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Laboratoriemedicin

Godkänt datum     

Atypiska luftvägsbakterier 

Bakgrund 

Misstanke om infektion med Mycoplasma pneumoniae  

Mykoplasmainfektioner förekommer i alla åldrar men diagnostiseras mest 

hos äldre barn och yngre vuxna. Mykoplasmapneumoni är vanlig och 

orsakar ca 20 % av alla lunginflammationer. M. pneumoniae vidhäftar till 

luftvägsepitel med hjälp av adhesionsproteinet P1 vilket resulterar i en 

hämning av cilierna. Bakterien kan finnas kvar i luftvägarna flera veckor 

efter symtomdebuten. 

Misstanke om infektion med Chlamydia pneumoniae. 

Enligt serologiska undersökningar är infektioner med C. pneumoniae vanligt 

förekommande och av den vuxna befolkningen har 30-50 % antikroppar 

mot bakterien. Smittspridning sker via luft (aerosol). Sjukdomen kan yttra 

sig som bronkit och/eller pneumoni. Ibland ses bara en influensaliknande 

febersjukdom. Infektion med C. pneumoniae kan i sällsynta fall kompliceras 

av hjärtmuskelinflammation. PCR-metoden är speciellt lämplig i den akuta 

fasen av sjukdomen då antikroppar inte kan påvisas. 

Misstanke om papegojsjuka (ornitos, Chlamydia psittaci).  

Ornitos orsakas av bakterien C. psittaci som kan ge upphov till sjukdom hos 

ett flertal djurarter. Mest kända är infektioner hos fågelarter och bakterien är 

allmänt förekommande bland vilda fåglar. Infektion från fåglar sker främst 

som luftburen smitta. Vid ornitos ses oftast en atypisk form av 

lunginflammation med diskreta symtom där diagnosen endast kan ställas 

genom lungröntgen. Influensaliknande sjukdomsbild med allmänpåverkan 

och generell muskelvärk kan även förekomma. Ornitos är anmälningspliktig 

enligt smittskyddslagen. 
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Legionärssjuka (Legionella) 

Legionella är gramnegativa vattenlevande bakterier som kan orsaka en 

allvarlig form av pneumoni, Legionärssjukan, samt en mildare, övergående 

influensaliknande infektion, Pontiac feber. Bakterierna sprids genom 

inhalation av vattenaerosoler från t.ex. duschar och bubbelpooler eller via 

inandning av jord som innehåller Legionella. Legionärssjuka yttrar sig som 

lunginflammation oftast med hög feber, huvudvärk och muskelvärk. 

Pontiacfeber är en mildare, influensaliknande sjukdom.  

Legionärssjuka orsakas främst av L.  pneumophila. Men även andra arter 

inom familjen Legionellaceae kan orsaka sjukdom hos människa och ny 

förbättrad diagnostik har visat att L. longbeachae är vanligare än man trott. 

Andra arter som också förekommer är L. micdadei, L. bozemanii, och L. 

anisa. Smitta mellan personer förekommer normalt inte, men har 

rapporterats. 

För att fastställa epidemiologiskt samband vid ett smittotillfälle är isolering 

av stam, bestämning av art av Legionella och typning av L. pneumophila 

viktig. Sedan 2025 utförs en PCR-baserad typning på alla L. pneumophila 

positiva prover och som detekterar den vanligaste serogruppen (sg1) och 

sekvenstypen (ST1). På framodlad stam av L. pneumophila utförs 

sekvensbaserad typning på Folkhälsomyndigheten. Sjukdom med 

Legionella är anmälningspliktig enligt smittskyddslagen. 

Provtagning 

Sammanfattning av godkända provmaterial 
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Mycoplasma pneumoniae2,3 
Chlamydophila pneumoniae 

X1 X1 - X - - - X X X 

Chlamydia psittaci2 
Legionella spp 

- - - X1 - - - X X X 

Legionella pneumophila2 - - - X1 - - - X X X 

Bordetella pertussis 
Bordetella parapertussis 

X - - X1 - - - X X X 

Arcanobacterium haemolyticum X1 X X X1 - - - - - - 

Fusobacterium necrophorum2 X1 X X X1 - - - X X X 

Pneumocystis jiroveci X1 - - - - - X1 X X X 

Provmaterial som inte är lämpligt för önskad analys kommer att avvisas. 

1. Provmaterialet har lägre sensitivitet, med risk för falskt negativt resultat. 
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Svar/Tolkning/Bedömning 

 

Positivt utfall 

PÅVISAT* 

Negativt utfall 

EJ PÅVISAT 

Inhibition/Gränsvärde 

EJ BEDÖMBART 

Positivt utfall tolkas som tecken på en pågående eller nyligen genomgången 

infektion. Negativt utfall utesluter inte infektion. 

* Vid tolkning av positivt resultat för Legionella arter där ingen art har 

kunnat fastställas bör dock beaktas att Legionella är en vanligt 

förekommande bakterie i vatten (även dricksvatten).  

Metodik/mätprincip  

Realtids-PCR 

Metoden för analyserna är probbaserade realtids-PCR där artspecifika 

genfragment amplifieras och detekteras genom visualisering med 

hydrolysprober (Taqman). En intern amplifieringskontroll baserat på 

primers och prob för genen som kodar för humant RNase P ingår i varje 

analys för att påvisa eventuell inhibition. M.  pneumoniae och C. 

pneumoniae detekteras i duplex genom amplifiering av genen för ytprotein 

P1 respektive ompA. Prov från luftvägar analyseras främst, men M. 

pneumoniae har identifierats i andra lokaler med denna metod. C. psittaci 

detekteras i duplex tillsammans med Legionella spp. genom amplifiering av 

ompA respektive 23S-5S rRNA regionen. L. pneumophila kan särskiljas 

genom amplifiering av mip-genen (macrophage infectivity potentiator). 

Samtliga positiva L. pneumophila prover typas med en PCR som specifikt 

detekterar den vanligaste serogruppen (sg1) och sekvenstypen (ST1). Prover 

som ger ett positivt utfall för Legionella spp. men är negativt för L. 

pneumophila analyseras med PCR som detekterar de vanligast 

förekommande icke-pneumophila arterna, dvs L. longbeachae, L. micdadei, 

L. bozemanii och L. anisa.  
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Sensitivitet och specificitet för M. pneumoniae är, enligt Hardegger et al., 

2000, 94 % respektive 74 %.  På grund av låg förekomst av C. pneumoniae 

och avsaknad av Gold standard, har sensitivitet ej kunnat fastställas. 

Specificitet för C. pneumoniae är 100 %. Sensitivitet och specificitet för C. 

psittaci är, enligt Heddema et al., 2006, 100 % resp 75 %. De närbesläktade 

arterna C. caviae (marsvin), C. felis (katt) och C. abortus (C. psittaci 

serovar 1 klövdjur) kan ej särskiljas från C. psittaci i nuvarande assay men 

endast enstaka fall av pneumoni orsakad av dessa arter har rapporterats. För 

Legionella spp. är den analytiska specificitet 100 % och sensitiviteten 100 

CFU/reaktion enligt egen validering och enligt Cross et al., 2016, ≤ 50 fg 

per reaktion. Den diagnostiska specificiteten för L. pneumophila är 100 %, 

sensitivitet 100 CFU/reaktion enligt Welti et al., 2003.  
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