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MYCOPLASMA PNEUMONIAE DNA-PAVISNING

MEDICINSK BAKGRUND

Mykoplasmainfektioner forekommer i alla aldrar men diagnostiseras mest
hos éldre barn och yngre vuxna. Mykoplasmapneumoni &r vanlig och
orsakar ca 20 % av alla lunginflammationer.

M. pneumoniae vidhaftar till luftvagsepitel med hjalp av adhesionsproteinet
P1 vilket resulterar i en hamning av cilierna. Bakterien kan finnas kvar i
luftvagarna flera veckor efter symtomdebuten.

METOD/ANALYSPRINCIP

DNA-pavisning genom realtids-PCR. Genen for adhesionsproteinet P1
forstarks. Sensitiviteten ar 100 % jamfért med odling och 86 % jamfért med
serologi. Specificiteten anges till 98,6%.

En intern kontroll forstarks samtidigt med provmaterial for att pavisa en ev.
hamning av PCR-reaktionen, vilken forekommer i 1-3 % av proverna.

Analys avseende Chlamydophila pneumoniae utférs samtidigt med M.
pneumoniae.

SVAR/TOLKNING

Positivt utfall
PAVISAT

Negativt utfall
EJ pavisat

Inhibition/Grénsvarde
Ej bedombart

Positivt utfall tolkas som tecken pa en pagaende eller nyligen
genomgangen infektion med M. pneumoniae. Negativt utfall utesluter inte
infektion.
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