QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus)
Stanovenie latentnej tuberkul6zy pomocou IGRA testu.

Material
5ml krvi v skimavke s heparinom (nezrazena)

Frekvencia vySetrenia
Pondelok - Stvrtok

Statim

Referenc¢né hodnoty
Negativny vysledok
Pozitivny vysledok
Nestanovitel'ny vysledok

Interferencie
Vysetrenie moéze byt ovplyvnené technolégiou odberu vzorky, stavom pacienta,
medikamentoznou liecbou a stupiiom infekcie.

Stru¢ny medicinsky vyznam

Tuberkuléza je infekéné ochorenie, ktoré je spdsobené acidorezistentnymi baktériami M.
tuberculosis (MTB) (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum) a ktora sa typicky $iri na
novych hostitel'ov prostrednictvom vzduchom prenaSanych kvapockovych jadier od pacientov
s respiracnou tuberkulézou. Ochorenie u novych pacientov sa mdze prejavit v rozsahu
tyzdiiov az mesiacov, stav vicSiny infikovanych jednotlivcov vSak ostdva dobry. Latentna
infekcia tuberkulozy (LTBI), t. j. nendkazlivy asymptomaticky stav u niektorych Tudi
pretrvava. U takychto jednotlivcov sa samotné ochorenie moze rozvinut az o niekol'ko
mesiacov alebo rokov. Az donedavna bol jedinou dostupnou metédou na diagnostiku LTBI
tuberkulinovy kozny test (TST). Kozna reakcia na tuberkulin sa vyvinie do 2 az 10 tyzdiov
po infikovani. Niektori infikovani jednotlivci vratane os6b s roznymi stavmi potlac¢ajucimi
imunitné funkcie a 0s6b bez takychto stavov vSak nereagovali na tuberkulin. LTBI je
nevyhnutné¢ odliSit od samotného tuberkulozneho ochorenia, t. j. stavu, ktory obvykle
zasahuje pl'ica a dolny dychaci trakt, ale moéze vSak zasiahnut’ aj d’alSie organy. QFT-Plus je
test bunkami sprostredkovanych imunitnych (CMI) reakcii na peptidové antigény, ktoré
simuluji mykobakteridlne proteiny. Tieto proteiny (ESAT-6 a CFP-10) sa nenachadzaju v
ziadnych retazcoch BCG a nenachédzaju sa vo vicsine netuberkuldznych baktérii okrem M.
kansasii, M. szulgai a M. marinum. Jednotlivci infikovani komplexnymi organizmami MTB
spravidla maju v krvi lymfocyty, ktoré rozpoznavaju tieto a iné mykobakteridlne antigény.
Proces rozpoznavania zahfna generovanie a vyluCovanie cytokinu IFN-y. Zaklad tohto testu
tvori detekcia a ndslednd kvantifikdcia IFN-y. Antigény pouzivané v ramci QFT-Plus st
zmesou peptidov simulujucich proteiny ESAT-6 a CFP-10. Na zaklade mnohych stadii sa
zistilo, Ze tieto peptidové antigény simuluji reakcie IFN-y v T-bunkach u jednotlivcov
infikovanych baktériou M. tuberculosis — to v8ak vo vSeobecnosti neplati u neinfikovanych
0sob alebo u 0s6b s vakcinaciou BCG bez samotného ochorenia alebo rizika LTBI.

Hlavnym ucelom diagnostiky LTBI je zvazenie moznosti lieCby na zabranenie ochoreniu
tuberkulozou.



