¢ obarczone btedem (3). Niska specy-
ficzno$¢ najstarszego z testéw diagno-
stycznych wynika ze sktadu tuberkuliny,
ktdra jest mieszaning antygenéw wspdlnych dla pratkow
chorobotwoérczych, szczepu BCG i mykobakterii z grupy
MOTT (Mycobacteria Other Than Tuberculosis). Do przy-
czyn niskiej czutosci TST zalicza sie uposledzenie odpo-
wiedzi immunologicznej typu komdérkowego i brak reakcii
na tuberkuline wynikajaca z wieku pacjenta i ztego stanu
jego zdrowia (3, 4). W diagnostyce zakazenia M. tuber-
culosis coraz powszechniej stosuje sie testy interfero-
nowe oparte na antygenach ESAT-6 (Early Secretory An-
tigen Target 6) i CFP 10 (Culture Filtrated Potein 10 kDa) (2,
5, 6). Oba biatka kodowane sa w regionie RD1 genomu
M. tuberculosis, region ten jest nieobecny u M. bovis
BCG i pratkéw $rodowiskowych, dzieki czemu mozliwe
jest zmniejszenie liczby wynikéw fatszywie dodatnich w
populacjach szczepionych BCG lub zakazonych wiek-
szoécig pratkdéw niegruzliczych za wyjatkiem M. kansasi,
M. szulgai, M. marinum (7, 8, 9). W Polsce obec-
nie sa dostepne dwa testy IGRA wy-
krywajace zakazenie M. tuberculosis
z krwi obwodowej badanego: QuantFE-
RON-Tb Gold (Cellestis, Australia) i T-SPOT.TB (Oxford
Immunotec, Wielka Brytania). Zasada dziatania testow
opiera sie na ocenie ilosci IFN-y wytwarzanego przez
limfocyty T na skutek ich stymulaciji antygenami ESAT-6
i CFP 10 metoda ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay) — test QuantiFERON-Tb Gold lub metoda ELISpot
(enzym linked immuno-spot assay) — test T-SPOT.TB (8,
10, 11).

CEL PRACY

Celem pracy, byto poréwnanie wynikow badan w
kierunku rozpoznania latentnego zakazenia pratkiem
gruzlicy przy uzyciu dwoéch komercyjnych testéw IGRA
(interferon-y release assay): T-SPOT.TB, QuantiFERON
-Tb Gold i préby tuberkulinowej TST.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 78 oséb, ktére podzielono na
dwie grupy: |I. 25 zdrowych pracownikéw ochrony
zdrowia - HCWs (Health Care Workers) i ll. 53 chorych
hospitalizowanych w Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc,
u ktérych wykluczono aktywna postac¢ gruzlicy na pod-
stawie ujemnych wynikow badan mikrobiologicznych.

W analizowanej grupie byty 42 kobiety i 36 mezczyzn
w wieku od 12 do 70 lat (1 dziecko i 77 dorostych). Wszy-
scy szczepieni BCG (tab. 1). Osobom biorgcym udziat
w badaniu wykonano réwnoczesnie testy T-SPOT.TB,
QuantiFERON-Tb Gold i probe tuberkulinowg TST. W
celu wykonania testow IGRA wszystkim badanym po-
brano krew obwodowg do odpowiednich probdéwek
zgodnie z zaleceniami producentow testow IGRA i za-
fozono probe tuberkulinowg. Za wynik pozytywny te-
stu T-SPOT.TB uznawano co najmniej 6 plam ,spots”,
czyli 6 limfocytow T wydzielajgcych IFN-y. Za wynik
pozytywny testu QuantiFERON-Tb Gold uznawano
poziom IFN-y > 0,35 IU/MI. Prébe tuberkulinowa wyko-
nano stosujgc odmiane tuberkuliny PPD (purfied pro-
tein derivative) — tuberkuline RT 23 (renset tuberculin,
23. seria). Wprowadzono ja srédskornie w dtoniowa
powierzchnie przedramienia w ilosci dwdch jednostek.
Wynik odczytano po uptywie 48-72 godzin, mierzac sred-
nice utworzonego nacieku poprzecznie do dtugiej osi
przedramienia. Za wynik dodatni uznawano naciek wiek-
szy badz rowny 10 mm, zgodnie z europejskimi rekomen-
dacjami. Dla wszystkich 78 osob test TST wykonano w
IGiChP. Za wykonanie proby tuberkulinowej i odczyt byta
odpowiedzialna ta sama osoba. Wsréd 53 pacjentéw ho-
spitalizowanych w IGiChP, 46 miato podejrzenie gruzlicy
i wykonane badania mikrobiologiczne (bakterioskopia,
posiew, badanie genetyczne), u pozostatych 7 chorych
prowadzono diagnostyke réznicowg zmian ptucnych. Na
badania uzyskano zgode Komisji Etycznej przy Instytucie
Gruzlicy i Choréb Ptuc nr KE-63/2005.

