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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
M. tuberculosis -herkistyneet solut, gammainterferoni, eritys

B -TbIFNg (6173)
Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma

Viitearvot

Tulkinta

Mycobacterium tuberculosis (Mb)- aiheuttamat kliiniset ja subkliiniset
infektiot eli aktiivit (TBI) tai latentit infektiot (LTBlI). Testi voi olla
hyodyl I'i nen infektion ekstrapul monaari si ssa nuodoi ssa. Negatiivinen tulos ei
poi ssul j e TB-i nf ekti ot a. HUCOM Haponkest avan sauvan varj ays,
nukl ei i ni haponosoitus ja viljely ovat edelleen ensisijaisia nenetelma
kliinisissa TB infektioissa.

VALI NEET: Nelja erikoisputkea, Quanti FERON-TB Gold Plus: N l=harmaa, TB1
Anti gen=vi hred, TB2 Antigen=keltainen ja Mtogen=violetti.

Naytteenotto suositellaan véalille ma-ke.
Naytteenottoj &rjestys: Nil-, TBl-,TB2-, Mto-putki. HUOM (Oa néaytettd
nmust aan nerkkiviivaan asti (validoitu naytetilavuus 0,8 - 1,2m). Huomi oi

tama avo-/ siipineulalla otettaessa. Kaanna kaikkia putkia 8-10 kertaa
yl6salaisin niin ettda koko sisapinta kastuu verelld, koska antigeenit ovat
kui vattui na putkien sisapinnoille.

Naytteitad tul ee inkuboida +37 °C (£0.5°C) | &anpdkaapi ssa pystyasennossa 16-24
tunti a. I nkuboi nt i on aloitettava Vi i mei st 4an 16 tunnin sisalla
naytteenotosta. Sitd ennen nayteputkia sailytetdan huoneenl &anmbssd (22°C %
5°C. Huoneenl anpoésai |l ytyksen j &l keen putkia sekoitetaan ennen inkubointia
kuten edel | &.

I nkuboi dut nayteput ket téaytyy sailyttda ja | &hettdd huoneenl anpdi sinéd (22°C +
5°0).

Kai kki nayt eput ket tulee lahettdd Vita Laboratorioihin viineistaan
naytteenottoa seuraavana paivana (tul ee saapua Vitaan na-pe).

LAl TA TEHDYSTA | NKUBO NNI STA SELVA MERKI NTA PUTKIEN KYLKI I N | nkubointi on
merkittavd esim tarralla selkeasti putkiin. Naytteitd ei saa erotella
(sentrifugoida).

Testissd mitataan verestd M tuberculosis antigeeneille herkistyneita T-
lynfosytteja, mttaanmalla stinuloituneiden solujen tuottamaa | FN-gammaa CLI A-
nmenet el nal | &.

Negatii vi nen: alle 0.35 (Yksi kkd U m)
Raj a- ar voi nen: 0.35 - 050

Matal a positiivinen: 0.50 - 1.0

Posi tiivinen: yli 1.0

Positiivinen (reaktiivinen) tulos viittaa TB-kontaktiin, nmahdol | i sesti
latenttiin tai aktiiviseen TB-infektioon. Viitearvon ylittavista (0.35 U n
tai suurenpi) tul oksista annetaan |ausunto. M tubercul osis-infektion |isaksi
harvinaiset M marinum M kansasii ja M szulgai - infektiot voivat nmnyds
antaa positiivisen tuloksen. Yleisesti ottaen reaktion peptideille voidaan
kat soa ol evan spesifinen ei kd BCG rokotus ai heuta positiivista tul osta.

HUOM Negatiivinen tulos (non-reaktiivinen) ei sulje pois aktiivin
t uber kul oosi n mahdol lisuutta. Erittédin vai keassa TB- infektiossa ja vahvasti
i munosuppressoiduilla potilailla negatiivinen tulos on nahdollinen nutta
har vi nai nen.

Lynf openi an yht eydessa tul osten tul kinta on epdvarmaa. B - TblFNg -tutki nusta
suunniteltaessa on suositeltavaa mitata |ynfosyyttien taso puutteelle
altistavissa kliinisissa tilanteissa. Lynfopeniapotilailla B -LyTblFN (6174)
on suositel tavampi testi herkistym sen osoittamn seksi.

Kun esiintyy voi makkaanpaa spontaania |FN gammeritystd (nollaputki=Nl >1
IUm), laboratorio toistaa tul oksen harkinnan perusteella, ja ottaa huom oon
sen tul oksessa ja |ausunnossa. Taustastinulaatio voi johtua potilaan muusta
samanai kai sesta infektiosta tai ndytteen ottam seen/ ké&sittelyyn liittyvastéa
t ekni sest & ongel mast a.
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Jos kontrollimtogeeniputki ei anna > 0.50 IUm- ylittavaa tulosta, jaa

potilaan Ilynfosyyttien toimntakyky epaselvédksi eikd reaktiotulosta M
t ubercul osi s-anti geeneille voi antaa.

Tekopaikka HUSLAB
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