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Jedng z metod diagnostycznych rozpoznawania zakazen pratkami aty-
powymi oraz zréznicowania zakazen pratkiem typu ludzkiego jest jedno-
czesne wykonywanie odczynéw przy uzyciu tuberkuliny z pratka typu
ludzkiego oraz sensytyn z réznych mykobakterii. Dla umozliwienia po-
prawnej interpretacji wynikoéw takich badan przeprowadzanych w po-
pulacji ogélnej niezbedne jest dysponowanie ukladem odniesienia, to
znaczy rozkladami wrazliwosci na tuberkuline i senzytyny w populacji
na pewno zakazonej pratkiem gruzlicy.

Badania w tym kierunku byly prowadzone w Dzieciecym Osrodku
Chor6b Pluc w Rabce, w latach 1966—1969. U wszystkich dzieci z roz-
poznaniem czynnej gruzlicy ukladu oddechowego wykonywano odczyny
tukerkulinowe przy uzyciu tuberkuliny RT 23 (z pratka typu ludzkiego)
w stezeniu 2TU oraz sensytyn z mykobakterii: Avium, Battey, Scrofu-
laceum, Kansasii i Xenopei, 5TU. Lacznie przebadano 115 dzieci z roz-
poznaniem potwierdzonym bakteriologicznie (wydzielajgcym pratki typu
ludzkiego) oraz 201 dzieci z rozpoznaniem gruzlicy czynnej, nie potwier-
dzonym bakteriologicznie.

Odczyny tuberkulinowe wykonywano przy zastosowaniu standardo-
we] metodyki. U kazdego dziecka wykonywano po cztery odczyny, po
dwa na kazdym przedramieniu, przy czym miejsce wykonywania odczy-
now oraz stosowane preparaty byly dobierane na podstawie wczesnie]
opracowanej matrycy losowej. Przedstawione wyniki odnoszg sie do
grupy 115 dzieci pratkujacych. Wszystkie dzieci reagowaly na tuberku-
line RT 23 odczynami o wymiarach powyzej 14 mm ($rednia 19,4 mm).

Wymiary naciekéw na poszczegélne sensytyny bylv na ogot znacznie
nizsze. Rozklady réznic wymiaré6w nacieké6w na tuberkuline RT 23 oraz
sensytyny Avium, Battey i Kansasii przedstawia rysunek 1. Réznice mie-
dzy $rednimi wymiarami naciekéw na wszystkie stosowane preparaty
zestawiono w tabeli 1.

Przyjmujgc s$rednig roéznice wymiaréw naciekéw jako kryterium
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Rys. 1. Dzieci z czynng gruzlicg pluc — BK+
1 —H-A"N=170,2 — H-BN =173, 3 — H-Y, N = 67

,,bliskosci antygenowej” mozna na podstawie wynikow przedstawionych
w tabeli 2 ustawi¢ wszystkie preparaty w nastepujgcy cigg: RT 23, Xe-
nopei, Kansasii, Scrofulaceum, Battey, Avium. Wyniki te potwiedzajg
poglad, ze najodpowiedniejszym dla przeprowadzenia badan epidemiolo-
gicznych w kierunku wykrycia zakazen mykobakteriami atypowymi byt-
by zestaw zlozony z tukerkuliny RT 23 oraz z senzytyny avium.

Tabelal
Dzieci z czynng gruzlica ukladu oddechowego leczone w DOChOP (test Tukeya)
Sredni 4 B S Y X T
wymiar
Seatytyna nacieku  X—10,9 X—I14,8 X—16,6 X—16,7 X—17,7
mm
RT23 — H 19,4 8,5% 4,6* 2,8% 2s1% 1,7
Xenoper — X 17,7 6,8% 2,9% 1,1 1,0 —
Kansasii —'Y 16,7 5,8% 1,9 0,1 — —
Scrofulaceum — S 16,6 5,7* 1,8 — —
Battey — B 14,8 3,9% —
Avium — A 10,9 —_

* Roznica srednich istotna: P <0,05.

