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Odczyny skérne na jednoczesne zastosowanie dwéch tuberkulin: RT,, i PPD u 95
chorych na gruzlice pluc

KoxHble peakuuu HA OAHOBPEMEHHOE HPUMEHEHHE ABYX TyOepKyimHOB: RT3 u PPD y 95 6onabHbIX
TyOepKyI€30M JIETKHX

Cutaneous Tests for Simultaneous Application of Two Tuberculins RT,3 and PPD to 95 Patients
with Lung Tuberculosis

Celem pracy bylo porownanie wielkoéct odczynoéw tuberkulinowych (OT)
po jednoczesnym wykonaniu prob dwiema tuberkulinami: RT,3 + Tween 80 i PPD
u 95 chorych na gruzlice pluc, leczonych w Klinice Ftyz;atrycznej AM w Lublinie
w latach 1966-1967.

Proby wykonywano stosujac jednoczesnie na jednym przedramieniu | TU tuberkuliny RTz3 +
Tween 80 serii 10366, a na drugim 5 TU tuberkuliny PPD serii 39066. Odczyny oceniano po 72 go-
dzinach. Za'ujemne przyjeto odczyny o wielkosciach od 0—5 mm, a za dodatnie 6 mm i powyzej.

Wielkoéci odczyndw rozwazano w zaleznosci od rodzaju uzytej tuberkuliny
z rozréznieniem chorych: a) z gruzlica nowo wykryta, b) uprzednio juz leczonych
z powodu gruzlicy, a ponadto: c) w gruzlicy ostrej i d) w gruzlicy przewleklej.
Wsrod badanych, mezczyzn bylo 22 (23,29() i kobiet 73 (76,8%,). Chorzy z nowo
wykryta gruzlica stanowili 44,29 i uprzednio juz leczeni 55,8%;. Wiek chorych wahat
sic od 16 do 83 lat. Srednia wieku wszystkich badanych wyniosta 48,8 lat. Srednia
wieku chorych z gruzlica nowo wykryta wyniosta 28,3 lat, a uprzednio juz leczo-
nych — 50,1 lat.

Grupy wieku chorych z uwzglednieniem plci przedstawiono na ryc. 1 z ktorej
wynika, ze najwigksza grupe zaréwno wérdd mezezyzn, jak i kobiet stanowili chorzy
w wieku 60-69 lat (odpowiednio: 40,09 i 33,0%;). GruZlice ostra rozpoznano u 52
(54,5%;) pacjentow, a przewlekia u 43 (45,5%;). Do gruzlicy ostrej zaliczono gruzlicg
pluc proséwkowa ostra, naciekowa*, serowate zapalenie pluc i wysiekowe zapalenie

* z objawami toksemii.
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oplucnej. Do gruzlicy przewleklej zaliczono gruZlice ptuc rozsiang podostra, guzkowa
i widknisto-guzkows ograniczona, widknisto-jamista przewlekla i marskosé gruzlicza
pluc. W grupie chorych na gruzlice ostra mezczyzni stanowili 54,5%, a kobiety
54,8%;, za$ w grupie chorych z gruzlica przewlekla odsetki te odpowiednio wyniosly:
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Ryc. 1. Grupy wieku chorych z uwzglednieniem pici
Age groups of male and female patients

45,5%; i 45,2%,. Tak wiec gruZlica ostra zaréwno wsrod mezczyzn, jak i kobiet
stanowita zblizone odsetki.

Wielkosci OT wykonanych tuberkuling RT»3 (I TU) 4 Tween 80 u 95 chorych
przedstawiono na histogramie 1 (ryc. 2). Odczyny zerowe stanowily 12,6%;, za$
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Ryc. 2. Rozrzut odczynéw tuberkulinowych wykonanych tuberkuling RT3 - Tween 80 (1 TU)
u 95 badanych

Standard deviation of tests performed with tuberculin RTa3 X Tween 80 (1 TU) on 95 patients
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wsrod odczynéw wigkszych od 1 mm obserwowano zgrupowanie ich w wymiarach
od 7—15 mm, w tym najwickszy odsetek stanowily OT o wielkosci 15 mm (11,5%).

