REZIME RADA
U istraživanju je ispitana vrijednost određivanja prisutnosti antitijela na A60 antigen imunohromatografskom «Hexagon TB» metodom u dijagnostici tuberkuloze. 

Ciljevi istraživanja su bili analizirati  prisustvo antitijela na A60 antigen u odnosu na  mikroskopski i/ili kulturelno pozitivan nalaz MTB u izolatu iz sputuma novootkrivenih tuberkuloznih bolesnika, analizirati prisutvo antitijela na A60 antigen u odnosu na mikroskopski i/ili kulturelno negativan  nalaz MTB u izolatu iz sputuma novootkrivenih tuberkuloznih bolesnika i utvrditi prisustvo antitijela na A60 antigen na kraju uredno sprovedenih  režima liječenja novootkrivenih tuberkuloznih bolesnika.

Uzorak je obuhvatio 431 ispitanika i to 230 bolesnika od tuberkuloze, 101 bolesnika od drugih plućnih oboljenja i 100 zdravih ispitanika sa područja Tuzlanskog kantona u periodu 1.1.2005 do 30.11.2006. godine. U ispitivanoj grupi od 230 tuberkuloznih bolesnika bilo je 200 bolesnika od tuberkuloze pluća i 30 bolesnika od vanplućne tuberkuloze.

U grupi bolesnika od drugih plućnih oboljenja 60 bolesnika je liječeno od pneumonije i 41 bolesnik od karcinoma pluća i sarkoidoze.

U ispitivanoj grupi bolesnika od tuberkuloze dijagnoza je utvrđena klinički, radiološki i mikrobiološki. Ukupno je na prisustvo antitijela na A60 antigen ispitano 200 bolesnika od plućne tuberkuloze među kojim je bilo 58 bolesnika sa pozitivnim mikroskopskim i kultura nalazom, 42 sa mikroskopski negativnim a kultura pozitivnim nalazom i 100 sa mikroskopski i kultura negativnim nalazom.

Od svih ispitanika uziman je uzorak krvi koji je pregledan na prisustvo cjelokupnih antitijela IgM, IgG, IgA klase na A60 antigen imunohromatografskom «Hexagon TB» metodom. Kod bolesnika od tuberkuloze antitijela na A60 antigen su ispitivana u periodu dijagnostičkog postupka prije početka liječenja, u toku liječenja i na kraju sprovedenog liječenja.

Rezultati istraživanja pokazuju da su antitijela na A60 antigen prisutna od ispitanih 230 tuberkuloznih bolesnika u 87 slučajeva ili u 38%, a od ispitanih 101 bolesnika od drugih plućnih bolesti u 8 slučajeva ili u 8% i od ispitanih 100 zdravih ispitanika u 5 slučajeva ili 5%, što se značajno razlikuje (p<0,01).

Bolesnici sa tuberkulozom pluća imali su prisutna antitijela na A60 antigen u 41% a bolesnici sa vanplućnom tuberkulozom u 17%, što se također značajno razlikuje (p<0,01). 

Antitijela na A60 antigen su nađena u najvećem procentu kod bolesnika od plućne tuberkuloze koji su bili  mikroskopski i kultura pozitivni i to u 67,24%, zatim kod bolesnika koji su bili mikroskopski negativni a kultura pozitivni u 45,24%. Kod tuberkuloznih bolesnika koji su bili mikroskopski i kultra negativni antitijela na A60 antigen su nađena u 24,00%.  Prema radiološkom nalazu bolesnici sa prisutnom kavernom 15-50 mm na plućima su imali antitijela na A60 antigen u 62%, a bolesnici bez prisustva kaverne u 33%, što se također značajno razlikuje.

Bolesnici kod kojih su antitijela na A60 antigen ispitivana u periodu kraćem od 60 dana od početka bolesti imali su prisutna antitijela na A60 antigen u 33%, a bolesnici kod kojih su isptivana antitijela nakon 60 dana od početka bolesti imali su antitijela na A60 antigen u 49%.

Procenat plućnih bolesnika kod kojih su nađena antitijela na A60 antigen u periodu dijagnostičkog postupka  prije početka liječenja antituberkuloticima je najmanji  i iznosi 26%, do 60 dana liječenja iznosi  60% a nakon 60 dana iznosi 50%. Ispitivanje uticaja pušenja i šećerne bolesti na procenat prisustva antitijela na A60 antigen pokazalo je da je procenat nešto viši kod pušača u odnosu na nepušače i nešto niži kod bolesnika od šećerne bolesti u odnosu na one koji tu bolest nemaju ali razlika nije statistički značajna.

U grupi bolesnika od tuberkuloze osjetljivost imunohromatografske metode «Hexagon TB»  je bila  od 17% kod vanplućne tuberkuloze do 67% kod mikroskopski i kultura pozitivne tuberkuloze pluća, specifičnost se kretala od 92% do 95%, pozitivna prediktivna vrijednost od 50% kod vanplućne tuberkuloze do 94% kod tuberkuloze pluća a negativna prediktivna vrijednost od 39% kod bolesnika od tuberkuloze do 83% kod bolesnika od tuberkuloze sa pozitivnim mikroskopski i kultura nalazom Mycobacterium tuberculosis. 

Osjetljivost «Hexagon TB» metode je najveća je kod mikroskopski i kultura pozitivnih bolesnika i iznosi 67%, specifičnost 95%, PPV 89% i NPV 83%, dok je osjetljivost ove metode kod vanplućne tuberkuloze iznosi 17%, specifičnost 95%, PPV 50, NPV 79%.

U zaključcima se navodi da nalaz prisutnih antitijela na A60 antigen „Hexagon TB“ metodom u 50% do 95% slučajeva pokazuju da se radi o tuberkuloznom oboljenju a negativan nalaz u 40% slučajeva isključuje tuberkulozu. Na osnovu dobivenih rezultata preporučuje se «Hexagon TB» test kao dodatni test u dijagnostici tuberkuloze.
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