Tabela 1. Charakterystyka analizowanych grup badawczych.

Pracownicy ochrony zdrowia Chorzy
(HCWs)/wysokie ryzyko leczeni

zakazenia pratkiem gruzlicy w IGiChP
n=78 25 53
wiek w latach 28-70 12-61
doroéli 25 52
dzieci 0 1
K:M pte¢ 25:0 17:36
szczepienie BCG 25 53

WYNIKI

Wyniki TST przedstawiono w dwoéch grupach,
w zaleznosci od wielko$ci $rednicy nacieku.
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Wyniki ujemne < 10 mm stwierdzono u 56. Bylo to
15 (60%) pracownikéw ochrony zdrowia (HCWs) i 41
(77,3%) chorych hospitalizowanych w IGiChP. Wyniki
pozytywne przy nacieku > 10 mm stwierdzono u 22
osob. W grupie HCWs byto to 10 (40%) oséb, a w gru-
pie chorych leczonych w IGiChP 12 (22,6%) (tab. 2).

Tabela 2. Wyniki testu TST w dwoch analizowanych grupach
badawczych.

TST (mm) HCWs Chorzy IGiChP
<10 15 (60%) 41(77,3%)
>10 10 (40%) 12 (22,6%)

Razem 25 53

W grupie 25 pracownikow HCWs stwierdzono 5 (24%)
pozytywnych wynikow testu T-SPOT.TB, 6 (20%) Quanti-
FERON-TbGold i 10 (40%) préby tuberkulinowej. W gru-
pie 53 chorych IGiChP byto 6 (11,3%) pozytywnych wyni-
kow zaréwno testu T-SPOT.TB i QuantiFERON-Tb Gold
oraz 12 (22,6%) TST. Najwiecej pozytywnych
wynikéw dla trzech porownywanych te-
stow, przy uznaniu za punkt odciecia
nacieku o srednicy 10 mm, dawat test
TST. W grupie 25 HCWs zaobserwowano wiecej po-
zytywnych wynikow testow IGRA i TST (ryc. 1).

10 (40%)

40%
30%

5(24%) 12 (22,69

6 (20%) (22,6%)
20% —
6 (11,3%) 6 (11,3)

10% *
0% 1

T-SPOT.TB+ QFT-G+ TST+>10 mm

B HCWs O Chorzy IGiChP

Ryc. 1. Rozktad pozytywnych wynikow testéw IGRA i TST w
dwéch grupach badawczych.

WSsrod 25 pracownikdéw ochrony zdrowia (HCWs) u
2 0s6b wyniki testéw IGRA byty niezgodne. Niezgod-
nosci typu T.SPOT.TB-/QFT-G+ stwierdzono przy
ujemnym wyniku TST, a niezgodnos$¢ typu T.SPOT.
TB+/QFT-G- zaobserwowano przy dodatnim wyniku
TST. Wéréd 4 (16%) osob z T.SPOT.TB+/QFT-G+,
1 (4%) osoba miata negatywny wynik TST, a pozo-
state 3 (12%) miaty pozytywny wynik TST.W bada-
nej grupie 6 (24%)osob miato pozytyw-
ny wynik TST przy T.SPOT.TB-/QFT-G-. Ujemne
wyniki wszystkich trzech testéw stwierdzono dla 13
(52%) oso6b z grupy HCWs (tab. 3).

Z grupy 53 chorych leczonych w IGiChP wytaczo-
no z analizy 1 osobe z nieokreslonym wynikiem testu
QFT-G. W grupie 52 oséb, 3 (5,7%) chorych miato
pozytywne wyniki wszystkich 3 testow i 38 (73,1%)
negatywne. W analizowanej grupie 6 (24%) wynikow
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testéw IGRA byto rozbieznych: 3 TSPOT.TB-/QFT-G+
i3T.SPOT.TB+/QFT-G-. Tylko dwdéch z trzech chorych,
ktorzy uzyskali niezgodne wyniki typu T.SPOT.TB-/
/QFT-G+ miato negatywne wyniki TST. W badanej
grupie 5 (9,5%)chorych miato pozytywne
wyniki TST przy T.SPOT.TB-/QFT-G- (tab. 3).

