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UVOD

Fak tor ne kro ze tu mo ra al fa (TNFα) je od go vo ran 
za pa to ge ne zu mno gih hro niè nih za pa qew skih bo-
le sti, kao što su re u ma to id ni ar tri tis, an ki lo-
zi ra ju æi spon di li tis, pso ri ja zni ar tri tis, Kro-
no va (Crohn) bo lest, ul ce ro zni ko li tis, uve i tis 
i pso ri ja za [1]. TNFα je plu ri po tent ni ci to kin 
ko ji se ve že za dva re cep to ra (p55 i p75) na po-
vr ši ni vi še vr sta æe li ja, iza zi va ju æi apop to zu, 
od no sno pro li fe ra ci ju æe li ja [2]. Fi zi o lo ška 
ulo ga TNFα je re gu la ci ja imu nog od go vo ra, dok 
je u za pa qew skim bo le sti ma od go vo ran za ši re-
we obo qe wa. Po ve æa no stva ra we TNFα uoèe no je 
u broj nim za pa qew skim bo le sti ma i tu mo ri ma.

Bi o teh no lo ški raz voj omo gu æio je do stup nost 
far ma ko lo ških agensâ (in flik si mab, eta ner-
cept, ada li mu mab) ko ji de lu ju ta ko što se ve zu-
ju za TNFα, blo ki ra juæi bi o lo ške funk ci je ko je 
ima ovaj ci to kin. To do vo di do sma we wa ni voa 
C-re ak tiv nog pro te i na (CRP), br zi ne se di men-
ta ci je i ni voa ci to ki na u se rum u (npr. in ter le-
u ki na 6). Ovi le ko vi, tzv. blo ka to ri, in hi bi to-
ri ili an ta go ni sti TNFα, ima ju zna èaj no me sto u 
sa vre me nom leèewu od re ðe nih auto i mu nih bo le-
sti [3], jer do vo de do zna èaj nog kli niè kog od go vo-
ra i za u sta vqa wa na pre do va wa oboqewa, što ih 
èi nim su per i or nim u od no su na po sto je æu te ra-

pi ju. Ka da su u pi ta wu re u mat ske bo le sti, an ti-
TNFα te ra pi ja, sma wu ju æi ili pre ki da ju æi ak tiv-
nost bo le sti, obez be ðu je odr ža we funk ci o nal-
no sti zglo bo va, od no sno oèu va nu po kre tqi vost.

Kod bo le sni ka s auto i mu nim bo le sti ma po ve-
æan je ri zik od in fek ci je, ukqu èu ju æi i tu ber ku-
lo zu, zbog imu no kom pro mi to va nog sta wa ko je na-
sta je kao po sle di ca auto i mu ne bo le sti i pri me-
ne imu no su pre siv nih le ko va kao što su kor ti-
ko ste ro i di i an ti re u mat ski le ko vi ko ji mo di-
fi ku ju tok bo lesti (engl. di se a se mo difying an tir-
he u ma tic drugs – DMARDs), u ko je se ubra ja ju me-
to trek sat, aza ti o prin, ci klo fos fa mid i ci klo-
spo rin [4, 5].

Raz voj tu ber ku lo ze je jed na od ne že qe nih po-
sle di ca ko ja se mo že ja vi ti to kom le èe wa an ti-
TNFα le ko vi ma, što je i na ve de no u uput stvi ma 
o pri me ni po me nu tih le ko va. Stva ra we gra nu-
lo ma, ko ji se sa sto ji od ma kro fa ga i lim fo ci ta, 
su štin ski je zna èaj no za kon tro lu tu ber ku lo zne 
in fek ci je. In hi bi to ri TNFα mo gu ni zom slo-
že nih me ha ni za ma do ve sti do na ru ša va wa ho-
me o sta ze tu ber ku lo znog gra nu lo ma i ak ti va ci je 
la tent ne tu ber ku lo ze [6-8]. Ak tiv na tu ber ku lo za 
je ap so lut na kon tra in di ka ci ja za pri me nu an ti-
TNFα le ko va. Kod la tent ne tu ber ku lo zne in fek-
ci je bo le snik mo ra pr vo za po èe ti he mi o pro fi-
lak su, a za tim le èe we an ti-TNFα le ko vi ma. Iz-
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o sta nak skri nin ga na tu ber ku lo zu pre po èet ka pri-
me ne an ti-TNFα le ko va mo že ima ti te ške po sle di-
ce ka ko po zdra vqe sa mog bo le sni ka, ta ko i po zdra-
vqe op šte po pu la ci je [8].

