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 ASPERGILLUS ANTIGEN - GALAKTOMANNAN 

 
 

 

 

MEDICINSK BAKGRUND 
 

Invasiv aspergillos börjar vanligen i lungorna efter inhalation av luftburna konidier (”sporer”) från 
mögelsvampar i släktet Aspergillus. Den vanligaste organismen bakom infektionen är Aspergillus 
fumigatus. Infektionen uppkommer främst hos personer med grav immunsuppression, exempelvis vid 
långvarig neutropeni, vid allogen stamcellstransplantation - i synnerhet vid graft versus host disease, 
efter genomgången lungtransplantation etc. Flera fall har också beskrivits i samband med intensivvård 
för influensa.  

Diagnostiken är svår då odling har både låg sensitivitet och låg specificitet. I cellväggen hos 
Aspergillus finns polysackariden galaktomannan, som frisätts till blodbanan vid angioinvasiv växt, och 
som kan detekteras med olika metoder. Detektion av galaktomannan i serum och BAL-vätska är 
viktiga komplement till radiologi och odling vid misstanke om invasiv aspergillos. Analysen kan också 
kombineras med specifik Aspergillus-PCR för att förbättra sensitivitet. En metaanalys har visat 
sensitivitet i serum på 0,78 och specificitet 0,85. Sensitiviteten i serum är avsevärt högre för 
neutropena patienter än för icke-neutropena, medan BAL-vätska har hög sensitivitet för båda 
patientgrupper. För BAL-vätska rekommenderas ibland en högre brytpunkt för när ett prov ska kallas 
positivt, för att förbättra specificiteten. Med brytpunkten ODI > 1,0 har sensitivitet 0,86 och specificitet 
0,95 beskrivits i en metanalys. 

 
Analysen bör vanligen utföras vid misstanke om invasiv aspergillos. För patienter med hög risk för 
invasiv aspergillos (långvarig neutropeni eller allogen stamcellstransplantation) som inte erhåller 
profylaktisk medicinering mot mögelsvamp, kan regelbunden screening i vissa fall vara indicerad. Vid 
profylaktisk medicinering mot mögelsvamp bör sådan screening inte genomföras, eftersom det 
positiva prediktiva värdet då är mycket lågt. 

 

 

METOD/ANALYSPRINCIP 
 

Galaktomannan detekteras med hjälp av Platelia Aspergillus Ag, en kommersiellt tillgänglig ELISA 
avsedd för serum och BAL-vätska. Absorbansen (optical density - OD) för varje prov divideras med 
absorbansen hos en cut off-kontroll: Detta ger ett OD-index (ODI), vilket är det värde som svaras ut. 
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REFERENSINTERVALL 

 
Negativ: ODI < 0,5. 

Positiv: ODI ≥ 0.5. 

Vid analys av BAL-vätska rekommenderas ibland en högre brytpunkt för att provet ska ses som 
positivt: ODI > 1,0. Se även under ”läs mer”. 

 

 

 

SVAR/TOLKNING 

 
Utformning av svar: 

 

 ODI < 0,5: Negativt resultat: 

 ODI = XX: Negativ 

 

 ODI ≥ 0,5: Positivt resultat: 

 ODI = XX: POSITIV 

 

 Ej bedömbart resultat: 

 Aspergillus-antigen ej bedömbart 

 

 

ÖVRIG INFORMATION 

 
Falskt positiva resultat har tidigare setts i samband med intravenös administration av piperacillin-
tazobactam, men detta tycks inte längre vara fallet. Andra orsaker till falskt positiva resultat kan vara 
upptag av galaktomannan från tarmen vid utbredd mucosit. Galaktomannan kan också förekomma i 
lösningar för parenteral nutrition och i beredningar för intravenös administration av immunoglobuliner 
(IVIG). Dessutom kan korsreaktioner ske vid invasiva infektioner orsakade av Fusarium, Histoplasma. 
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