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Tularemija je ozbiljna bakterijska zoonoza uzrokovana visoko infektivnim agensom
Francisella tularensis. Mikrobioloska dijagnoza tularemije se uglavnom zasniva na
seroloskim testovima. Pojava epidemije tularemije na jugoistoku Srbije 1998/1999.
godine pokrenula je kako epidemioloska tako i klinicka i mikrobioloska istrazivanja u ovoj
oblasti.

Cilj rada bio je utvrdivanje korelacije izmedu klinicko-epidemioloSke i seroloske
dijagnoze tularemije kao i klinicko i serolosko pracenje bolesnika u periodu od jedne do
12 godina od pocetka oboljevanja.

Ispitivanjem je obuhvacéena grupa od 113 bolesnika obolelih od tularemije u
periodu od pocetka 1999. do kraja 2011. Kontrolna grupa je obuhvatila 111 ispitanika sa
limfadenopatijama razlicite geneze. KoriSéeni su seroloski testovi: mikroaglutinacioni test
(MAT), imunoenzimski testovi: ELISA (VMA) i ELISA “in house", Serion ELISA classic
Francisella tularensis 1gG i Serion ELISA classic Francisella tularensis IgM, Serazym Anti-
Francisella tularensis ELISA i imunohromatografski test (ICT)-VIRapid.

Kod svih 113 bolesnika sa klini¢ko-epidemioloskom dijagnozom tularemije bolest je
potvrdena seroloski. Potvrdena je visoka senzitivnost i specificnost ispitivanih testova.
ELISA IgG Serion test je pokazao najvecu osetljivost (97,4%) i specifi¢nost (93,1%). IgM
i IgG antitela se odrZzavaju u serumu obolelih u visokom procentu i posle 12 godina od
infekcije. Orofaringealna tularemija je najzastupljenija klinicka forma bolesti (93,8%) sa
dominantnom jednostranom cervikalnom limfadenopatijom (91,5%). Komplikacije je
imalo 41,6% bolesnika, sa najve¢om zastupljenos¢u apscediraju¢eg i recidivhog
limfadenitisa.

Utvrdena je pozitivna korelacija izmedu Kklinicko-epidemioloske i seroloske
dijagnoze tularemije. Rezultati dobijeni seroloskim testovima se moraju tumacditi u sklopu
klinicke slike tularemije. Nalaz antitela IgM i IgG klase ili ukupnih antitela na F. tularensis
u serumima bolesnika bez klini¢ke slike posle 12 godina od pocletka bolesti nije pokazatelj
akutne, vec prelezane bolesti. Acta Medica Medianae 2017,;56(1):31-38.
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