Quantiferon-TB (IGRA-TB)

Analysemetode
Quantiferon-TB Gold Plus fra Cellestis : Pavising av Interferon-y ved hjelp av ELISA-
analysemetoden IGRA (Interferon-Gamma-Release-Assay).

Indikasjon
Pavising av latent tuberkuloseinfeksjon.

Prgvetaking
Sja Quantiferon-TB (IGRA-TB), prgvetaking og prgvehandtering.

Prgvetakingsutstyr
4 rgyr: Gul, lilla, gren og gra kork.

Prgvevolum
Kvart rgyr skal fyllast med 1 ml fullblod.

Oppbevaring fgr transport/haldbarheit
Sja Quantiferon - TB (IGRA-TB), prgvetaking og prgvehandtering.

Vurdering i laboratoriet

Referanseomrade:

Negativ: < 0,26 IU/mL

Grasone/Grenseverdi: 0,26 - 0,43 IU/mL

Lav positiv: 0,44 - 0,69 IU/mL

Positiv: 20,70 IlU/mL

Grasona vil oppdaterast med jamne mellomrom og vil vera avhengig av analytisk variasjon
malt ved laboratoriet. Siste oppdatering av grasona er oktober 2016.

Tolking av funn:
e Positiv: Infeksjon med Mycobacterium tuberculosis er sannsynleg. Testen skil ikkje mellom
aktiv og latent tuberkulose. Positivt resultat kan ogsa sjaast ved infeksjon med enkelte andre


https://helse-forde.no/seksjon/laboriatoriehandbok_mikrobiologi/Documents/Quantiferon%20-%20TB%20(IGRA-TB),%20pr%C3%B8vetaking%20og%20pr%C3%B8vehandtering.pdf
https://helse-forde.no/seksjon/laboriatoriehandbok_mikrobiologi/Documents/Quantiferon%20-%20TB%20(IGRA-TB),%20pr%C3%B8vetaking%20og%20pr%C3%B8vehandtering.pdf

mykobakterieartar (M. kansasii, M. szulgai og M. marinum).

* Negativ: Infeksjon med M. tuberculosis er ikkje sannsynleg. Testen har relativt lav
sensitivitet hos barn og personar med svekka immunsystem.

e Lav positiv: Resultatet er over cut-off, men pa grunn av biologisk variasjon har funnet
usikker klinisk betydning. Diagnostikk b@r baserast pa annan informasjon.

e Grasone: Resultatet er naer cut-off, men pa grunn av analytisk variasjon ved analysen kan
ein ikkje konkludera endeleg. Ny prgve kan vera aktuelt for avklaring, alternativt ma
diagnostikken basera seg pa annan informasjon.

e Inkonklusiv: Inkonklusivt resultat kan oppsta som fglgje av tekniske forhold rundt
prgvetaking og prgvebehandling eller som fglgje av forhold hos pasienten, t.d. immunsvikt
eller pagaande infeksjon. Ny prgve kan i enkelte tilfelle avklara situasjonen.

Forventa analysetid
Analysen blir sett opp 1-2 gonger pr veke

Feilkjelde

e Feil ved prgvetaking

¢ Feil ved oppbevaring, transport og handtering av prgvane
e Immunsvikt hos pasienten

e Annan pagaande infeksjon hos pasienten

Utfgrast av
Serologisk fagomrade

Fagomrade
Bakteriologi

Rekvisisjonsskjema
HF Skjema 1084
Quantiferon-rekvisisjon

Medisinsk fagleg ansvarleg
Reidar Hjetland

Sist oppdatert
12.12.2016 Gro @ren


https://helse-forde.no/seksjon/laboriatoriehandbok_mikrobiologi/Documents/Quantiferon-rekvisisjon.pdf
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