COMMENT LE TEST T-SPOT®.TB
EST-IL UTILISE ?

Dépistage préventif chez les patients qui présentent une déficience
immunitaire, y compris:

Chez les patients porteurs du VIH, sous traitement anti-TNFa, sous chimiothérapie
anticancéreuse, en dialyse rénale ou qui ayant subi une transplantation.

Dépistage ciblé chez les populations a haut risque pour
la tuberculose:

Personnes chez qui une infection tuberculeuse est suspectée, enquétes d’entourage, immigrants,

prisons, maisons de retraite.
Dépistage de pré-embauche et surveillance réguliére dans les

professions clés:
Professionnels de la santé/médecine du travail

Un coup d'ceil rapide sur les avantages du test T-SPOT.TB

Un seul prélévement sanguin. Pas de consultations répétées.

Les résultats ne sont pas affectés par la vaccination (BCG) et les
mycobactéries non tuberculeuses communes.

Sensibilité incomparable, maintenue méme chez les personnes qui
présentent une déficience immunitaire. Un modéle rentable pour le
contrdle de l'infection tuberculeuse.
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Harnessing the power of T cell measurement




COMMENT T-SPOT®.TB PEUT-IL
VOUS AIDER?

T-SPOT.TB vous donne des résultats exacts dans tous
les groupes de patients, a tout moment et avec un
minimum d'effort

Sensibilité

De nombreuses études cliniques ont montré que le test T-SPOT.TB présente une sensibilité
voisine de 95 %' 23 qui est maintenue méme chez les sujets présentant une déficience
immunitaire,* > y compris chez les personnes infectées par le VIH.¢ Par comparaison & d'autres
types de dosages, le test T-SPOT.TB permet d'identifier un pourcentage plus important de
sujets infectés, et il peut étre utilisé pour écarter une infection tuberculeuse en I'espace de 24
heures seulement chez les sujets chez qui cette pqtho|ogie est suspectée.

Spécificité

Le test T-SPOT.TB utilise les deux antigénes RD1, ESAT-6 et CFP 10, ce qui garantit I'absence
de réaction croisée avec le vaccin (BCG) ou la plupart des espéces de mycobactéries
environnementales.” ¢ La spécificité du test T-SPOT.TB est proche de 100 %, 1% 1112 et les
résultats faussement positifs sont donc quasiment exclus, ce qui évite une chimioprophylaxie
et un suivi médical superflus.

Simplicité

Le test T-SPOT.TB est effectué sur un seul échantillon de sang. De ce fait, une seule
consultation médicale est nécessaire. L'échantillon de sang peut étre prélevé dans des tubes
de préparation des fractions cellulaires de type Vacutainer® ou dans tout tube héparinate
de lithium disponibles partout.

Rentabilité

Le test T-SPOT.TB réduit de maniére spectaculaire le nombre de résultats faussement positifs et
faussement négatifs; son utilisation contribue donc & garantir le ciblage de la thérapie chez les
personnes qui sont réellement infectées. '3 14
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COMMENT LE TEST T-SPOT®.TB
FONCTIONNE-T-IL?

Principe du systeme de dosage T-SPOT®

Prélévement d'un échantillon de sang et centrifugation pour
Plasma séparer les cellules mononucléées du sang périphérique,
il qui sont lavées et dénombrées pour maximiser la sensibilité.

S

mononucléées

du sang
périphérique
Gel de
separation

Eryth s et
granulocytes

Addition des cellules mononucléées du sang périphérique [@]
et des antigénes spécifiques @ une infection tuberculeuse [ & |
dans des puits enduits au préalable d'anticorps dirigés

contre I'IFN-y [ ¥ ] et incubation durant une nuit entiére

(37°C, €O,).

Libération d'IFN-y [se#] par les lymphocytes T activés.
Lavage des puits et addition de l'anticorps secondaire
conjugué [ | |. Incubation pendant 1 heure.

Lavage des puits, addition du substrat et incubation pendant
7 minutes. Arrét de la réaction avec de I’eau. Chaque point
violet [@»] représente I'empreinte d' un

lymphocyte T activé ayant synthétisé de I' interféron.

Les détails techniques complets sont fournis sur le site
www.oxfordimmunotec.com