Èi we ni ca je da se u sve tu sva ke go di ne re gi stru je 
vi še od osam mi li o na no vo o bo le lih oso ba, a oko dva 
mi li o na umre od tu ber ku lo ze [9]. Svet ska zdrav stve-
na or ga ni za ci ja je 1993. go di ne uve la no vu stra te gi ju 
kon tro le ovog obo qe wa po zna tu kao DOTS stra te gi ja 
(Di rectly Ob ser ved Tre at ment, Short-co ur se) [10].

SKRINING TUBERKULOZE I ANTI-TNFα TERAPIJA

Da bi se spre èi la pri me na an ti-TNFα le ko va kod bo-
le sni ka sa la tent nom tu ber ku lo znom in fek ci jom, 
neo p hod no je pri me ni ti od go va ra ju æe me re ra di we-
nog ot kri va wa. Ka ko u ze mqa ma vi so ke, ta ko i u ze mqa-
ma ni ske in ci den ci je tu ber ku lo ze, po sto je uput stva 
za skri ning tu ber ku lo ze pre po èet ka pri me ne an ti-
TNFα te ra pi je u vi du pre po ru ka, vo di èa ili smer ni-
ca ko je su pri pre mi le me di cin ske or ga ni za ci je ili 
gru pe eks perata, a èi ji je ciq sma we we ri zi ka od raz-
vo ja ak tiv ne tu ber ku lo ze [11-20]. U ve li kom bro ju ze-
ma qa u ko ji ma se pri me wu ju ove pre po ru ke uoèe no je 
zna èaj no sma we we po ja ve tu ber ku lo ze kod bo le sni ka 
na an ti-TNFα te ra pi ji. Pre ma ana li zi re zul ta ta iz 
re gi stra BI O BA DA SER bo le sni ka le èe nih ovom te-
ra pi jom u Špa ni ji, sto pa po ja ve ak tiv ne tu ber ku lo-
ze kod bo le sni ka s re u ma to id nim ar tri ti som sma we-
na je za 83% [21].

Iz ra da i pri me na pre po ru ka na me æe se kao neo p-
hod nost i u ze mqa ma u ko ji ma pre po ru ke kao ta kve ne 
po sto je. S ob zi rom na èi we ni cu da u Sr bi ji ni je po-
sto jao pi sa ni vo diè za skri ning tu ber ku lo ze kod kan-
di da ta za an ti-TNFα te ra pi ju, a ima ju æi u vi du objek-
ti van ri zik od po ja ve ovog obo qe wa kod tih bo le sni-
ka, gru pa struè wa ka (pne u mof ti zi o lo ga i re u ma to-
lo ga) iz cen ta ra ko ji le èe re u mat ske bo le sti bi o lo-
škom te ra pi jom (In sti tu ta za re u ma to lo gi ju u Be o-
gra du, Kli ni ke za re u ma to lo gi ju Voj no me di cin ske aka-
de mi je u Be o gra du, Kli ni ke za ne fro lo gi ju i kli niè-
ku imu no lo gi ju Kli niè kog cen tra Voj vo di ne u No vom 
Sa du i In sti tu ta za re u ma to lo gi ju u Ni škoj Ba wi) 
po sti gla je kon sen zus za na ve de ne lo kal ne pre po ru ke.

Naš kon sen zus je sa èi wen na osno vu pre po ru ka Cen-
ta ra za kon tro lu i pre ven ci ju bo le sti (Cen ters for Di se-
a se Con trol and Pre ven tion – CDC) Gu i de for Pri mary He-
alth Ca re Pro vi ders: Tar ge ting Tu ber cu lin Te sting and Tre at-
ment of La tent Tu ber cu lo sis In fec tion iz 2005. go di ne [11] i 
prob ne ver zi je kon sen zus-do ku men ta sa Vol fhe ze (Wol-
fhe ze) kon fe ren ci je odr ža ne 29. ok to bra 2008. go di ne 
pod na zi vom Tu ber cu lo sis con tact in ve sti ga tion in low pre-
va len ce co un tri es [22], a u skla du sa Za ko nom o za šti ti 
sta nov ni štva od za ra znih bo le sti (Sl. gla snik RS, br. 
125/2004) [23] i Pra vil ni kom o imu ni za ci ji i na èi-
nu za šti te le ko vi ma (Sl. gla snik RS, br. 11/06) [24], u 
ko jem se u odeq ku IX He mi o pro fi lak sa od re ðe nih za-
ra znih bo le sti, èlan 55, na vo di: „Od lu ka o he mi o pro-
fi lak si tu ber ku lo ze do no si se uz kon sul ta ci ju sa le-