Wielko$¢ OT wykonanych tuberkulina PPD (5 TU) u 95 chorych przedstawiono
przy pomocy histogramu 2 (ryc. 3), ktéry wykazuje, ze odczyny zerowe stanowily
16,8%,. Odczyny wicksze od 1 mm przedstawialy nieregularny rozrzut, najbardziej
zgrupowany od 2 do 9 mm, z najwigkszym odsetkiem odczynéw o wymiarze 8 mm

(10,5%).
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Ryc. 3. Rozrzut odczynow tuberkulinowych wykonanych tuberkuling PPD (5 TU) u 95 badanych
Standard deviation of tests performed with tuberculin PPD (5 TU) on 95 patients

Z porownania odczynéw wykonanych tuberkuling RT,3 i PPD wida¢, ze przy
uzyciu tuberkuliny RT,3 byl mniejszy odsetek odczyndéw zerowych, a wigksze odsetki
odczyndw o wigkszych wymiarach — niZ przy tuberkulinie PPD.

Nastepnie przeanalizowano odczyny tuberkulinowe przyjgte umownie za ujemne
(<6 mm) i za dodatnie (=6 mm) u chorych: a) z nowo wykryta gruZlica i b) juz
uprzednio leczonych z powodu gruzlicy, uwzgledniajac dwa rodzaje tuberkulin. Zes-
tawienie na ryc. 4, wskazuje, ze zaréwno u chorych z gruzlica nowo wykryta, jak
i u chorych uprzednio juz leczonych z powodu gruzlicy odczyny na tuberkuling
RT,3, przyjete za ujemne, byly odsetkowo nizsze, a przyjete za dodatnie byly od-
setkowo wyzsze niz przy tuberkulinie PPD. Zestawienie odczynéw tuberkulinowych,
przyjetych za ujemne i dodatnie w gruzlicy ostrej i przewleklej, z uwzglednieniem
dwdch rodzajow tuberkulin: RT3 1 PPD, ilustruje ryc. 5.

Na ryc. 5 widaé, ze zaréwno przy uzyciu tuberkuliny RTss, jak i PPD, odczyny
przyjete za ujemne stanowily wyzsze odsetki w gruzlicy ostrej anizeli w gruzlicy
przewleklej, z tym ze w gruzlicy przewleklej odsetek odczynéw ujemnych przy
tuberkulinie RT,; byt ponad dwukrotnie mniejszy niz w gruzlicy ostre;j.

Prze$ledzono takze $rednia wielko§é¢ (w milimetrach) odczynéw wigkszych
od 1 mm u chorych z nowo wykryta gruzlica i u leczonych juz uprzednio oraz w gruz-
licy ostrej i przewleklej, z uwzglednieniem dwdch rodzajow tuberkulin.
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Jak wynika z tab. 1, $rednie wielkosci odczynéw tuberkulinowych we wszyst-
kich grupach chorych byly wyzsze przy uzyciu tuberkuliny RT3 anizeli przy tuber-
kulinie PPD. Najwigksze $rednie OT obserwowano u chorych z gruzlica prze-
wlekla; przy tuberkulinie RT,; $rednia ta wyniosla 14,3 mm, a przy tuberkulinie
PPD 9,2 mm.

CHORZY : || TUARKUINA | TUBCRALLINA
NAD WYKRYCI 28 mm 73 mm
f;czz?:v/o 2.0 mm 84 mm
i A 70 mn
Frearny | #3m 92 mm

Tab. 1. Srednie wielkosci w mm odczynéw tuberkulinowych wiekszych od 1 mm z uwzglednieniem
dwoch rodzajéw tuberkulin (RTz3 i PPD) w 2 grupach chorych: z nowo wykryta gruzlica pluc
i uprzednio juz leczonych oraz u chorych z gruZlica ostra i przewlekia
Mean size of tuberculin response exceeding 1 mm with usz of two kinds of tuberculin (RT3 and
PPD) in the cases of newly detected lung tuberculosis, and in those of previously treated ones with
acute or chronic tuberculosis

