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Latente Tuberkulose:
Neue Schwellenwerte fiir
bekannte Testverfahren?
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Die Fritherkennung von latenten
Tuberkulose-Infektionen ist ein wich-
tiger Baustein der MaRnahmen der
WHO zur Einddmmung der Lungen-
erkrankung. Obgleich international
nach neuen Biomarkern geforscht
wird, bleiben aktuell nur klassische
Tests mit geringer Aussagekraft.
Gupta und Kollegen stellten die Hypo-
these auf, dass eine hohere Test-
schwelle die Giite gangiger Verfahren
erhohen kénnte, und legen die Ergeb-
nisse einer Kohortenstudie vor.

Menschen, die Kontakt zu Patienten mit
Tuberkulose hatten oder aus Landern
mit einer hohen Inzidenz stammen, lei-
den nicht selten unter einer latenten
Tuberkulose. Eine frithe Erkennung die-
ser Félle und die Einleitung einer ent-
sprechenden Therapie kénnen die Inzi-
denz und somit auch die Morbiditat und
Mortalitat schwerer Tuberkulosefille re-
duzieren. Im Rahmen der MaBnahmen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zur Einddmmung der Tuberkulose wer-
den daher Schnelltests bei sensiblen Per-
sonengruppen durchgefiihrt.

Da die Testglite allerdings als eher gering
eingestuft werden muss, wird bereits seit
Jahren nach zuverldssigen neuen Biomar-
kern geforscht. Bis diese bekannt sind
und entsprechende Tests zur Verfligung
stehen, konnte eine Anhebung der Test-
schwellen bereits verfligbarer Verfahren
die Erkennung latenter Krankheitsfdlle
erleichtern. So stellten Gupta und Team
nun die Hypothese auf, dass hohere
Schwellenwerte fiir die 3 quantitativen
Tests

= QFT-GIT,

= T-SPOT.TB

= und TST

zu einer héheren Inzidenz fithren wiir-
den. Um diese Behauptung iiberpriifen
zu kénnen, griffen sie auf die Daten der
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UK PREDICT-Kohortenstudie zuriick und
stellten eine Verbindung zwischen den
Testergebnissen der Probanden, der
Inzidenz von latenter Tuberkulose sowie
von Tuberkulose im Follow-up-Zeitraum,
sowie einem nationalen Register (iber
Tuberkulosefille her.

Probanden wurden in London, Birming-
ham oder Leicester rekrutiert und sollten
Kontakt zu Personen mit Tuberkulose
gehabt haben oder aus einem Land mit
hoher Inzidenz kommen. Die 3 oben ge-
nannten Testverfahren wurden dann 6
Wochen nach der letzten Exposition oder
der Migration durchgefiihrt, die Anzahl
der Tuberkulosefalle wurde nach 12 und
24 Monaten telefonisch sowie mithilfe
des nationalen Registers abgefragt. In
der Analyse verglichen die Forscher die
Inzidenzraten dann in Abhangigkeit von
der Hohe der Testfdlle und ermittelten
jeweils Testgltekriterien wie u.a. positi-
ven pradiktiven Wert und Sensitivitat.

Sensitivitat nimmt ab

Uber 10000 Teilnehmer konnten fiir die
Studie rekrutiert werden, 9610 von ihnen
erfillten die Einschlusskriterien und wur-
den bei der Auswertung beriicksichtigt.
Das mittlere Follow-up lag bei 4,7 Jahren,
57,5% der Probanden waren jiinger als 35
Jahre. Die Kohorte umfasste zu 49,8%
Menschen, die in der Vergangenheit
einen Kontakt mit einem Tuberkulosepa-
tienten hatten, sowie zu 49,2 % Migran-
ten aus einem Land mit hoher Inzidenz.
SchlieBlich berichteten 68,9% der Teil-
nehmer eine Impfung.

Die Ergebnisse der 3 klassischen Test-
verfahren lagen bei 89,1%, 84,1% und
81,5% vor. 107 Probanden entwickelten
im Nachbeobachtungszeitraum eine Tu-
berkulose, 47 von ihnen mit pulmonaler
Beteiligung. Die mittlere Zeit bis zur
Diagnose einer Tuberkulose konnte auf
188 Tage beziffert werden. Fir alle 3
Tests stellten die Forscher mit Anhebung
der Schwelle eine hohere Inzidenzrate fiir
Tuberkulose fest. So stieg bspw. die Rate
pro 1000 Personenjahre beim QFT-GIT
nach Anhebung der Testschwelle von
0,35IU/mal auf 0,41U/mal von 1,1 auf
10,02.

& Thieme

Auch fiir den positiven pradiktiven Wert
konnten die Forscher fir alle 3 Tests
einen deutlichen Anstieg durch die Anhe-
bung der Schwelle feststellen. Im Gegen-
satz dazu verringerte sich die Sensitivitat
jeweils deutlich, weshalb sich die Auto-
rinnen/Autoren fiir die Zukunft weitere
Forschungsanstrengungen zur Identifi-
zierung von neuen Biomarkern zur Friih-
erkennung von latenten Tuberkulose-
infektionen wiinschen.

FAZIT

In dieser Kohortenstudie mit jungen
Erwachsenen, die Kontakt zu Tuber-
kulosepatienten hatten oder aus Lan-
dern mit hoher Inzidenz eingewan-
dert sind, konnte eine Anhebung der
Schwelle 3 klassischer Testverfahren
zur Friiherkennung einer latenten
Tuberkulose die Inzidenzrate und den
positiven pradiktiven Wert deutlich
erhéhen. Da die Autorinnen/Autoren
gleichzeitig aber eine Abnahme der
Sensitivitdt feststellen mussten,
sehen sie weiterhin den dringenden
Bedarf nach neuen Tests und Biomar-
kern.
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