ka rom pne u mof ti zi o lo gom. Iz me ðu osta log, he mi o pro-
fi lak sa tu ber ku lo ze spro vo di se kod HIV po zi tiv nih 
oso ba i dru gih sta wa imu no su pre si je.”

OPŠTE PREPORUKE ZA SKRINING TUBERKULOZE 
PRE LEČEWA INHIBITORIMA TNFα

• Svi bo le sni ci ko ji su kan di da ti za an ti-TNFα te-
ra pi ju mo ra ju pro æi skri ning na tu ber ku lo zu [25].
U svim po sto je æim do stup nim vo di èi ma (pre po-

ru ka ma), bez ob zi ra na to da li se an ti-TNFα lek ko-
ri sti u okvi ru sva ko dnev ne prak se ili u kli niè kim 
stu di ja ma, stav je da bo le sni ci kan di da ti za ovu vr-
stu te ra pi je mo ra ju pro æi skri ning na tu ber ku lo zu.
• De fi ni ci ja po zi tiv nog PPD te sta: in du ra ci ja ve æa 

od 5 mm 72 sa ta po sle pri me ne PPD [25-27].
S ob zi rom na èi we ni cu da su bo le sni ci s re u ma-

to id nim ar tri ti som veæ imu no kom pro mi to va ni zbog 
pri ro de bo le sti i ra ni je pri me we ne te ra pi je pro tiv 
ovog obo qe wa ko ja de lu je imu no su pre siv no, te èi we-
ni cu da sa ma an ti-TNF te ra pi ja po ve æa va ri zik od ak-
ti va ci je la tent ne tu ber ku lo ze, ovi bo le sni ci se svr-
sta va ju u ka te go ri ju vi so kog ri zi ka pre ma pre po ru ci 
CDC za tu ma èe we re zul ta ta PPD te sta. Sto ga je pri-
hva æe no da se in du ra ci ja ve æa od 5 mm sma tra po zi-
tiv nim od go vo rom na PPD te stu [25-27].
• Bo le sni ci ma ko ji su ini ci jal no po stig li ne ga ti-

van na laz PPD te sta tre ba po no vi ti ovaj test [27, 28].
Na osno vu pre po ru ka CDC, uko li ko je re zul tat pr-

vog te sta ne ga ti van, na kon jed ne do tri ne de qe tre ba-
lo bi po no vi ti test. Ciq je ot kri ti la žno ne ga ti-
van re zul tat, jer re ak tiv nost na tu ber ku lin vre me nom 
mo že da osla bi. Po no vqe ni test ot krio bi ve æi broj 
oso ba sa la tent nom tu ber ku lo zom (sma wen broj la žno 
ne ga tiv nih te sto va) [23].
• BCG vak ci na ci ja na ro ðe wu ni je re le vant na za in-

ter pre ta ci ju re zul ta ta PPD te sta [29].
Po zna to je da PPD od go vor na BCG vak ci nu vre me-

nom sla bi, ta ko da veæ po sle 15 go di na od pri me ne vak-
ci ne po sta je ne zna tan. U Sr bi ji je za ko nom re gu li sa no 
da se BCG vak ci na oba ve zno dâ sa mo na ro ðe wu. Sto ga 
je u ovom slu èa ju za in ter pre ta ci ju re zul ta ta PPD te-
sta kod bo le sni ka sta ri jih od 18 go di na BCG vak ci-
na do bi je na na ro ðe wu ire le vant na.