Przeprowadzono analize statystyczng otrzymanych wynikéw. Poréwnano $red-
nie wielkosci odczynéw tuberkulinowych nie zerowych (wigkszych od 1 mm) dla
tuberkulin: PPD i RT,;. Srednie dla tuberkuliny PPD — Y1 = 8,39 mm, a dla
tuberkuliny RT,3— Y2 = 11,88 mm. Poniewaz wariancje w porownywanych
grupach réznily si¢ istotnie nie mozna bylo zastosowac testu t Studenta. Zastosowa-
no test C. Stwierdzono, Ze warto$¢ funkcji testowej Co = 4,798 jest wieksza od
wartosci tablicowej Co, 05 = 1,989; przy ryzyku bledu 59, stwierdza si¢ istotne
réznice migdzy Srednimi. Nastepnie poréwnano przy pomocy testu U procenty
wynikow zerowych w obu grupach. Procent wynikdéw zerowych w grupie z tuber-
kulinag PPD, P1=16,8%;; procent wynikéw zerowych w grupie RT,3—P2=12,69%;.
Warto$¢ funkcji testowej Uo = 0,818 natomiast warto$¢ graniczna odczytywana
z tablic Uo, 05 = 1,96. Poniewaz Uo>Uo, 05 nie stwierdza si¢ istotnych réznic
migdzy procentami wynikéw zerowych w poréwnywanych grupach, przy ryzyku
bledu 5.

Omdéwienie

Doniesienia o réznym oddzialywaniu na tuberkuliny RT,3 i PPD dzieci i 0séb
dorostych skionily mnie do wykonania jednoczesnych préb tymi tuberkulinami
u chorych na gruzlicg pluc, leczonych w Klinice Ftyzjatrycznej w latach 1966-1967.
Opracowaniem objeto niewielka grupe chorych ze wzgledu na brak tuberkuliny
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PPD, ktdra byla juz wycofana z uzycia, po wprowadzeniu w tym czasie tuberkuliny
RTj3 -+ Tween 80, jako obowiazujacej w diagnostyce gruZlicy.

Wielko$¢ odczynéw tuberkulinowych rozwazano w zaleznosci od rodzaju uzytej
tuberkuliny, u chorych z gruzlica nowo wykryta i uprzednio juz leczonych z powodu
gruzlicy oraz u chorych z gruzlicg ostra i przewlekla. Rozwazano odczyny — ogél-
nie przyjete za ujemne 1 dodatnie. Przeanalizowano $rednie wielkosci odczynow
wigkszych od 1 mm (niezerowych).

Na podstawie badan stwierdzono, ze odczyny zerowe stanowily wyzsze odsetki
na tuberkuling PPD (5 TU) anizeli na RT»3 (1 TU), co rozni si¢ od spostrzezen
Hermana i wspotaut. Autorzy ci wykonywali badania pordwnawcze tuberkulin
PPD (5 TU) i RTj: (1 TU), wykonujac jednoczesne préby tuberkulinowe u dzieci
1 mlodziezy ze szkdt podstawowych i $rednich oraz u dzieci z czynna gruzlica pluc.
Badanym wykonywano po 2 préby na kazdym przedramieniu, co dato po 4 préby
tuberkulinowe u jednej osoby. Z badan tych wyniklo, ze u dzieci i miodziezy odsetki
odczynéw zerowych na tuberkuling RT,3 byly wyZzsze niz na tuberkuling PPD, za$
u dzieci na czynna gruZzlice pluc nie obserwowano w ogole odczyndw zerowych.

W moich badaniach odczyny tuberkulinowe zerowe na obydwie tuberkuliny
obserwowalam u 11 oséb z niewielkimi zmianami gruzliczymi w plucach i przy
wspolistnieniu zespofu plucno-sercowego. Stead podkre§la, Zze ujemne proby
tuberkulinowe moga wystepowaé w przypadkach nieczynnej gruzlicy pluc, przy
wspolistnieniu innych schorzen, a w przypadkach czynnej gruzlicy moga wynosié
okoto 0,2%. Autor ten podaje, ze wigksze dawki tuberkuliny daja wyzsze odsetki
odczynow dodatnich.

