Contactgegevens:

T: 050/45 99 00
M: laboratorium.secretariaat@azsintjan.be

Treponema VDRL in CSV

Beschrijving van de test

Naam: Treponema VDRL in CSV

Synoniemen: Syfilis in lumbaal vocht

Aanvraag code: 56320

Loinc: 98214-0

Frequentie: 2x per week, tijdens een normale werkweek op dinsdag en
vrijdag

Uitvoerend labo: AZ Sint Jan

TAT: 8 uur - 4 dagen

TAT Dringend: 2 uur

24u/24u: nee

Verantwoordelijke dr. Marijke Reynders

bioloog:

Afname van het materiaal

Afname: CSsV
Toegelaten recipiént: Steriele tube
Volume: 250 pL

Criteria voor aanvaarding of bijaanvraag

Acceptatie: Lumbaal vocht wordt zo snel mogelijk, bij voorkeur binnen de 2
uur na afname, op kamertemperatuur naar het laboratorium
gebracht.

AFAZFABOO00O7 Aanvraagbrief Infectieuze serologie en
moleculaire microbiologie.

Bijaanvraag: Indien het lumbaal vocht een correcte pre-analytische fase
onderging, en sindsdien bewaard wordt in de serotheek, kan
een bijaanvraag gebeuren tot 1w na afname. Indien de
bijaanvraag later komt, is overleg met verantwoordelijke
microbiologe aangewezen.




Analysemethode: Agglutinatie test.

Deelname EKE: WIV

Interferentie: Lumbaal vocht waarin bloed aanwezig is, geeft minder
betrouwbare resultaten.

Interpretatie: De VDRL-test op lumbaalvocht is een weinig gevoelige (lage

diagnostische gevoeligheid), maar erg specifieke test. Indien
VDRL positief in LV: diagnose van neurosyphilis zeker (op
voorwaarde van intacte bloed-hersen-barriere). In geval van
negativiteit kan je een neurosyphilis niet uitsluiten, en dient er
gekeken te worden naar de TPPA-index serum/lumbaal vocht
(1,46: geen intrathecale specifieke 1gG synthese; indien >2,0:
zeer suggestief voor intrathecale 1gG synthese en dus
intrathecale infectie met Treponema pallidum).In geval van
positieve VDRL en bij afwezigheid van bloedcontaminatie van
lumbaalvocht, is dit resultaat op zich voldoende om
neurosyphilis te diagnosticeren.

Eenheid: Titer
Referentiewaarden
Leeftijd Mannen Vrouwen
Niet reactief Titer Niet reactief Titer

Nomenclatuur: 552716 - 552720 B 80 Diagnose van infectie door Treponema in
bloed of cerebrospinaal vocht met een techniek waarbij een niet
specifiek antigeen (type RPR of VDRL) wordt gebruikt
#(Maximum 1) (Cumulregel 326)
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