W celu ustalenia rozpowszechnienia oraz czestosci wystepowania za-
kazen pratkami atypowymi, przeprowadzono rownolegle w wielu kra-
jach kontrolowane badania tuberkulinowe koordynowane przez Miedzy-
narodowg Unie Przeciwgruzliczag. Badaniami objeto dzieci w wieku
7—15 lat. U kazdego dziecka wykonywano rownoczesnie dwa odczyny:
na jednym przedramieniu tuberkuling RT 23 w stezeniu 2TU i na dru-
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gim tuberkuling weterynaryjng WA’65 z prgtka typu ptasiego, rowniez
w stezeniu 2TU. W ramach powyzszych badan przebadano w Polsce
6009 dzieci szkolnych w czterech regionach kraju. Przedstawione dalej
wyniki odnoszg sie tylko do dzieci nie szczepionych BCG, przy czym ja-
ko kryterium zaszczepienia przyjeto obecnosé¢ blizny poszczepiennej u
dziecka.
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Rys. 2. Wyniki badan tuberkulinowych koordynowanych przez Miedzynarodowsg
Unie Przeciwgruzliczg

Rysunek 2 przedstawia dwa skrajne przyklady rozkladow czestosci
wymiaréw odczynéw na tuberkuline RT 23. Histogramy dla Polski i Ju-
gostawi posiadajg ksztalt dwumodalny, pozwalajacy na wyodrebnienie
grupy dzieci zakazonych pratkiem gruzlicy. Na histogramach dla Ho-
landii i Surinamu granica ta ulega zatarciu. Wynikaé¢ to moze z powodu
niskiego rozpowszechnienia zakazen pratkiem gruzlicy w tych krajach
lub z powodu stosunkowo czestego wystepowania odczynow o wymiarach
posrednich jako reakcji krzyzowych na zakazenie pratkami atypowymi.

Rysunek 3 przedstawia rozklad czestoéci réznic wymiaréw odczynow
na tuberkuline RT 23 i PPD ptasia wsrod czeéci dzieci przebadanych
W Polsce. Wiekszo$é dzieci reaguje odczynami o znacznie wyzszych wy-
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Rys. 3. Rozklad réznic wymiaréw odczynéw na tuberkuloze PPD RT 23 2TU i PPD
avium WA’ 65-2TU. Nowy Sacz
1 — RT 23 0-12 mm. N =1074, 2 — RT 23 =13 mm, N = 473
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Rys. 4. Rozklad réznic wymiaréw odczynéw na tuberkuloze ludzka RT 23 i PPD
ptasig. Holandia. Dzieci nieszczepione BCG, N = 280

miarach na tuberkuline ludzka niz na PPD ptasig. Rysunek 4 przedsta-
wia podobny wykres dla grupy dzieci z Holandii. Wystepuje tu znaczny
odsetek dzieci reagujgcych silniej na PPD ptasig.

W celu uzyskania liczbowej oceny czestosci wystepowania zakazen
pratkami atypowymi, Bleiker zaproponowal nastepujgce postepowanie:
biorac pod uwage rozklad wrazliwosci na tuberkuling Rt 23 wylacza sig
odczyny o wymiarach wyzszych niz 12 mm, jako odczyny specyficzne
wywolane zakazeniem pratkiem gruzlicy. Odrzuca sie réwniez odczyny
o wymiarach 0—5 mm jako niespecyficzne. W pozostatej grupie odczy-
néw o wymiarach 6-12 mm bada sie rozktad réznic na tuberkuline ludzka
i PPD ptasig. Odsetek dzieci reagujacych na PPD ptasig odczynami wiek-
szymi co najmniej o 6 mm niz na tuberkuline ludzkg przyjmowany jest
jako wskaznik zakazen pratkami atypowymi.

Tak obliczone wskazniki dla kilku krajow przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2
Odsetek dzieci (7—15 lat) reagujacych na PPD ptasia wiekszymi
odczynami niz na PPD ludzkg (réznica co najmniej 6 mm)

Kraj — Miejscowo$é A
Francja — Lille 4,0
Holandia 3,7
Hiszpania — Alicante 3,0
Polska — Nowy Sacz 1,8
Polska — Jablonka 1,4
Wiochy — Sycylia 1,0
Wielka Brytania 0,8
Portugalia 0,8
Czechostowacja 0,0
Jugostawia 0,0

Ten szacunkowy wskaznik czestosci zakazen pratkami atypowymi wyno-
szacy dla Polski 1,80 wskazuje, ze zakazenia pratkami atypowymi nie
stanowig obecnie w naszym kraju powazniejszego problemu epidemiolo-
gicznego, zwlaszcza w poréwnaniu z szerokim rozpowszechnieniem zaka-
zen pratkiem gruzlicy.

