Nowoczesne testy molekularne w walce z lekooporna gruzlica: analiza porownawcza i ocena
diagnostyczna probek plucnych i pozaplucnych
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Wstep

Gruzlica (TB) wywotywana przez Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) stanowi jedno z
najwiekszych globalnych wyzwan zdrowotnych, szczegolnie w obliczu narastajgcej opornosci na leki.
Szybka 1 dokladna diagnostyka gruzlicy lekoopornej jest kluczowa dla skutecznego leczenia i
ograniczania dalszego rozprzestrzeniania si¢ choroby. Testy molekularne zyskaty na znaczeniu,
umozliwiajac uzyskanie wynikow w ciagu zaledwie kilku godzin, w przeciwienstwie do tradycyjnych
metod fenotypowych, ktére wymagaja kilkutygodniowej hodowli.

Cel badan

Ocena czutosci 1 specyficznosci czterech komercyjnych, szybkich testow molekularnych BD MAX
MDR-TB, GeneXpert (MTB/RIF oraz MTB/XDR) i GenoType MTBDRplus w poréwnaniu z metodami
fenotypowymi, w wykrywaniu pratkéw gruzlicy oraz mechanizméw opornosci na rifampicyne (RIF) i
izoniazyd (INH) w probkach pochodzacych z materiatow ptucnych i pozaplucnych.

Materialy i metody

Przebadano 6274 probki (w tym 4891 plucnych i 1383 pozaplucnych) zebranych w Matopolsce w latach
2019-2022. Obecnos¢ MTBC oraz profil opornosci na leki oceniano przy uzyciu testow BD MAX MDR-
TB, GeneXpert, GenoType MTBDRplus oraz metod fenotypowych z wykorzystaniem metody
automatycznej oraz konwencjonalnej na podtozu z lekami, zgodnie z wytycznymi CLSI. Przeprowadzono
analize mutacji gend6w opornosci na RIF 1 INH.

Wyniki

Zakazenie MTBC potwierdzono w 6,77% probek. Test BD MAX wykazal wysoka czuto$¢ i
specyficznos¢, odpowiednio 92,2% 1 97,4% dla probek ptucnych oraz 93,1% 1 98,4% dla prébek
pozaptucnych, co potwierdza jego skutecznos¢ w diagnozowaniu gruzlicy. Hodowla na pozywce BBL
wykazata nieco wyzsza czutos¢ (99,7%) 1 specyficznos¢ (99,3%) w poréwnaniu do BD MAX, jednak
testy molekularne cechuje bardzo szybka mozliwo$¢ otrzymania wyniku. Natomiast analiza na podstawie
analizy mikroskopowej rozmazu AFB wykazala najnizsza czulo$¢ (69,9%), cho¢ jego specyficznosé
pozostata wysoka (99,5%), co wskazuje na ograniczenia w jego stosowaniu, zwlaszcza w probkach
niskopratkowych. pornos$¢ na izoniazyd (INH) lub ryfampicyne (RIF) wykryto w 10,62% probek (INH:
8%, RIF: 6,5%), a MDR-TB stwierdzono w 3,69%. Najczestsze mutacje zwigzane z oporno$cig na RIF
zlokalizowano w genie rpoB (kodony 530-533) - 15 szczepow. Oporno$¢ na INH wigzata si¢ gtownie z
mutacjg S315T1 w genie katG (21 szczepdéw) oraz inhA15T (11 szczepow).

Whioski

Testy molekularne z wykorzystaniem BD MAX MDR-TB, charakteryzuja si¢ wysoka czulo$cig i
specyficznoscig 1 stanowig skuteczne narzedzie diagnostyczne w wykrywaniu gruzlicy, zarowno ptucnej,
jak 1 pozaptucnej. Diagnostyka molekularna znaczaco przyspiesza proces diagnostyczny i leczenie
gruzlicy lekoopornej, szczeg6lnie w przypadkach MDR-TB.



