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Probenmaterial (BD Vacutainer):
Probenmaterial (Sarstedt Monovetten):

Proben nach Entnahme sofort im Labor abgeben fiir die rasch notwendige Vorbehandlung,

Praanalytik: Quantiferon-Spezialréhrchen (im Labor erhaltlich).
danach Versand in externes Labor

Einheit: Mindestprobenmenge: 4*5 mL

Transport: sofort nach Entnahme im Labor abgeben

Methodik:

Erlauterungen

Indikation

-indirekter Nachweis einer Infektion mit Mycobakter
unterscheidet dabei allerdings nicht zwischen einer
Infektion.

-Ausschluss einer latenten Infektion vor immunsuppr
TNFa-Blocker, Transplantation)
-Umgebungsuntersuchungen von Patienten mit aktiver

Bewertung

Negatives Testergebnis:

Infektion mit Mycobacterium tuberculosis nicht wahr
Eine anamnestische BCG-Impfung ruft KEIN positives
Gold-Test hervor.

Positives Testergebnis:

beweist eine friihere Infektion mit Mycobacterium tu
Unterscheidung zwischen einer (in den meisten Falle
Tuberkulose ist mit dem QuantiFERON-Tb-Test jedoch
Es behalten deshalb alle aktuellen Empfehlungen fir
mikrobiologische und molekularbiologische Diagnosti
eine aktive Tuberkulose ihre volle Gultigkeit.

Aus der Hohe der gemessenen IFN-gamma-Konzentration
Ruckschlisse auf das Stadium oder den Grad der Infe
Immunreaktivitat oder die Wahrscheinlich-keit einer
Erkrankung ziehen.

Bei unschlissigen oder grenzwertig positiven Befund
Untersuchungen durchgefuhrt werden. Diese schliel3en
QuantiFERON®-TB Tests, eine alternative Methode zur
spezifischer T-Zellen (ELISPOT, intrazellularer IFN
spezifische T-Zellen), sowie eine weitergehende Unt
Immunitét (z.B. Immunstatus, ConA-induzierte Zytoki
hinaus sind fur die Bestatigung bzw. den Ausschluss
medizinische und diagnostische Untersuchungen (z.B.
Hauttest) erforderlich.
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Im QFT-TB-Plus werden vier spezielle R6hrchen verwe
Positivkontrolle (Mitogen) und einer Negativkontrol
Stimulationsréhrchen (TB1 und TB2) mit spezifischen
Proteinen ESAT-6 und CFP-10 zum Nachweis von Mth-sp
eingesetzt. Das zweite Stimulationsréhrchen enthalt
Nachweis von Mth-spezifischen CD8+ T-Zellen. Dadurc
Herstellerangaben die Sensitivitat im Vergleich zum
Réhrchen, insbesondere bei Hochrisikopatienten und

Referenzbereiche
negativ

ndet. Dabei werden neben einer
le (NIL) zwei

Peptiden aus den Mtb-
ezifischen T-Zellen

dabei zusatzliche Peptide zum
h erhéht sich laut

bisherigen QFT-Test mit drei
Immunsupprimierten.
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