Tabela 3. Poréwnanie wynikéw testow T-SPOT.TB, Quanti-
FERON-TB Gold i TST w dwéch grupach badawczych.

HCWs Chorzy IGiChP

(n = 25) (n = 52)
T-SPOT.TB+/QFT-G+/TST+ 3 (12%) 3 (5,7%)
T-SPOT.TB+/QFT-G+/TST- 1 (4%) 0 (0%)
T-SPOT.TB+/QFT-G-/TST+ 1 (4%) 3 (5,7%)
T-SPOT.TB+/QFT-G-/TST- 0 (0%) 0 (0%)
T-SPOT.TB-/QFT-G+/TST- 1 (4%) 2 (3,8%)
T-SPOT.TB-/QFT-G-/TST+ 6 (24%) 5 (9,5%)
T-SPOT.TB-/QFT-G+/TST+ 0 (0%) 1(1,9%)
T-SPOT.TB-/QFT-G-/TST- 13 (52%) 38 (73,1%)

W tabelach 4 i 5 przedstawiono zgodnos$¢ wyni-
kéw testow IGRA i TST. Stwierdzono, ze wyniki testow
T-SPOT.TB i QFT-G sg zgodne w 92% w grupie HCWs
i w 88,5% w grupie chorych leczonych w IGiChP.
Wyniki TST sg w wyzszych odsetkach zgodne z wyni-
kami T-SPOT.TB zaréwno w grupie HCWs (72%), jak i
w grupie chorych IGIChP (90%). W grupie HCWs zgod-
nos¢ testow QFT-G i TST wynosita 64%, a w grupie
chorych IGIChP 80,8% (tab. 4 i 5).

Tabela 4. Zgodno$¢ wynikow pomiedzy T-SPOT.TB, QFT-G
i TST wéréd HCWs.

TST, a T-SPOT.TB Zgodnosé
T-SPOT.TB TST pozytywny | TST negatywny
Nooatyuny 5 14 18 (72%)
TST, a QFT-G Zgodnosé
QFT-G TST pozytywny | TST negatywny
Neantyuny : 3 16 (64%)
T-SPOT.TB i QFT-G Zgodnosé
T-SPOT.TB | QFT-G pozytywny ne(gz;ry-vcviny
Pozytywny 4 1 23 (92%)
Negatywny 1 19

Tabela 5. Zgodnos¢ wynikéw pomiedzy T-SPOT.TB, QFT-G i
TST wsrdd chorych 1GiIChP.

TST, a T-SPOT.TB Zgodnosé
T-SPOT.TB TST pozytywny | TST negatywny
Noaatyuny 6 0 47(20%)
TST, a QFT-G Zgodnosé
QFT-G TST pozytywny | TST negatywny
Noamtymny 6 w | 42008%
T-SPOT.TB i QFT-G Zgodnosé
T-SPOT.TB | QFT-G pozytywny necé;;'ﬁny
Pozytywny 3 3 46
Negatywny 3 43 (88,5%)
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DYSKUSJA

W pracy przedstawiono wyniki pierwszego w Polsce
poréwnania trzech testdw wykrywajacych zakazenie prat-
kiem gruzlicy, dwéch testéw IGRA: T-SPOT.TB i Quanti-
FERON-Tb Gold oraz stosowanej od wielu lat proby tuber-
kulinowej (TST). Testy wykonane dla 78 os6b sa wstepem
do rozpoczetych przez nas badan dotyczacych diagno-
styki latentnego zakazenia pratkiem gruzlicy.