PREPORUKE ZA SKRINING TUBERKULOZE TOKOM 
LEČEWA INHIBITORIMA TNFα

To kom pri me ne an ti-TNFα te ra pi je bo le sni ka tre-
ba kon tro li sa ti na even tu al no po sto ja we la tent ne tu-
ber ku lo zne in fek ci je [30]. Dok bo le snik pri ma an-
ti-TNFα le ko ve, mo gu se ja vi ti sle de æa sta wa: 1) ako 
je re zul tat PPD te sta bio ne ga ti van pre po èet ka pri-
me ne ovih le ko va, po sto ji ri zik od la žno ne ga tiv nog 
na la za zbog aner gi je; 2) po sto ji ri zik da se bo le snik 
in fi ci ra ba ci lom tu ber ku lo ze to kom le èe wa an ti-
TNFα le ko vi ma, na ro èi to u ze mqa ma s po ve æa nom in-
ci den ci jom tu ber ku lo ze.
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Схема 1. Препоруке за дијагностиковање активне туберкулозе код одраслих болесника пре увођења анти-TNFα терапије
Scheme 1. Recommendations for diagnostics of active tuberculosis in adult patients before introduction of anti-TNF alpha therapy

Позитивни симптоми/знаци који указују на активну туберкулозу
Positive symptoms/signs suggestive of active tuberculosis

Абнормалан рендгенски налаз грудног коша (сумња на активну туберкулозу) или нормалан налаз, 
али експтрапулмонални знаци и симптоми туберкулозе

Abnormal chest X-ray (suggestive of active tuberculosis) or normal findings, 
but  extrapulmonary signs and symptoms of tuberculosis

Микробиолошка анализа спутума или другог клиничког узорка; пулмолошки преглед (пулмолог)
Microbiological analysis of sputum or other sample; medical examination by pulmonologist

Позитиван микробиолошки налаз спутума или другог узорка (бацилоскопија и култура на 
Mycobacterium tuberculosis, односно патолошки налаз са грануломатозном лезијом)

Positive microbiological finding of sputum or other sample (sputum smear microscopy and culture for 
Mycobacterium tuberculosis and/or histology with granulomatous lesion)

Започети лечење туберкулозе препорученом комбинацијом лекова
(анти-TNFα терапија је контраиндикована код активне туберкулозе)

Контролни преглед тек шест месеци по завршетку примене терапије
Introduce therapy for tuberculosis with recommended combination of drugs

(anti-TNF alpha therapy is contraindicated when active tuberculosis exists)
Reevaluation only after six months after completion of therapy

DIJAGNOSTIKOVAWE AKTIVNE TUBERKULOZE 
KOD ODRASLIH BOLESNIKA PRE POČETKA 
LEČEWA INHIBITORIMA TNFα

Al go ri tam za po sta vqa we di jag no ze ak tiv ne tu ber ku-
lo ze (She ma 1) pri ka zu je po stup ke ob ra de sva kog bo-
le sni ka u okvi ru fa ze skri ninga, pre po èet ka pri me-
ne an ti-TNFα le ka. PPD ko žni test ni je neo p ho dan za 
po sta vqe we di jag no ze ak tiv ne tu ber ku lo ze. U slu èa-
ju po tvr de di jag no ze ovog obo qe wa, kon tra in di ko va-
na je pri me na an ti-TNFα te ra pi je, a bo le sni ka tre ba 
upu ti ti na le èe we tu ber ku lo ze u re fe rent ni zdrav-
stve ni cen tar. Tek šest me se ci po za vr šet ku tog le-
èe wa mo že se raz mo tri ti mo guæ nost uvo ðe wa an ti-
TNFα te ra pi je.

DIJAGNOSTIKOVAWE LATENTNE TUBERKULOZNE 
INFEKCIJE KOD ODRASLIH BOLESNIKA PRE 
POČETKA LEČEWA INHIBITORIMA TNFα

Na she mi 2 pri ka zan je al go ri tam za skri ning la tent-
ne tu ber ku lo ze kod bo le sni ka pre pri me ne an ti-TNFα 
te ra pi je. Osim po zi tiv ne liè ne anam ne ze, po zi tiv na 
po ro diè na anam ne za na tu ber ku lo zu je va žan fak tor 
ko ji se mo ra uze ti u ob zir pri li kom pro ce ne bo le sni-
ka. In du ra ci ja ve æa od 5 mm po sle ini ci jal nog PPD 
te sta sma tra se po zi tiv nim na la zom. Ako je re zul tat 
pr vog PPD te sta ne ga ti van, tj. in du ra ci ja ma wa od 5 
mm, neo p hod no je po no vi ti ovaj test po sle jed ne do tri 
ne de qe. Ako je i ovaj na laz ne ga ti van, re zul tat se sma-
tra za i sta ne ga tiv nim, od no sno is kqu èe no je po sto-

