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Pneumokocker serologi
IgG-antikroppar mot pneumokockserotyper 6B, 19F och 23F

Provtagning, provtagningsmaterial och hantering
Provtagning enligt utfardade provtagningsanvisningar.
Venblod (5 ml) tas med SST-ror.

Minsta provvolym: 150 pl serum

Transport
Kan transporteras i rumstemperatur.

Indikation
Kvantifiering av IgG-antikroppar mot pneumokockers kapselpolysackarid utférs vid immunbristutredning
och relateras till patientens vaccinationsstatus.

Svar
Svar anges i mg/L.

Referensintervall
Referensintervall anges inte. Istéllet ges kommentar kring skyddande antikroppsniva.

Metod/Analysprincip
Metoden &r en ELISA som detekterar bindning av IgG-antikroppar fran patientserum till
kapselpolysackarid fran pneumokockserotyp 6B, 19F respektive 23F.

Medicinsk bakgrund

Bakteriers kapselpolysackarider &r T-cellsoberoende antigen. Patientens formaga att bilda antikroppar
mot kapselpolysackarid &r ett matt pd den T-cellsoberoende immuniteten, vilken kan vara nedsatt vid
olika immunbristtillstdnd. Detta kan ge 6kad bendgenhet for infektioner med kapslade bakterier.
Koncentrationen av antikroppar i serum fore och efter vaccination med okonjugerade
kapselpolysackarider fran pneumokocker kan jamforas for att vardera vaccinationssvar och
koncentrationen kan anvéndas som ett surrogatmatt pa skydd mot pneumokockinfektion. Till foljd av
introduktionen av proteinkonjugerat pneumokockvaccin i det svenska barnvaccinationsprogrammet 2009
fungerar pneumokockantikroppar mot kapselpolysackarider ingdende i konjugerade pneumokockvaccin
inte som matt p& immunsvar mot T-cellsoberoende antigen hos personer fédda efter 2008.
Pneumokockserotyperna 6B, 19F och 23F ingdr i bdde 7-, 10- och 13-valent konjugerat
pneumokockvaccin. Daremot kan analysen fortfarande anvandas i alla 3ldersgrupper for att vérdera
sannolikt skydd mot infektion med de aktuella serotyperna.

For antikroppar mot pneumokockpolysackarider har det visats att antikroppsnivaer >0,35 mg/L skyddar
mot invasiv pneumokockinfektion pd populationsniva. Sannolikt behdvs hdégre antikroppsnivaer for att
skydda frén lokaliserad infektion, som t.ex. akut mediaotit och sinuit och dessutom varierar nivan mellan
olika serotyper. Oftast raknar man med att nivaer kring 1 mg/L &r skyddande mot de flesta typer av
pneumokockinfektion.
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