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Halsinfektion 
Streptokockdiagnos indikation för antibiotika 

StrepA-test 

Nackdelar: 

Detekterar bara Grupp A 

streptokocker, ej Grupp G, C 

Bärarskap detekteras lätt, 

kan leda till överbehandling 
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Gunnarsson. Scand J Prim Health Care 1997;15:149  

Bärarskap Grupp A streptokocker, friska 

% 

Fördel: Snabb diagnos 

Odling referensmetod 

http://www.fda.gov/default.htm
http://www.testpack.com/index/strep_a.aspx


Vårdprogram för Samhällsförvärvad Pneumoni 2011 

Pneumoni – rekommenderade tester 
Etiologisk diagnos möjliggör optimal behandling 



Pneumokockantigen i urin vid 
pneumoni 

Specificitet nära 100% 
 

Men positivitet kan  

kvarstå flera veckor 

 

Låg specificitet hos barn! 

Sensitivitet 
 

50% för pneumokockpneumoni 

75% för bakteremisk pneumokockpneumoni 

Negativt test utesluter aldrig pneumokockpneumoni! 

http://www.fda.gov/default.htm


Specificitet nära 100% 
 

Men positivitet kan  

kvarstå flera månader 

Legionella pneumophila serogrupp 1 
(Lp1) antigen i urin 
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Eur J Clin Microbiol 

Infect Dis 

2005;24:488 

Sensitivitet ~ 50% 

Mild Lp1-pneumoni 38% Svår Lp1-pneumoni 86% 

Viktigt test, då Legionella 

kräver särskild 

antibiotikabehandling 

http://www.fda.gov/default.htm


Pneumoni 
rekommenderade PCR-tester 

Species Sensitivitet Specificitet 

Legionella pneumophila 80-100% >90% Murdoch, CID 2003 

Mycoplasma pneumoniae >95% >95% Gullsby, JCM 2008 

Pneumokocker sputum 94% 96% Strålin, Riksstämman 2011 

                           nasofarynxaspirat 81% 89% 

Sputum: Legionella 

 Mykoplasma 

 Pneumokocker 

Farynx: Mykoplasma 

 Pneumokocker 

http://www.fda.gov/default.htm


Sårinfektion 

Bakteriellt agens? 
 

Om MRSA, isolering, helt annan 

antibiotikabehandling 

Detekterar 

Staphylococcus aureus och MRSA 

i pinn-prov, svar inom 1 timme 

http://www.fda.gov/default.htm


Nekrotiserande fasciit 

Vid Grupp A streptokock-etiologi skall 
clindamycin ges och IVIG övervägas 

12.30 17.00 

StrepA-test intressant! 

 

Rekommenderas i flera regionala PM och 

Internetmedicin 

 

Ej utprövat i kliniska studier 

http://www.testpack.com/index/strep_a.aspx


Bakteriell etiologi till 

samhällsförvärvad 

bakteriell meningit hos 

1014 svenska vuxna 

patienter under åren 

1994-2007 

Vårdprogram Bakteriella CNS-infektioner 2010 

Bakteriell meningit 



Meningit antigentest 

Samra et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2003;45:237 

0 0 

FDA-godkänt 

för liquor n=22 n=27 n=470 

http://www.fda.gov/default.htm


Meningit 
PCR-tester på liquor 

 Bakterier 

– Pneumokocker 

– Meningokocker 

– H. influenzae 

– Grupp B streptokocker 

– Listeria 

– 16S rRNA PCR med 
sekvensering www.infektion.net 



Kumar et al. Crit Care Med 2006;34:1589 

Septisk chock, rätt antibiotika-överlevnad 



Blododling 
analystid > 1 d 

“Blod-PCR” 
analystid några 
timmar 



SeptiFast – PCR på helblod, svar 6 tim 

Kompletteras med SeptiFast MecA test om S. aureus 
påvisas, för detektion av MRSA 



SeptiFast – 1093 patienter i Örebro 
Blododling positiv hos 138 patienter 
 
SeptiFast positiv hos 107 patienter 

Josefson et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2011;30:1127 

Sensitivitet mot blododling 



SeptiFast – 1093 patienter i Örebro 
Blododling positiv hos 138 patienter 
 
SeptiFast positiv hos 107 patienter, stöd av blododling hos 50 

       stöd av andra odlingar hos 10 
       stöd av klinisk bild hos 10 

Josefson et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2011;30:1127 

Positivt prediktivt värde 



Vyoo – PCR på helblod, svar 7 tim 

Abstract (Abele-Horn et al): 180 patienter med sepsis 
     
           20 positiva med blododling 

           27 positiva med PCR 

“Sepsis and multiorgan dysfunction” 2011 



Blod-PCR (SepsiTest) vid endokardit 

   20 fall av endokardit som opererats 
 

    Blododlingsfynd:  Enterococcus faecalis n=2 

   Staphylococcus epidermidis n=1 

 
Species 

Blod-
PCR + 

n 

Stöd för blod-PCR Inget 
stöd 

n 
Blododling + 

n 
Klaffodling + 

n 
Klaff-PCR + 

n 

Streptococcus spp. 7 0 0 6 1 

E. faecalis 4 2 3 3 1 

S. epidermidis 2 0 0 2 0 

Kuhn et al. J Clin Microbiol 2011;49:2919 



Konklusion snabbtester för 
bakteriella agens 

• Antigen- och PCR tester kan ge snabb 
etiologi vid bakteriella infektioner 

• Metoderna ger stöd för: 

- Val av behandling 

- Isoleringsbehov 

• Utveckling av nya tester pågår 

• Utvärderingar i kliniska studier behövs 

http://www.testpack.com/index/strep_a.aspx

