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Neuer Labortest zur Tuberkulosediagnostik

Nachweis der stimulierten Interferon-gamma-Ausschuttung von
M. tuberculosis-spezifischen T-Lymphozyten

Eine fruhzeitige und sichere Diagnose ist fur die Therapie der Tuberkulose (Tb)
unverzichtbar. Die Diagnostik ist jedoch infolge falsch-positiver Tuberkulinteste
oder fehlendem Erregernachweis oft erschwert. Erstmals kdnnen wir in unserem
Labor einen in-vitro-Tb-Test anbieten, der den Tuberkulin-Hauttest ersetzen kann
und deutliche Vorteile gegenuber dem Hauttest besitzt.

Vorteile des neuen Labortests

- Der Test wird durch eine frihere BCG-Impfung nicht beeinflusst.

- Infektionen mit den meisten atypischen Mykobakterien zeigen keine Kreuzreaktion im Tb-Test.

- Ein weiterer Besuch des Patienten in der Praxis, wie er zum Ablesen des Hauttests notwendig ist,
entfallt.

- Subjektive Einflusse, die bei der Bewertung des Hauttestes eine Rolle spielen kénnen, sind durch
das standardisierte Testverfahren ausgeschlossen.

- Der Test ist auch bei Patienten mit Immunschwache (z.B. HIV) einsetzbar.

Einsatzmoglichkeiten

Generell ist der Test geeignet zur Untersuchung von Personen, die Kontakt mit Tuberkelbakterien hatten:

- Verdacht auf eine aktive oder latente Tuberkulose.

- Umgebungsuntersuchung von Kontaktpersonen bei nachgewiesenen Fallen mit offener Tb.

- Screening von Risikogruppen, wie z.B. HIV Patienten, immunsupprimierte Personen, Personen aus
Risikogebieten.

- Screening von Mitarbeitern im Gesundheitswesen auf friihere Tb-Infektion.

- Nachweis einer latenten Tb-Infektion vor Start einer immunsuppressiven Therapie, z.B. bei Einsatz
von TNF-hemmenden Substanzen zur Rheumatherapie.

Der Test sollte nicht eingesetzt werden zur Therapiekontrolle bei Tuberkulose-Erkrankungen und zur Dia-
gnostik bereits anbehandelter Patienten, da in diesen Fallen noch keine ausreichenden Erfahrungen vor-
liegen

Labormethode

Nachgewiesen wird die y-Interferon-Bildung von T-Effektor-Zellen, die mit spezifischen Antigenen von M.
tuberculosis stimuliert werden. Die Sensitivitat dieses Testsystems wird mit etwa 90% angegeben (zum
Vergleich Tuberkulin-Hauttest <70%) bei einer Spezifitat von 98%. Zusatzlich wird die generelle Stimu-
lierbarkeit der T-lymphozytéaren y-1FN-Bildung untersucht, um falsch negative Testergebnisse zu verhin-
dern. Auf diese Weise ist zusatzlich auch eine Aussage hinsichtlich der T-Zell-vermittelten Immunitatslage
moglich.

Untersuchungsmaterial und Praanalytik

FuUr diesen Test sind spezielle Abnahmerdhrchen notwendig, die von uns auf Anforderung kostenlos bereit
gestellt werden. Da bei uns die Spezialrbhrchen nur in gleicher Anzahl wie Laborteste vorratig sind, bitten
wir Sie nur so viele Abnahmebestecke zu bestellen, wie tatsachlich benotigt werden.

Das Material sollte nach Abnahme so schnell wie mdéglich im Labor eintreffen. Daher empfiehlt sich eine
Abnahme am Vormittag vor Eintreffen des Labor-Kuriers. Die Proben nicht kiihlen oder einfrieren; Lage-
rung und Probentransport erfolgt bei Raumtemperatur.

Fur weitere Fragen stehen wir gern telefonisch zur Verfugung.

Abrechnung

Die Abrechnung erfolgt entsprechend den Leistungskatalogen der privaten und
gesetzlichen Krankenkassen.
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