Na podstawie wynikéw omoéwionych badan mozna skonstruowaé model
rozkladu wrazliwo$ci na preparaty tuberkulinowe z pratka typu ludzkie-

go 1 typu ptasiego (rys. 5).
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Rys. 5. Model wrazliwoéci na tuberkuliny z pratka typu ludzkiego i ptasiego
@ — zakazeni pratkiem gruzlicy, b — niezakazeni mykobakteriami, ¢ — zakazeni
pratkami atypowymi

Badanie tuberkulinowe przeprowadzone w populacji, powinno pozwo-
li¢ na wyodrebnienie 3 grup uwzglednionych w modelu:

1. Zakazeni pratkiem gruzlicy. Na podstawie przedstawionych wy-
nikéow badan oraz przy uwzglednieniu wynikéw badan nad wrazliwoscia
ha tuberkuline RT 23 i sensytyny przeprowadzonych wérod dzieci prat-
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kujacych, mozna sformulowaé¢ nastepujgce kryteria epidemiologiczne,
przemawiajgce za zakazeniem pratkiem zjadliwym:

a) wymiar odczynu na PPD ludzkg wiekszy od 12 mm

b) wymiar odczynu na PPD ludzkg wiekszy od wymiaru odczynu na
PPD ptasig Srednicy ok. 8 mm i odchyleniem standardowym ok. 4 mm.

2. Niezakazeni mykobakteriami — brak odczynu lub odczyny o nie-
wielkich wymiarach zaréwno na PPD ludzksa, jak i na PPD ptasig, przy
czym odczyny te sg reakcjami nieswoistymi, typu uczuleniowego. W tej
grupie znalez¢ sig mogg osoby o wrazliwosci podprogowej, wykrywalnej
przy uzyciu wyzszych stezen tuberkuliny.

3. Zakazeni pratkiem typu ptasiego lub mykobakteriami antygeno-
wo-pokrewnymi (Mycobacterium avium) reagujg odczynami o wiekszych
wymiarach na PPD ptasig, niz na PPD ludzka.

Brak jest dostatecznych danych pomocnych obecnie w ustaleniu kry-
teriow pozwalajgcych na stwierdzenie faktu zakazenia mykobakteriami
atypowymi na podstawie samych badan tuberkulinowych. Proponowany
model moze posiada¢ praktyczne znaczenie w badaniach epidemiologicz-
nych oraz w diagnostyce, jezeli uda sie sprecyzowa¢ takie kryteria. Roz-
strzygajacag odpowiedz mozna bedzie uzyska¢, badajgc wrazliwos¢ na tu-
berkuline w reprezentatywnej grupie oséb z bakteriologicznie potwierdzo-
nym faktem zakazenia Mycobacterium avium lub innymi pratkami aty-
powymi.
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TUBERCULIN AND SENZITIN SENSITIVITY IN CHILDREN

Summary

Tuberculin testing with 2TU of RT 23 tuberculin with Tween 80 and with
5TU of sensitin prepared from M. avium, M. battey, M. kansasii, M. scrofulaceum
and M. xenopei was done in children with active tuberculosis. In total 316 children
were tested. In 115 children the diagnosis had been proven bacteriologically. On
the basis of the results of the testing a model of sensitivity to tuberculin and
sensitin in a population infected with Mycobacterium tuberculosis has been con-
structed. Antigenic cross-reactivity of the preparations was also studied. It has
been concluded that for epidemiological surveys on the problem of nonspecific tu-
berculin sensitivity, double, tests with the use of RT 23 tuberculin and avian or
battey sensitins could be suitable.

In four regions of Poland over 6.000 schoolchildren aged 7—15 were tuberculin
tested. Two tuberculin tests were performed on each child: one with 2TU of RT 23
with Tween 80 and the other with 2TU of PPD avian WA’65 with Tween 80. The
pattern of tuberculin sensitivity indicated that infections with M. tuberculosis were
the main source of tuberculin sensitivity in groups of children under study.