ja we la tent ne tu ber ku lo ze i bo le sni ku se od mah mo-
že pre pi sa ti an ti-TNFα te ra pi ja. Uko li ko je re zul-
tat po no vqe nog PPD te sta po zi ti van, zna èi da po sto-
ji la tent na tu ber ku lo zna in fek ci ja. Ta da bo le sni ku 
tre ba ukqu èi ti he mi o pro fi lak su pod kon tro lom le-
ka ra u re fe rent noj zdrav stve noj usta no vi za le èe we 
tu ber ku lo ze. Naj èe šæe se pri me wu je he mo pro fi lak-
sa sa izo ni ja zi dom u tra ja wu od šest me se ci. Veæ po-
sle me sec da na od po èet ka he mo pro fi lak se bo le sni-
ku se mo že uve sti an ti-TNFα te ra pi ja.

KONTROLA TUBERKULOZE TOKOM 
LEČEWA INHIBITORIMA TNFα

Al go ri tam kon tro le tu ber ku lo ze (She ma 3) pri ka zu-
je pre po ru èe ne pro ce du re to kom an ti-TNFα te ra pi-
je. Pr vu kon tro lu na tu ber ku lo zu tre ba oba vi ti šest 
me se ci od po èet ka pri me ne an ti-TNFα le ka, a za tim 
na kon go di nu da na od po èet ka le èe wa. Kon trol ni pre-
gled pod ra zu me va i ra di o gra fi ju i PPD test, jer se po-
red pluæ ne, kod ovih bo le sni ka ja vqa i van pluæ na tu-
ber ku lo za u mno go ve æem pro cen tu ne go u op štoj po-
pu la ci ji (oko 50% u od no su na 15%). Le èe we bo le sni-
ka s ak tiv nom tu ber ku lo zom i he mi o pro fi lak su bo-
le sni ka s la tent nom tu ber ku lo znom in fek ci jom tre-
ba da spro ve de pne u mof ti zi o log, od no sno pul mo log, u 
okvi ru usta no ve spe ci ja li zo va ne za le èe we ovog obo-
qe wa u Sr bi ji, a pre ma usvo je nom struè no me to do lo-
škom uput stvu. Skri ning se ta ko ðe vr ši u spe ci ja-
li zo va nim zdrav stve nim usta no va ma.
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Схема 2. Препоруке за дијагностиковање латентне туберкулозе код одраслих болесника пре увођења анти-TNFα терапије
Scheme 2. Recommendations for diagnostics of latent tuberculosis in adult patients before the introduction of anti-TNF alpha therapy

Негативни симптоми/знаци који указују на активну туберкулозу
Negative symptoms/signs suggestive of active tuberculosis

Искључити постојање латентне туберкулозне инфекције
Rule out  latent tuberculosis infection

Позитивна лична или породична 
анамнеза на туберкулозу

Positive personal or family medical 
history of tuberculosis

Негативна лична или породична 
анамнеза на туберкулозу

Negative personal or family medical 
history of tuberculosis

PPD тест ≥5 mm
PPD test result ≥5 mm

PPD тест <5 mm; 
поновити PPD тест после 1-3 недеље

PPD test result  <5 mm; 
repeat PPD test after 1 to 3 weeks

Абнормалан рендгенски налаз грудног коша 
(указује на латентну туберкулозну инфекцију 

или туберкулозу у прошлости)
Abnormal chest X-ray (suggestive of  latent 
tuberculosis infection or past tuberculosis)

Други PPD тест <5 mm; ако је резултат другог 
PPD теста <5 mm, сматрати резултат негативним

Second PPD test result  <5 mm; if second 
PPD <5 mm, consider true negative

Постоји латентна туберкулозна инфекција; 
започети хемопрофилаксу с изонијазидом 

у трајању од шест до девет месеци
Positive latent tuberculosis infection; begin 

chemoprophylaxis with isoniazid for 6 to 9 months

Нормалан рендгенски налаз грудног коша
Normal chest X-ray

Други PPD тест 
≥5 mm

Second PPD test 
≥5 mm

Анти-TNFα терапија може почети месец дана
по увођењу туберкулозне профилаксе 

(хемопрофилакса)
Anti-TNF alpha therapy may start one month after   

introduction of tuberculosis prophylaxis

Нема латентне туберкулозе; 
анти-TNFα терапија може започети

No latent tuberculosis; 
anti-TNF alpha therapy may begin

Анти-TNFα терапија се може одмах увести
Anti-TNF alpha therapy may start immediatelly

