13

Laboratoriemedicin \
SKANE

Godkant datum

Fusobacterium och Arcanobacterium DNA-
pavisning

Bakgrund

Fusobacterium necrophorum orsakar ett spektrum av sjukdomstillstand, dar
persisterande eller recidiverande tonsillit och peritonsillar abscess &r de
vanligast forekommande. Detta &r infektioner som ofta drabbar unga
individer. Den allvarligaste formen, Lemierres syndrom &r ett livshotande
tillstand orsakat av F. necrophorum. Lemiérres syndrom bdorjar med en
halsinfektion och Gvergar efter nagra dagar till ett septiskt tillstand med
vena jugularis-tromboflebit med septiska embolier i andra organ, oftast
lungorna, dér nekrotiska abscesser utvecklas.

Archanobacterium haemolyticum kan orsaka tonsillit, ofta i kombination
med hudutslag, som ej kan skiljas fran exantem vid scarlatina eller
lakemedelsallergi. Bakterien har nedsatt k&nslighet for penicillin men ar
kanslig for erytromycin. Infektionen drabbar framforallt personer i
aldersgruppen 10-30 ar och kan sarskilt misstankas vid terapisvikt pa
penicillinbehandling.
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Provtagning

Sammanfattning av godkénda provmaterial
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Mycoplasma pneumoniae x| xt ) X i i i X % | x
Chlamydophila pneumoniae
i i i2
Chlgmydla psittaci i ) X1 i i i X x| x
Legionella spp
Legionella pneumophila® - - - Xt - - - X X | X
Bordetella pertussis X . Colxe | - o X x| x
Bordetella parapertussis
Arcanobacterium haemolyticum X! X X | Xt - - - - - -
Fusobacterium necrophorum? X! X X | Xt - - - X X | X
Pneumocystis jiroveci X! - - - - - Xt X X | X

Provmaterial som inte &r ldmpligt for 6nskad analys kommer att avvisas.

1. Provmaterialet har l&gre sensitivitet, med risk for falskt negativt resultat.

Svar/Tolkning/Beddmning

Positivt utfall
PAVISAT*

Negativt utfall

EJ PAVISAT
Inhibition/Gransvéarde

EJ BEDOMBART

Positivt utfall tolkas som tecken pa en pagaende eller nyligen genomgangen
infektion. Negativt utfall utesluter inte infektion.
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Metodik/maéatprincip
Realtids-PCR

F. necrophorum och A. haemolyticum sker i duplex genom amplifiering av
genen for rpoB respektive phospholipase D (pld). Pa grund av lag
sensitivitet hos referensmetoden odling, &r metodens sensitivitet >100%.
Metodens specificitet ar 100 %.
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