Wirdd odezyndw tuberkulinowych wigkszych od 1 mm, we wszystkich grupach
chorych odczyny na tuberkuling RT3 byly o wigkszych wymiarach, a na tuberkuline
PPD o mniejszych wymiarach. Herman i wspofaut. stwierdzili, ze tuberkulina RT3
daje wigksze odsetki odczyndow w granicach powyzej 16 mm (wérod odczyndw $red-
nich 1 duzych), a tuberkulina PPD wigksze odsetki odczynéw o wymiarach 0—6 mm.
Wyzsze odsetki odczynow tuberkulinowych ujemnych u chorych z gruzlicag ostra,
a nizsze u chorych z gruzlica przewlekla, zarowno przy tuberkulinie RT,; jak PPD,
sa trudne do wytlumaczenia; zjawisko to wymaga dalszych badan. Choucroun
i wspolaut. oraz Kourilsky 1 wspélaut. wykonywali jednoczesne $rdodskérne
proby tuberkulina PPD (3 j) i PmKo (5 mcg) u chorych na gruzlice pluc i stwierdzili,
Ze na 495 przypadkow gruzlicy 849 oddzialywalo dodatnio na obydwa antygeny,
a 9,3% stabo na tuberkuling PPD. W gruzlicy pluc ostrej rozleglej, serowaciejace;j
alergia tuberkulinowa byla dodatnia, a odczyny silniejsze niz w gruzlicy przewleklej,
ograniczonej, o fagodnym przebiegu.

Srednie wielkosci odczynéw tuberkulinowych wigkszych od 1 mm, we wszyst-
kich grupach chorych byly w niniejszym opracowaniu wyzsze przy uzyciu tuberkuli-
ny RTj: niz przy tuberkulinie PPD, a roznica byla statystycznie istotna. Herman
i wspolaut. obserwowalii rowniez wieksze $rednie na tuberkuling RT,3 anizeli PPD
u dzieci z czynna gruzlica pluc. Krzyszkowska i wspolaut. przeprowadzili u dzieci



Odczyny skorne na jednoczesne zastosowanie dwoch tuberkulin... 81

1 mlodziezy badania jednoczesne przy pomocy tuberkuliny PPD-H i PPD-Av i stwier-
dzili, ze $rednie odczyndéw wiekszych od | mm na tuberkulinge PPD-H wyniosta
13,1 mm, a na tuberkuling PPD-Av tylko 6,8 mm.

Wnioski

1) Przy jednoczesnie wykonywanych prdébach tuberkulina RT,31 PPD u chorych
na gruzlicg pluc, odczyny zerowe na tuberkuling RT3 byly odsetkowo nizZsze niz
na tuberkuling PPD. Rdznica nie byla statystycznie istotna.

2) Odczyny tuberkulinowe przyjete za ujemne stanowily we wszystkich grupach
chorych mniejsze odsetki przy tuberkulinie RT3 niz przy PPD.

3) Srednia odczynéw wigkszych od 1 mm na tuberkuling RT,3 byla wigksza
(11,88 mm) niz na tuberkuling PPD (8,39 mm), a réznica byla statystycznie istotna.

PISMIENNICTWO

1. Choucroun N., Kourilsky R., Gresland P.: Rev. Tuberc., 9—-10, 980, 997, 1960.

2. Herman S., Juchniewicz M., Ogarek-Sliwa E., Rudnik J., Rzucidto L.: Gruzlica i Cho-
roby Pluc, 34, 211—220, 1966.

3. Herman S., Juchniewicz M., Ogarek-Sliwa E., Rudnik J., Rzucidto L.: Gruzlica i Cho-

roby Pluc, 34, 1019—1026, 1966.

. Kourilsky R. ,Gresland P.,, Choucroun H.: Rev. Tuberc., 5—6, 605—632, 1960.

.Krzyszkowska A., Olakowski T.: Gruzlica i Choroby Ptuc, 30, 221 —226, 1966.

. Stead W. : Gruzlica. W podrgczniku : Podstawy medycyny wewngtrznej pod red. T. R. Harrisona,

R. D. Adamsa, I. L. Bennetta, W. H. Resnika, G. W. Thorna, M. M. Wintrobe’a. PZWL, War-
szawa, 1969.

AN L A

Otrzymano 20 V 1970.

