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Determinazione delle infezioni 
tubercolari mediante test immu-
nologici su sangue

I test ematici, basati sulla determinazione 
del rilascio specifico di interferone-gamma 
per azione dei linfociti (Tb-EliSpot, Quanti-
FERON-TB), dimostrano per le infezioni tu-
bercolari attive e latenti una sensibilità ed 
una specificità di oltre il 90 % e pertanto 
vengono ritenuti più affidabili dei test tuber-
colinici cutanei. I precedenti vaccini Bacil-
le-Calmette-Guérin (BCG) non consentono 
di ottenere risultati reattivi. La ricerca, in 
particolare dell’infezione tubercolare la-
tente, è stata sinora associata ad un grado 
considerevole di insicurezza, dal momento 
che i test tubercolinici cutanei non erano in 
grado di fornire risultati soddisfacenti in ter-
mini di sensibilità e specificità. Inoltre i pre-
cedenti vaccini BCG davano risultati falsi 
positivi. Oltre a creare spesso condizioni di 
incertezza, ciò ha portato anche ad instau-
rare terapie non sempre indicate.

Le sempre terapie farmacologiche sempre 
più spesso effettuate negli ultimi anni impie-
gando anticorpi anti-TNF-alfa o la proteina 
di fusione del recettore solubile del fattore di 
necrosi tumorale (TNF) nei processi infiam-
matori cronici (artrite reumatoide, morbo di 
Bechterew, psoriasi, morbo di Crohn, ecc.), 
sono gravate dal rischio di favorire la riatti-
vazione di un’infezione tubercolare latente. 
La tubercolosi latente va pertanto ricercata 
prima di iniziare il trattamento. Negli esami 

di accertamento tradizionali (anamnesi, test 
cutanei, radiografie) sussiste un grado con-
siderevole di incertezza. Tali svantaggi han-
no contribuito allo sviluppo di test specifici, 
più sensibili e meno inclini ad essere viziati 
da influenze soggettive. Essi si basano sulla 
rilevazione dell’interferone-gamma rilascia-
to dai linfociti sensibilizzati, e prevedono 
l’aggiunta al sangue prelevato dal paziente 
di antigeni del micobatterio della tubercolo-
si. Se il paziente è entrato in contatto con 
i micobatteri, i linfociti sensibilizzati comin-
ciano a stimolare la produzione di interfe-
rone-gamma. Tale produzione viene dimo-
strata e conseguentemente evidenziata dal 
contatto con il batterio. Il vaccino BCG non 
contiene questi antigeni e pertanto non in-
duce alcuna reazione positiva.

I test ematici, basati sulla determinazione del rilascio specifico di interferone-gamma per 
azione dei linfociti (Tb-EliSpot, QuantiFERON-TB), dimostrano per le infezioni tuber-colari 
attive e latenti una sensibilità ed una specificità di oltre il 90 % e pertanto vengono ritenuti 
più affidabili dei test tubercolinici cutanei. I precedenti vaccini BCG non consentono di 
ottenere risultati reattivi. La procedura analitica viene eseguita su sangue eparina.

Limitazioni:
  Non consentono di identificare 

se il paziente ha una tubercolosi 
attiva o una tubercolosi latente.

  I test non sono idonei all’uso per 
il controllo della terapia.

  Non ci si può attendere che 
evidenzino una reazione positiva 
con una latenza di 6–8 settimane 
dopo l’avvenuta infezione.



laborteam.ch Informazioni tecniche M5312/1023

2755 Tubercolosi, test sanguigno 
QuantiFERON-TB Gold Test
4 ml di sangue intero con eparina 
di litio, senza gel separatore, senza 
centrifugazione, conservazione a 
temperatura ambiente.

A causa della limitata stabilità, il 
campione deve essere preparato in 
laboratorio entro 24 ore. Preparazione 
del campione dal lunedì al venerdì 
alle 11 e alle 17. Ritiro tramite corriere, 
non inviare tramite posta.

PT 90.00

Valore di riferimento: negativo

Indicazioni:
  Diagnostica in sospetto clinico  

o radiologico di tubercolosi  
e dimostrazione del vettore  
negativa, Tbc extrapolmonare.

  Sospetto di tubercolosi latente.
  Accertamenti ambientali per  

le persone a contatto di un  
paziente con tubercolosi.

  Esclusione di una Tbc latente 
prima di una terapia immuno-
soppressiva (TNF-alfa-bloccante, 
trapianto, ecc.)

  Screening di pazienti immuno-
soppressi.