Z danych literaturowych wynika, ze w populacjach
szczepionych BCG, testy IGRA charakteryzuja sie
wyzsza specyficznoscia (90-99%) niz TST (60%) (3,
12,13, 14, 15, 16). Wysoka czutos¢ testéw (70-97%) wy-
nika z zasady ich dziatania, ktéra polega na wykrywa-
niu IFN-y wydzielanego przez limfocyty T stymulowane
specyficznymi antygenami pratka gruzlicy (1, 2, 11, 12,
13, 14, 16, 17). Podobienstwo testow IGRA wynika z
wykorzystania tych samych antygenéw: ESAT-6 i CFP
10 oraz czasu trwania inkubaciji krwi z tymi antygenami
(16-20 h) (2, 12, 18). Gtdwne roznice wynikajg jednak
z techniki pomiaru IFN-y. W tescie T-SPOT.TB wyko-
rzystuje sie technike ELISpot polegajaca na zliczaniu
komorek limfocytéw T wydzielajgcych interferon, ktére
dajag obraz ciemnoniebieskich, okragtych plam (spots)
na membranie. Kazda plama reprezentuje slad poje-
dynczej komérki limfocytu T, ktéra odpowiedziata na
swoisty antygen produkujac cytokine (10). QFT-G wy-
korzystuje technike ELISA do pomiaru stezenia IFN-y
(2, 10, 13). Poza tym testy IGRA sa drozsze od TST
i wymagajg odpowiedniego sprzetu laboratoryjnego
(13, 19). Zaletg testow jest krétki czas uzyskania wyni-
ku (1-2 dni), mozliwo$é powtarzania testow bez efektu
wzmocnienia (booster), ktdry wystepuje w przypadku
proby tuberkulinowej i jednorazowa wizyta pacjenta w
placéwce ochrony zdrowia (13, 18). Poréwnanie wyni-
kow uzyskanych testami IGRA i TST jest ograniczone
przez brak ztotego standardu w diagnozowaniu ukryte-
go zakazenia pratkiem gruzlicy (20).

W badaniach wlasnych wyniki pozytywne testu
TST stwierdzono u 22 z 78 os6b, co stanowi 28%
wszystkich badanych. Zaobserwowano prawie dwu-
krotnie wiekszy odsetek (40%) pozytywnych wynikow
TST w grupie 25 pracownikow ochrony zdrowia (HCWs)
w poréwnaniu z grupa 53 chorych hospitalizowanych
w IGiChP (22,6%). W badaniach wtasnych za punkt od-
ciecia TST przyjeto 10 mm, podobnie jak w wielu pra-
cach (1, 20, 21, 22, 23). Tissot i wsp. stwierdzili, ze od-
setek pozytywnych wynikow TST wsrdd szwajcarskiej
grupy HCWs wynosit 27% i byt niewiele nizszy, gdy za
punkt odciecia przyjeto 5 mm (21), a wéréd norweskich
HCWs wynosit 11% (22). Barsegian i wsp. stwierdzili, ze
wsrdd niemieckiej grupy HCWs odsetek pozytywnych
wynikow TST wynosit 34%. Odsetek pozytywnych wy-
nikéw TST autorzy ww. analizy ttumacza immunizacja
personelu réznymi szczepami pratkdw niegruzliczych
i wptywem wcze$niejszego szczepienia BCG, ktore w
tych krajach, tak jak w Polsce jest powszechne (15).

W badaniach wtasnych stwierdzono niezgodno-
$ci pomiedzy wynikami testow T-SPOT.TB, QFT-G
i TST, ktore przedstawiono w tabeli 3. Lee i wsp.

analizujac wyniki testéw IGRA i TST, stwierdzili ze nie-
zgodno$¢ typu QFT-G+/T.SPOT.TB+/TST- moze byé
zwigzana z obnizong odpornos$cig pacjentéw i brakiem
reakcji na tuberkuline. Lalvani i wsp. sugeruja, ze pro-
blemem jest punkt odciecia IGRA, od ktérego zalezy
czuto$¢ badania. Istotne jest to, ze testy IGRA wykry-
wajg $wieze zakazenie pratkiem, za ktére odpowie-
dzialne sg limfocyty T efektorowe, a w przypadku TST
limfocyty T pamieci, ktére nie zostaty jeszcze pobudzo-
ne do produkcji IFN-y (6, 11, 13). Na niezgodnos$¢ typu
QFT-G-/T.SPOT.TB-/TST+ moze mie¢ wplyw wcze-
$niejsze szczepienie BCG i immunizacja niegruZliczy-
mi pratkami (2).