PE3IOME

.

Ha 95 OoabHBIX TyOepKyjae30M JerKuX, KOTOpbIX Jieumd B (hTHU3MATpUYECKOiT
knuHuke MenuumHckoii Akagemuu B Jliobnunwe B 1966-1967 rr., nposeneHbl Of-
HOBpeMeHHbIe TyOepKyauHOBble Npobbl nmpu momouw | TU ryGepkynuna RT,,
u 5 TU t1ybepkynuna PPD. Benuuunel peakumii paccMaTpuBanuch B 3aBHCHMOCTH
OT BHJA NPUMEHEHHOTO TyOepkyiuHa y OGOJIBHBIX C Hoaoo6ﬂaf)y>erH1>1M TyGep-
KyJIe30M JIETKHX M NPEIBAPUTENIBHO YK€ JICUHBIIMXCS, @ TaKXe C OCTPBIM H XpO-
HUYECKHM TYyOepKyJIe30M JIETKHX.

KoncTaTnpoBaHo, 4TO npu npumeHenun TyGepkyauna RT,, ecTb MeHbLUHA
MPOIEHT HYJIEBBIX peakuHil u OOJNbIUMH NPOLEHT peakuui C OOJNBLUMMH BeJIUYU-
HaMH, veM Tipu TyOepkyiaune PPD. Kak y GofbHBIX ¢ HOBOOGHAPYXeHHBIM Tybep-
KyJie30M JIETKUX, TaK Y NpeaBapUTENIbHO JIEUMBLUIHXCS OONBbHBIX, TYOepKyJIHHOBBIE
peakiiuy, TPUHATLIE 33 OTpULIATENIbHbIE, COCTABNIAIM MEHbLIIWM NIPOUEHT NpU TNpH-
MeHeHud TyOepkynnHa RT yeM npu TybepkysudHe PPD, a T1yGepkyauHOBBIE

23°
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peakUH, IPUHAITHIE 32 MOJIOKUTENBHbIE, COCTABIANN OOJIBLINNA NPOLEHT NMpH ApHU-
MeHeHMH TybGepkynanHa RT,,, yeM npu TyGepxynnne PPD. Bosee Bbicokuit mpo-
LEHT OTpULATENbHbIX peaknuii Habyoganu Kak OpU NpUMeHeHHH TyOepKynuHa
RT,,, Tak 1 PPD npu octpom TyGepkyJiese Jerkux, 4eM Npu XpOHHYECKOM.

CpenHss BenvuuHa peakuuii 6osiblinx 1 MM BO BceX rpynmax 60JbHBIX ObLTa
BblllIE Npu npuMeHeHun TyOepkynuHa RT,,, vem npn PPD. Cpenusst peakuuit
Gonbumx 1 MM Ha TyGepkynun RT,, pasaa 11,88 mm, a na Tybepkynann PPD —
8,39 MM, pa3Huua Oblila CTATHCTUMECKH CYLIECTBEHHAS.

SUMMARY

Simultaneous tests with use of 1 TU tuberculin RTy3and 5 TU tuberculin PPD
were performed on 95 patients affected with lung tuberculosis, who had been treated
in the Phthisiologic Clinic of Medical Academy in Lublin in the years 1966-1967.

The response intensity was dependent on the kind of tuberculin used. It was
found that tuberculin RT»; gave less zero tests and more tests of greater size than
tuberculin PPD. In cases of newly deteced tuberculosis as ewll as in previously treat-
ed ones the negative results occurred less frequently with tuberculin RTj3 than
with PPD. At the same time, tuberculin RT,3; gave more positive results than
PPD. The percentage of negative tests proved to be higher in acute tuberculosis
than in chronic discase irrespective of whether RT,3 or PPD was applied. Mean size
of response exceeding 1 mm was larger with tuberculin RT,3 in all groups of patients,
and amounted to 11.88 mm while that with tuberculin PPD to 8.39 mm. The differ-
ences were statistically significant.
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