Caduceus Express

Publication de I'Institut Central des Hopitaux a |'intention du corps médical
Publikation des Zentralinstituts der Spitéler fir medizinisches Fachpersonal

November 2023, Bd. 25; Nr. 10

Hopital du Valais
Spital Wallis

Institut Central des Hopitaux
Zentralinstitut der Spitaler

Falsch-positive Ergebnisse in der infektiosen Serologie

A. Dumoulin, Zentralinstitut der Spitaler, Spital Wallis, Sitten

Mikrobiologische Tests dienen der Erkennung von
Mikroorganismen oder der Antwort des Immunsys-
tems auf selbige. Wie alle Labortests sind diese nicht
perfekt und konnen falsch-positive oder falsch-
negative Ergebnissen zur Folge haben. Dieser Artikel
behandelt die haufigsten Ursachen falsch-positiver
Ergebnisse im Bereich der infektiosen Serologie [1].

Kreuzreaktionen: Manche Tests kdnnen aufgrund
der Kreuzreaktivitat mit Antikérpern, die sich gegen
ahnliche Mikroorganismen richten, zu falsch-positiven
Ergebnissen fuhren. Das Serum eines Patienten kann
z. B. IgM gegen Zeckenenzephalitis und gegen Den-
gue-Fieber infolge der Kreuzreaktionen zwischen die-
sen beiden Viren aus der Familie der Flaviviren auf-
weisen.

In einer Population mit geringer Pravalenz

wie der Schweiz sind die meisten posi-
tiven Tests zur Erkennung von HIV falsch-
positiv und miissen bestatigt werden.

Die Frage der Pravalenz: Die Schwellenwerte der
Tests werden prinzipiell festgelegt, um Sensitivitat
und Spezifitdt auszugleichen. In Gebieten mit gerin-
ger Pravalenz ist ein positives Ergebnis mit recht
hoher Wahrscheinlichkeit in Wahrheit falsch-positiv
(schwacher pradiktiver positiver Wert, Abb. 1). Dies
ist vor allem der Fall bei serologischen Tests zur
Erkennung von HIV in der Schweiz: Aufgrund der ger-
ingen Pravalenz in der Allgemeinbevdlkerung sind die
positiven Testergebnisse mehrheitlich falsch-positiv
[2], weshalb eine Bestatigung erfolgen muss, bevor
der Patient Uber seine HIV-Seropositivitat informiert
wird.

Passiver Antikorpererwerb: Praparate aus poly-
valenten Immunoglobulinen zur Behandlung von
verschiedenen Leiden enthalten nattrliche Antikdrper
gegen haufige Erkrankungen wie Masern oder
Windpocken. Sie kénnen jedoch auch Spuren von
seltenen Antikdrpern im Zusammenhang mit Infektio-
nen enthalten, z. B. Antikérper gegen das HBc-
Antigen des Hepatitis-B-Virus oder gegen Syphilis.
Auch Bluttransfusionen kénnen zum passiven Anti-
korpererwerb und damit zu Pseudo-
Serokonversionen fuhren.

Erkennung von Antikorpern nach Impfung: Eine
Impfung kann die Produktion sowohl von IgG- als
auch von IgM-Antikorpern anregen, was die Unter-
scheidung zwischen einer jungeren Infektion und
einer Impfung erschwert. Die Bestimmung der Avidi-
tat der IgG sowie die PCR-Methoden kénnen dabei

helfen, jingere oder weiter zurlickliegende Infektio-
nen z. B. mit Rételn oder Masern zu erkennen.

Erkennung von Antigenen nach Impfung: Bes-
timmte Impfstoffe enthalten Antigene, die in Labor-
tests nachweisbar sind, was atypische serologische
Profile zur Folge haben kann. Nach einer Impfdosis
gegen Hepatitis B beispielsweise kann das im
Impfstoff enthaltene HBs-Antigen im Blut der
geimpften Person nachgewiesen werden und eine
aktive Infektion simulieren.

Sonstige Ursachen falsch-positiver Ergebnisse:
Auch Autoimmunerkrankungen, nicht spezifische
Reaktionen und menschliches Versagen bei der
Bearbeitung der Proben konnen falsch-positive
Ergebnisse zur Folge haben.

Daher sind falsch-positive Ergebnisse zwar selten,
aber dennoch eine feste Grosse, wenn es um Labort-
ests geht. Praktizierende Arzte muissen folglich bei
der Auswertung der Ergebnisse unbedingt das
klinische Bild und den Kontext berlcksichtigen und
sich an das Labor wenden, um alle unerwarteten Be-
funde abzuklaren.

Situation A

.| Falsch-positiv-Rate der Methode 0,1 %:

1 falsch-positives Ergebnis bei 1000 Tests
(blau dargestellt)

Pravalenz 0,1 %: 1 positiver Fall bei 1000 Tests
(rot dargestellt)

Bei 1000 Tests sind 2 positive Ergebnisse (1 echtes und 1
falsch positives) zu erwarten. Der Anteil falsch-positiver
Ergebnisse betragt also 50 %

i ‘ Situation B

| Falsch-positiv-Rate der Methode 0,1 %: 1 falsch-positiver
i Fall bei 1000 Tests (blau dargestellt)

u Pravalenz 10 %: 100 positive Félle bei
1000 Tests (rot dargestellf)

Iy Bei 1000 Tests sind 101 positive Ergebnisse (100 echte und
1 falsch positives) zu erwarten. Der Anteil falsch-positiver
Ergebnisse betragt also 1 %.

Abb. 1: Anteil der falsch-positiven Ergebnisse je nach Pravalenz
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Falsch-positive Ergebnisse sind in der in-

fektiosen Serologie selten, doch muss der
praktizierende Arzt sich der Moglichkeit be-
wusst sein und sich an das Labor wenden,
um unerwartete Ergebnisse zu besprechen.
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