Cehovin i wsp. zasugerowali, ze zbyt krotki czas in-
kubaciji krwi z antygenami pratka w czasie wykonywa-
nia testow IGRA moze mie¢ wptyw na ujemne wyniki
testéw. W swoich badaniach wydtuzyli czas inkubaciji
krwi z antygenami w tescie QFT-G i poczatkowo ujem-
ny wynik stawat sie dodatni. Zaobserwowali réwniez
niezgodnosci miedzy testami IGRA. Niezgodnos$¢ typu
QFT-G+/T.SPOT.TB-/TST- sugeruje, ze test QFT-G
moze dawac fatszywie pozytywne wyniki, natomiast
rozbieznoscitypu QFT-G-/T.SPOT.TB+/TST-lub TST+
jest niezrozumiata (24). Mozliwym wyjasnieniem jest
to, ze test T-SPOT.TB daje wyniki fatszywie dodat-
nie lub ze badani pacjenci byli dtugotrwale zakazeni
M. tuberculosis lub innymi pratkami zawierajgcymi w
swoim genomie region RD1 (2). W badaniach wita-
snych stwierdzono wiekszo$¢ z opisanych niezgod-
nosci oprécz T-SPOT.TB+/QFT-G-/TST-. Z przegladu
literatury wynika, ze poziom niezgodnosci zalezy od
przyjetego punktu odciecia zaréwno testow IGRA, jak
i TST. Przedstawione problemy zwigzane ze zgodno-
$cig testdw moga by¢ rozwigzane wytgcznie przez dal-
sze obserwacje duzych i réznorodnych populacji ludzi
poddanych badaniom w kierunku wykrycia latentnego
zakazenia pratkiem gruZlicy.

W naszej pracy analizowano réwniez zgodnos$¢
wynikbw pomiedzy poszczegélnymi parami te-
stow. Wiekszy odsetek zgodnych wynikéow testéw
TST i T-SPOT.TB zaobserwowano zaréwno w gru-
pie HCWs (72%), jak i w grupie chorych 1GiChP
(90%). Zgodnos$¢é QFT-G i TST wynosita odpowied-
nio w zaleznosci od analizowanej grupy 64 i 80,8%.
Domingueziwsp. badali zgodnos$¢ testéw IGRAT TST w
réznych grupach chorych i stwierdzili, ze wéréd szcze-
pionych BCG i podejrzanych o LTBI zgodno$¢ pomie-
dzy T-SPOT.TB i TST wynosita 74,3%, pomiedzy QFT
i TST 66,3%, a pomiedzy testami IGRA 86% (14). Ten
procentowy rozktad jest podobny jak w prezentowa-
nych przez nas badaniach. Stefan i wsp. poréwnywali
zgodnos$¢ 3 testdow w grupie dzieci z chorobami nowo-
tworowymi. Stwierdzili najwyzszg zgodno$é wynikéw
pomiedzy testami IGRA, kolejno QFT i TST, a najniz-
szg pomiedzy T-SPOT.TB i TST. Najwiekszy odsetek
pozytywnych wynikéw potwierdzajacych LTBI wsréd
dzieci uzyskano za pomocg testu T-SPOT.TB (20).
Potwierdza to wczes$niejsze obserwacje, ktére wyka-
zaty wiekszg czuto$¢ T-SPOT.TB w niektérych subpo-
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pulacjach np. dzieci i pacjentéw w immunosupresji
(17). Bienek i wsp. stwierdzili og6ing zgodnos¢ testéw
T-SPOT.TB i TST na poziomie 98,2% analizujgc gru-
py o niskim i nieokreslonym ryzyku LTBI (3). Leung i
wsp. stwierdzili zgodno$¢ pomiedzy T-SPOT.TB i TST
przy $rednicy odczynu > 10 mm 76,9% (25). Ewer i
wsp. diagnozujac LTBI w grupie uczniéw w wieku od
10-15 lat stwierdzili 89% zgodno$é wynikdéw. Stwier-
dzili, ze pozytywne wyniki TST byly znacznie czestsze
wséréd szczepionych niz nie szczepionych ucznidw,
podczas gdy szczepienie nie miato wptywu na wyni-
ki T-SPOT.TB (4). Nienhaus i wsp. poréwnali rezulta-
ty uzyskane testem QFT i TST wsrdéd urodzonych w
Niemczech, mtodszych niz 40 lat i nie szczepionych
BCG os6b. Ogdlng zgodnos$é testow stwierdzili na
poziomie 95,6% przy punkcie odciecia TST réwnym
10 mm (26). Weinfurter i wsp. poréwnywali zgodnosé
wynikéw QFT i TST wséréd grup wysokiego ryzyka
zakazenia M. tuberculosis (bezdomni, zarazeni wiru-
sem HIV) i stwierdzili 86,7% zgodno$¢ wynikéw (27).
Mazurek i wsp. analizowali zgodnos$¢ testéw IGRA z
TST wsrod oséb z réznym stopniem ryzyka zakaze-
nia pratkiem gruzlicy oraz u oséb z podejrzeniem
aktywnej gruzlicy. Ogélna zgodno$é pomiedzy TST
i IGRA wynosita 83,1% (19). W badaniach wtasnych
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