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Foljdsjukdom till streptokockinfektion: AST,
aDNAs B

Bakgrund

Indikation for serologisk undersékning dr komplikationer till
infektion orsakad av B-hemolytiska streptokocker tillhérande grupp
A sdsom reumatisk feber, glomerulonefrit (akut

poststreptokockglomerulonefrit, AGN) och erythema nodosum.

Typiskt upptrider komplikationer efter infektion med beta-
hemolytiska streptokocker grupp A 2-4 veckor efter infektionen
varfor t.ex. svalgodling ofta dr negativ dd organmanifestationen
debuterar och om den ir positiv snarare indikerar bararskap.
Korsreaktivitet mellan streptokockantigen och humana antigen t.ex.
hjartmuskelvivnad har beskrivits. Grupp A-streptokockerna har flera
antigena produkter sisom streptokinas, hyaluronidas,
deoxyribonukleas, nikotinamidadenin-dinukleotidas m.fl. som ger
upphov till antikroppsbildning och siledes kan anvindas for att
pavisa streptokockinfektion. Antistreptolysin O (AST) dr den
historiskt mest anvéinda och dr férh6jd hos ca 80 % av patienter med
reumatisk feber eller akut poststreptokockglomerulonrfrit.
Sjukdomens svarighetsgrad korrelerar inte med antikroppstitern
men patienter som utvecklar komplikationer har genomsnittligt
hogre titrar. Antikroppsnivéerna borjar stiga ungefir en vecka efter
infektion med beta-hemolytiska streptokocker grupp A och nar sitt

hégsta virde efter 3 - 5 veckor.

Anti-DNAs B har tillforts den diagnostiska arsenalen nagot senare och
har hégre sensitivitet for hudinfektioner &n AST. Anti-DNAs B
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antikroppar borjar stiga tva veckor efter infektionen och nar sin

maximala niva relativt sent (efter 6-8 veckor).

Medan man vid misstanke pd AGN har nytta av komplementanalys
(lagt C3 och properdin) och/eller njurbiopsi (IgG-, C3- och
properdindepositioner) dr diagnosen reumatisk feber svar att
konfirmera. Man anvinder ett system med "major" och "minor
criteria” dir hogt eller stigande AST utgor ett "minor criterium”. Som
vid all serologisk diagnostik dr ett enstaka forhojt virde svarbedémt -
det optimala dr pavisande av serokonversion. Betydelsen av
laboratorieanalyser ligger framf6r alltiatt en 1ag SR, avsaknad av
akutfasreaktanter och lagt eller orérligt AST talar mot reumatisk
feber. Laga virden fér AST och anti-DNAs B i konvalescensfasen talar
emot streptokockgenes savida inte patienten fatt antibiotika i tidigt
skede

Svar/Tolkning/Bedomning

Referensomradet foljer internationell standard (vuxna).

AST
Mitvarde <200 KIE/L besvaras negativt.

Mitvirde >200 kIE/L besvaras positivt med angivande av méitvéarde.

aDNAsB
Mitvarde <200 kE/L besvaras negativt.

Mitvirde >200 KE/L besvaras positivt med angivande av méitvirde.

Metodik/matprincip

Metoden for analys av AST dr nefelometrisk. Nir antigen och
antikropparilampliga proportioner blandas och dirmed bildar
komplex i fri 16sning sker en snabb bildning avimmunprecipitat.
Sddana immunprecipitat kan iakttas som en grumling av

reaktionsblandningen. Turbidimetri och nefelometri bygger pa
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mitning avdenna immunkemiskt specifika "grumling” och medger
snabb kvantitering av bl.a. plasmaproteiner. En turbidometer mater
absorbans av genomfallande ljus, medan en nefelometer méiter
ljusspridningen nir en laserstrale passerar reaktionsblandningen.
Den av oss anvinda apparaturen dr en nefelometer (Atellica
Neph360). Kinslighetsgransen for detektion av AST (dven ASO) anges
till 25 kIU/L. For bestaimning av AST respektive anti-DNAs B blandas
patientprovet med en reagenslésning som bestér av streptolysin O
respektive DNAs B kopplat till polystyrenpartiklar. Da reagenslosning
och prov blandats avlises "grumlingen” och virdet pa patientprovet

beraknas. Metoden ar kvantitativ och automatiserad.
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