и / или
and / or

и / или
and / or

и
and

и
and

Схема 3. Препоруке за контролу туберкулозе током анти-TNFα терапије
Scheme 3. Recommendations for monitoring of patients on anti-TNF alpha therapy

Анти-TNFα терапија започета
Anti-TNF alpha therapy start

PPD тест и рендген грудног коша шест месеци од почетка лечења
PPD test and chest X-ray six months after the treatment start

PPD тест и рендген грудног коша 12 месеци од почетка лечења
PPD test and chest X-ray 12 months after the treatment start

PPD тест и рендген грудног коша једном годишње
PPD test and chest X-ray once per year
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ZAKQUČAK

An ti-TNFα le ko vi ima ju zna èaj no me sto kao sa vre me-
na bi o lo ška te ra pi ja od re ðe nih auto i mu nih bo le sti. 
Kod bo le sni ka s auto i mu nim obo qe wi ma po ve æan je 
ri zi k od raz vo ja te ških in fek ci ja, ukqu èu ju æi i tu-
ber ku lo zu. Sto ga je neo p hod no pre po èet ka pri me ne 
an ti-TNFα le ka oba vi ti od go va ra ju æe di jag no stiè-
ke po stup ke ka ko bi se ot kri la ak tiv na ili la tent na 
tu ber ku lo za. Kod bo le sni ka s ak tiv nim ob li kom ovog 

obo qe wa kon tra in di ko va na je pri me na an ti-TNFα le-
ko va i oni se mo ra ju upu ti ti na le èe we u od go va ra ju-
æi zdrav stve ni cen tar. Bo le sni ci ma sa di jag no sti-
ko va nom la tent nom tu ber ku lo znom in fek ci jom mo-
ra se pre pi sa ti pri me na he mo pro fi lak se. Na osno vu 
is ku sta va ze ma qa u sve tu u ko ji ma po sto je sliè ni vo-
di èi ili smer ni ce, oèe ku je se da æe po stu pa we u skla-
du s pre po ru ka ma za skri ning tu ber ku lo ze zna èaj no 
sma wi ti ri zik od po ja ve ak tiv ne tu ber ku lo ze kod bo-
le sni ka u Sr bi ji ko ji pri ma ju an ti-TNFα te ra pi ju.
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SUMMARY
Patients with an autoimmune disease, such as rheumatoid 
arthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, Crohn’s 
disease, ulcerative colitis, uveitis or psoriasis, and treated with 
the anti- tumour necrosis factor (TNF) alpha inhibitors are at 
high risk of developing various infections including tuber-
culosis (TB). Serious infections are the result of the patients’ 
immunocompromised status that is caused by the primary 
disease itself, as well as by previous immunosuppressive ther-
apy. In order to decrease the risk of developing TB, prior to the 
introduction of the anti-TNF alpha therapy, all patients should 
undergo screening for TB. Experiences from the countries that 
have already implemented recommendations for TB screen-
ing show a significant decrease in TB occurrence in the anti-
TNF alpha treated patients. The PPD skin test result is consid-
ered positive if induration is of size ≥5 mm. The BCG vaccine 

applied at birth has no effect on interpretation of PPD test 
results in adults. The diagnosis of active TB is contraindicated 
for the introduction of the anti-TNF alpha therapy; first, such 
patients should receive the TB treatment; and 6 months after 
the completion of the TB treatment, the introduction of the 
anti-TNF alpha therapy may be considered. The patients with 
the diagnosis of the latent TB infection (LTBI) should not imme-
diately start with the anti-TNF alpha therapy, but they should 
first receive the TB chemoprophylaxis; not earlier than a month 
upon the introduction of the TB chemoprophylaxis, the anti-
TNF alpha therapy may be introduced. The first TB follow-up 
screening during the anti-TNF alpha therapy is recommended 
6 months after the anti-TNF alpha therapy has been introduced 
and the next one should be scheduled after 12 months.
Keywords: tuberculosis; screening; tumour necrosis factor; 
PPD
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