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Tolking av serologiske testar

I Tidsskriftet nr. 4/2013 var det ei tankevekkande sjukehistorie fra
barneklinikken i Fredrikstad (1). Konklusjonen var at pasienten
hadde skogflattencefalitt (tickborne encephalitis, TBE). Historia
illustrerer kor vanskeleg det kan vere & skilje infeksios fra auto-
immun inflammasjon i nervesystemet, slik det vert poengtert

i kommentaren til Ljostad & Mygland (2).

Klinisk vert dette ytterlegare komplisert nér ein har brukt intra-
vengst immunglobulin i behandlinga, som i dette tilfellet. Intrave-
nest immunglobulin-preparat inneheld ei rekke ulike antistoff, og
preparat tilverka i Europa er rapportert & kunne innehalde varie-
rande mengd TBE-virusantistoff (3). Etter slik behandling vil ein
kunne finne falskt positive serologiske testar bade for mikrobeanti-
stoff og autoantistoff (4, 5).

Ved serologisk diagnostikk av skogflattencefalitt vert positiv
IgM-test dleine vurdert som eit usikkert funn, og det vert tilradd
oppfelgingsprevar for & pavise serokonversjon for spesifikt IgG (6).
Dette var gjort hos denne pasienten, og serokonversjon vart pavist.

Kan den observerte tilkomsten av anti-TBE-IgG her skuldast
infusjon av intravengst immunglobulin i tida mellom dei to pro-
vane?
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Serologisk prgvesvar pa TBE-virus

Et interessant innspill — men i dette tilfellet passet klinisk bilde,
sykdomsforlep og serologisk titerniva av anti-TBE. Titerstigningen
inkludert serokonverteringen var signifikant (mer enn firedoblet).
De diagnostiske kriteriene var oppfylt. Dessuten hadde pasienten
oppholdt seg i et omrade hvor det var sannsynlig at virusinfisert
flatt kunne finnes — ut fra en forventet endemisk utvikling.

Likevel belyser Tveitnes og medarbeidere en problemstilling
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som ma tas med i totalvurderingen ved diagnostisering av pasienter
som behandles med intravengst immunglobulin. Vi forventer livs-
lang immunisering mot skogflattencefalitt hos var pasient. Det kan
man vel ikke forvente dersom intravengst immunglobulin alene
skulle vaere arsak til serokonverteringen?
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Immunglobulin og serologiske testar

Da dette sjukdomstilfellet pA mange métar er spesielt, bade epi-
demiologisk (det forste i Dstfold) og klinisk (minner meir om
Guillain-Barrés syndrom enn om skogfléttencefalitt), synest vi at
diagnosen burde vore betre underbygd serologisk. Passivt overfort
TBE-IgG frd intravenest immunglobulin vil forsvinne etter nokre
manader, men etter gjennomgatt skogflattencefalitt ville ein vente
livslang positiv TBE-IgG. Det gar ikkje fram av kasuistikken om
dette er kontrollert seinare, men etter var meining ville det vere ei
viktig styrking av diagnosen.
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Intravengs immunglobulinbehandling

Folkehelseinstituttet har nasjonal referansefunksjon for skogflatt-
encefalittvirus. Vi vil derfor gjerne fa komme med en generell kom-
mentar. Vi kan bekrefte at vi er blitt bedt om 4 ta kontrollpreve for
narmere avklaring i dette tilfellet. P4 laboratoriehenvisningen var
det imidlertid ikke angitt at intravenes immunglobulinbehandling
var gitt.

Ved vart laboratorium har vi ogsa erfaring med at infusjoner med
f.eks. Kiovig kan volde problemer for serologisk diagnostikk.
Ifelge produsenten ma man kunne regne med produktet kan inne-
holde TBE-IgG, da det fremstilles av plasma fra bade norske,
svenske, tsjekkiske og sveitsiske blodgivere. Tidligere har vi hatt
tilfeller der slik behandling har vert opplyst fra pasientansvarlig
lege. Dermed har vi i samarbeid med klinikerne kommet frem til
riktig diagnose ved at det er fulgt opp med kontrollprever for & se
om antistoffene vedvarer eller (som ved tilforte antistoffer) for-
svinner. Kiovig har en halveringstid pa ca. 32 dager. I de tilfeller
hvor dette er arsaken til positiv TBE-IgG, har man kunnet se at anti-
stoffene forsvinner etter en del uker.

Vi vil benytte anledningen til & minne de henvisende leger om
a oppgi all relevant type behandling slik at riktig diagnose kan stilles.
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