A Quantiferon teszt alkalmazasa az immunologiai laboratoriumi
diagnosztikaban — sajat tapasztalatok
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A TNF-alfa az egyik kulcsfontossagt proinflammatorikus citokin a virusos fertézések elleni

védelemben, ugyanakkor az autoimmun betegségek patomechanizmusaban is fontos szerepet jatszik. Az utobbi = 600 - 80 -

evekben a TNF-alfa gatlo biologiai terapia egyre nagyobb teret kapott a kronikus gyulladasos korkepek =)

kezelésében. Mivel a TNF-antagonista kezelés a szervezet immunreakcioinak gyengitését eredmenyezi, a terapia IS 60 1
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egyik nemkivanatos mellékhatasaként megnd bizonyos fertézések Kialakulasanak a kockazata, melyek kozil az S 40 |

egyik leggyorsabbnak és legagresszivebbnek a tuberkuldzis (TBC) szamit. Ezért, mind az aktiv, mind a latens 3

TBC szurés elengedhetetlen feltétele a terapia megkezdéesének. A szirésnek arany standard moédszere nincs, az > 200 - 20 -

utobbi években a tuberkulin boérteszt (Mantoux proba) mellett az in vitro IFN-gamma tesztek is bevezetésre

kertltek, de az egyes sztirési modszerek tekinteteben meg mindig nincs egységes allasfoglalas. 0 | | | | 0
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2. abra. Pozitiv, negativ, valamint nem értékelheto eredmeények %-0s aranya a BT csoportban (A.) és a magasabb
rizikdju csoportokban (B.).

Célkituzesek .

A B.
Az Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet Laboratoriumaban a Quantiferon teszt 2011 aprilisatol valt % %
elérhetové a hagyomanyos Mantoux proba alternativajakent. Vizsgalatunk elsodleges célja a teszt jellemzoinek 100 88 100 -
elemzeése az intezettinkben ellatott kronikus gyulladasos betegcsoport vizsgalata alapjan. A teszt hatekonysaganak
megallapitsa celjabol, fenti betegcsoporttal parhuzamosan egy masik, a TBC fertozés szempontjabol magasabb 80 - 80 - 7 04
rizikdju csoport szirését is elvegeztik.
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Betegek: Az ORFI Kdzponti Laboratoriumanak Immunologiai részlegén 2011 aprilis 1 es 2014 marcius 31 kozott < 0300- 0800 1-2 2-5 >5 0-049 0.5-1 1-2 2-5 > 5
1430 TNF-alfa gatlo terapia alatt 1évd, vagy a terdpia megkezdése el6tt allo beteg Quantiferon tesztje késziilt el 0.300 0.800 -1 ‘IU mL |
(BT csoport). 1165 beteg esetén egyszeri méres tortent, mig 265 betegnel 2, 3, vagy 4 alkalommal végeztink | | | IU/mL
Ismeételt vizsgalatokat (598 meéres). Ennek megfeleléen, a BT csoportban elvegzett 6sszes vizsgalat szama 1763 % 95
volt (1. abra. A.). A BMSZKI Orvosi Krizis Kbdzpont kozremiikodésével egy tovabbi 166 személybol allo 100 -
rizikbcsoportot is vizsgaltunk (elsésorban hajléktalanok és az oOket ellato egészsegigyi dolgozok). Ebben a Ve
csoportban 1lesetben tdrtént ismételt mérés (1. abra. B.). 80 -
Modszerek: Vizsgalatainkhoz a gyari forgalomban 1évo Quantiferon TB Gold tesztet hasznaltuk, a gyarto altal C. 60 i o070
megadott hasznalati utasitasnak megfeleloen (Cellestis Limited, Victoria, Ausztralia). A Mycobacterium Vs
tuberculosis-specifikus antigénekkel (TBAG: ESAT-6, CFP-10, TB7.7), mitogénnel (Phytohemagglutinin: 40 -
MIT), valamint foszfat pufferel (NIL) valé 16-24 o6ras stimulacio hatasara termelt IFN-gamma mennyiseget v : -
ELISA modszerrel hataroztuk meg. A kiéertékelest a gyarto altal forgalmazott szoftver segitsegevel végeztik 20 - 3 1.3 0.6 0.1
(v2.62.exe; Cellestis, Ausztralia),. Az eredményeket a Multiskan RC 351 ELISA fotométer Genesis szoftverével is 0 | . Ay Ay 4
ellenoriztiik (Thermo Labsystems, Finnorszag). <2 02-049 0.5-1 1-2 )
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(9%) 3. abra. A mert IFN-gamma koncentraciok %-os eloszlasa az egyes stimulaciok soran a BT csoportban. A.:
m2011 B Egészséqiigyi TBAG, B.: MIT, C.: NIL.
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1. abra. Az ORFI Kdzponti Laboratoriumaban elvegzett Quantiferon tesztek szama (db) a BT csoportban eves 40 1% A
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Eredmenyeink alapjan a Quantiferon teszt a BT csoport 11%-ban bizonyult pozitivnak (2. abra. A.). Ezzel szemben a 100 - JO
magas rizikoju csoportban a pozitiv eredmények aranya ennél magasabb volt: a hajléktalanok csoportjaban 45
%, mig az oket ellatd egészsegugyi dolgozok korében 29 % (2. abra. B.). A két nagy csoportban a nem értékelheto 80 i d
eredmények elofordulasa megegyezett (3%). A BT csoportban végzett ismetelt mérések soran 36 beteg esetén C. e 1 %
tapasztaltunk eltérd eredményeket, melyek hatterében leggyakrabban az alacsonyabb MIT (< 2 1U/mL), valamint az 60 -
alacsonyabb (<0,800 IU/mL), sokszor hatarértek kortli (0,300 1U/mL) TBAG allt (1. tablazat). A magas rizikoju 40 - ]
csoportban az ismétlések soran | esetben tapasztaltunk ecltéré eredményt szintén hatarértékc TBAG miatt. A BT | _
csoportban a meresek 4%-a volt ebben az alacsonyabb tartomanyban, 8%-a viszont 0,800 1U/mL foOlotti érteket 20 g 3 0 0 1
mutatott TBAG-re (2. abra. A). A magas rizikdju csoportban a vizsgalt mintak 9%-a bizonyult alacsonyabbnak P ——
TBAG-re, mig 32%-a meghaladta a 0,800 1U/mL ertéeket (3. abra. A.). A BT csoportban a mitogenre (MIT) adott 0 | | | | |
valasz a betegek 7%-ban bizonyult alacsonyabbnak (< 2 1U/mL), szemben a magasabb rizikéju csoport 4%-val (2. <02 0.2-049 0.5-1 1-2 >2
es 3. abra. B.). A NIL kontrol tekintetében az eredmenyek mindkét csoportban hasonlé eloszlast mutattak: a vizsgalt lU/mL
mintak 96%-a 0,20 IU/mL alatt volt, mig 1 IU/mL fol6tti ertéket csak a betegek 1%-ban tapasztaltunk (1. és 2. abra. ) , L ) L ) o
C) 4. abra. A mért IFN-gamma koncentraciok %-os eloszlasa az egyes stimulaciok soran a magasabb rizikoju
- _ _ csoportban. A.: TBAG, B.: MIT, C.: NIL.
1. tablazat. Az ismétlések soran tapasztalt eltéré eredmények lehetseges okai a BT csoportban (36 beteg, 99 meres).
Eltéroé eredmények oka Esetszam Lehetséges tényezok Kovetkeztetesek

