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IGRA vs tuberkuliintest võime tuvastada ravimata LTBI riskiga patsientide riski aktiivse tuberkuloosi progresseerumiseks

IGRA vs tuberkuliintest võime tuvastada ravimata LTBI riskiga immuunpuudulikkuseg patsientide riski aktiivse tuberkuloosi progresseerumiseks

IGRA vs tuberkuliintest võime tuvastada patsientide riski aktiivse tuberkuloosi progresseerumiseks

IGRA vs tuberkuliintest võime tuvastada riski aktiivse tuberkuloosi progresseerumiseks tervishoiutöötajate seas

Tuberkuliintesti tundlikkus asümptomaatilistel täiskasvanutel, kellel on suurem risk tuberkuloosi tekkeks

Tuberkuliintesti spetsiifilisus asümptomaatilistel täiskasvanutel, kellel on suurem risk tuberkuloosi tekkeks

T-SPOT. TBi tundlikkus asümptomaatilistel täiskasvanutel, kellel on suurem risk tuberkuloosi tekkeks

T-SPOT.TBi spetsiifilisus asümptomaatilistel täiskasvanutel, kellel on suurem risk tuberkuloosi tekkeks

QFT-Gold Plusi tundlikkus asümptomaatilistel täiskasvanutel, kellel on suurem risk tuberkuloosi tekkeks

QFT-Gold Plusi spetsiifilisus asümptomaatilistel täiskasvanutel, kellel on suurem risk tuberkuloosi tekkeks

Rindkere röntgenuuringu tundlikkus ja spetsiifilisus (TB-le viitav) TB skriinimiseks laste ja noorukite lähikontaksetes

CI: confidence interval

Selgitused

51,a vaatlusuuringud suurb suurc väike väike puudub Kõrge LTBI riskiga isikute seas, keda ei ravita tuberkuloosi ennetava raviga,
tuvastab positiivne IGRA tulemus isikuid, kellel on suurem risk haiguse
progresseerumiseks võrreldes tuberkuliintesti positiivse tulemusega.
Tuberkuliintest RR=1.49 (CI: 0,79-2.80); IGRA RR=2.03 (CI: 1.18-3.50).

⨁◯◯◯
Väga madal

IMPORTANT

21,d vaatlusuuringud suure suurf suurg suurh puudub Kõrge LTBI riskiga immunpuudulikkusega isikute seas, keda ei ravita
tuberkuloosi ennetava raviga, tuvastab positiivne IGRA tulemus isikuid, kellel on
suurem risk haiguse progresseerumiseks võrreldes positiivse tuberkuliintest
tulemusega. Tuberkuliintest RR=1.64 (CI: 0,24-11.18); IGRA RR=4.07 (CI: 0.18-
92.72).

⨁◯◯◯
Väga madal

IMPORTANT

11,i vaatlusuuringud väike väike suurj väike puudub Kontaktsete seas, keda ei ravita tuberkuloosi ennetava raviga, tuvastab
positiivne IGRA tulemus isikuid, kellel on suurem risk haiguse
progresseerumiseks võrreldes positiivse tuberkuliintesti tulemusega.
Tuberkuliintest RR=1.31 (CI: 0,85-2.04); IGRA RR=1.87 (CI: 1.12-3.11).

⨁◯◯◯
Väga madal

IMPORTANT

11,k vaatlusuuringud suurl väike suurm väike puudub Tervishoiu töötajate seas, keda ei ravita tuberkuloosi ennetava raviga, tuvastab
positiivne IGRA tulemus isikud, kellel on suurem risk haiguse
progresseerumiseks võrreldes positiivse tuberkuliintesti tulemusega.
Tuberkuliintest RR=0.40 (CI: 0,02-9.81); IGRA RR=3.10 (CI: 0.13-75.04).

⨁◯◯◯
Väga madal

IMPORTANT

212,n juhuslikustatud
uuringud

väike suuro väike väike puudub Tuberkuliintesti koondtundlikkus oli 5 mm induratsioonilävega 0,80 (95% CI,
0,74 kuni 0,87; 12 uuringut; 1323 osalejat), 10 mm induratsioonilävega 0,81
(95% CI, 0,76 kuni 0,87; 15 uuringut; 1,427 osalejat), 15 mm
induratsioonilävega 0,60 (95% CI, 0,46 kuni 0,74; 9 uuringut; 1004 osalejat).

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

122,p juhuslikustatud
uuringud

väike suuro väike väike puudub Tuberkuliintesti spetsiifilisuse koondhinnang oli 5 mm induratsioonlävega 0,95
(95% CI, 0,94 kuni 0,97; 3 uuringut; 5149 osalejat), 10mm induratsioonilävega
0,98 (95% CI, 0,97 kuni 0,99; 8 uuringut; 9604 osalejat), 15mm
induratsioonilävega 0,99 (95% CI, 0,98 kuni 0,99; 10 uuringut; 9563 osalejat).

⨁⨁⨁◯
Mõõdukas

IMPORTANT

372,q juhuslikustatud
uuringud

väike suuro väike väike puudub T-SPOT.TB kombineeritud tundlikkus oli 0,90 (95% CI, 0,87 kuni 0,92; 37
uuringut; 5367 osalejat). ⨁⨁⨁◯

Mõõdukas
IMPORTANT

22,r juhuslikustatud
uuringud

väike suuro väike väike puudub Kaks uuringut teatasid T-SPOT.TB spetsiifilisusest 0,95 (95% CI, 0,91 kuni 0,97)
ja 0,97 (95% CI, 0,96 kuni 0,98). ⨁⨁⨁◯

Mõõdukas
IMPORTANT

112,s juhuslikustatud
uuringud

väike suuro väike väike puudub QFT-Gold Plusi kombineeritud tundlikkus oli 0,89 (95% CI, 0,84 kuni 0,94; 939
osalejat). ⨁⨁⨁◯

Mõõdukas
IMPORTANT

12,t vaatlusuuringud väike väike väike väike puudub QFT-Gold Plusi spetsiifilisus oli 0,98 (95% CI, 0,95 kuni 0,99). ⨁⨁◯◯
Madal

IMPORTANT

43,u vaatlusuuringud väike suurv väike suurw puudub Tundlikkus - 0,89 (95% CI: 0,52 kuni 0,98), spetsiifilisus 0,69 ((95%) CI: 0,51 kuni
0,83). ⨁◯◯◯

Väga madal
IMPORTANT
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