MIT <2 IU/mL: 12 esetben alacsony Ly es/

Alacsony MIT 19 ,
vagy mas ok, 7 esetben Th Eredményeink egyértelmiien alatdmasztjak a pozitiv Quantiferon teszt magasabb aranyban vald eléfordulasat
Hatarérték / Alacsonyabb TBAG 19 TBAG minden esteben Magyarorszagon a magas rizikéju csoportokban. A vizsgalatok értékelhetdsége szempontjabol a gyarto altal javasolt
0,300 - 0,800 IU/mL preanalitikai mintakezelési javaslatok (mintavétel, szallitas, inkubaci6é) nagyon fontosak, betartasaval a technikai
Alacsony MIT & Alacsonyabb / o _ . ] hibak, valamint az ebbdl adodo nem értékelhetd eredmenyek jelentds resze kikiiszobolhetd. A gyarto altal javasolt
Hatarérték TBAG 2 A ket elozo feltetel mindegyike tapasztalhato normal tartomanyok tekintetében fontosnak tartjuk a populacios sajatsagok mérlegelését is. Ennek értelmében a
., ] L gyarto altal az egyes stimulaciok eseten megadott cut-off értekek feltiintetése mellett (NIL: < 8 IU/mL, TBAG: <
Konverzio 2 Negatlv Pozitlv 0,35 IU/mL, MIT: > 0,5 IU/mL) a leleten a vizsgalat szOveges interpretacioja is fontos. Vizsgalataink arra utalnak,
Reverzio 1 Pozitiv. —> Negativ hogy kiilonosen a hatarérték korili (0,300 1U/mL), vagy 0,800 1U/mL alatti TBAG értékek, valamint a mitogén
Roviditések: MIT: Mitogén, TBAG: Mycobacterium tuberculosis specifikus antigének, Ly: Lymphocita szam, Th: stimulacio (MIT) eseteben a 2 IU/mL alatti eredmenyek interpretacioja nagyobb korultekintest igényel, és minden

technikai hiba, NEG: negativ, POZ: pozitiv Ilyen esetben javasolt a kapott értek hatterének tisztazasa, illetve a tiidogyogyasz szakemberrel valé konzultacio.
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