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Uldiseloomustus

Mycoplasma pneumoniae (M pneumoniae) on (iks vaikseim iseseisvalt eksisteeriv ekstratsellulaarne
rakuseinata mikroob. M pneumoniae on primaarselt respiratoorne patogeen, mis pohjustab
hingamisteede infektsioone: ninaneelus, kurgus, trahheas, bronhides, bronhioolides ja alveoolides. M
pneumoniae on laialt levinud nn Hsuletud K inimgruppides (sdjavagi, Oppeasutused jt), kus voib
pohjustada miniepideemiaid. Nakatumine toimub piisknakkuse voi otsekontakti teel. Kdrgeim
esinemissagedus on laste, noorte taiskasvanute ja immuunkomprimeeritud inimeste hulgas. Alla 3 aasta
lastel esineb sagedamini lilemiste hingamisteede ja 5 - 20 aastastel alumiste hingamisteede
infektsioone. Inkubatsioon on 2-3 nadalat. Enamasti kulgeb infektsioon aeglaselt ja kergelt, sageli
asimptomaatiliselt ning limiteerub iseenesest. Tekitaja jaab hingamisteedesse veel mitmeks kuuks
peale kliiniliste simptomite kadumist. 5-10%-1 vdib infektsioon progresseeruda traheobronhiidiks voi
kopsupdletikuks. M pneumoniae on pohiline primaarselt atiilipilise kopsupdletiku pohjustaja (nn Bwalking
pneumoniall ), mis on resistentne rakuseina toimivatele antibiootikumidele. Kdikidest pneumoonia
juhtudest on 15-20%-I tekitajaks M pneumoniae. Harva esineb raskeid, fulminantseid vdi surmaga
|dppevaid pneumoonia juhte. M pneumoniae voib pohjustada ka erinevaid ekstrapulmonaarseid
manifestatsioone (liiges- ja lihassiisteemi-, hematoloogilisi-, renaalseid-, kardiaalseid- , neuroloogilisi ja
dermatoloogilisi seisundeid), mis on enamasti pohjustatud autoimmuunsest reaktsioonist
primaarinfektsioonile.

Naidustused

Hingamisteede infektsioonide diagnoosimine:

e farlingiit;
e larlingiit;
¢ bronhiit;



traheobronhiit;

pneumoonia;

pneumoniit;

primaarselt atlpiline pneumoonia (primary atypical pneumoonia-PAP);
hingamisteede infektsioonide diferentsiaaldiagnostika;
immunoloogilise staatuse hindamiseks.

Referentsvaartus
Negatiivne

Kliiniline
tolgendus

M pneumoniae IgM, IgA, IgG- antikehade koosmaaramine voimaldab eristada primaarinfektsiooni
reinfektsioonist. IgM antikeha on dgeda infektsiooni néitaja ja maaratav 1.-2. nadalast kuni 6 kuud. Voib
pusida isegi kuni Taasta. Tdiskasvanutel reinfektsiooni korral IgM antikehasi enamasti ei teki. IgA
antikeha on maaratav haiguse agedas faasis ja reinfektsiooni korral tema hulk tduseb. IgA antikeha
vOib jaada persisteerima kuni 9 kuuks. IgG antikeha tduseb aeglaselt ja saavutab maksimumi 5. nédalal
peale kliinilist avaldumist ning pusib aastaid. IgM antikeha olemasolu vdi IgG antikeha mitmekordne
tous kahe nadala jooksul infektsiooni algusest kinnitab dgedat nakkust.

Antikehade uuringut tuleks korrata 2-3 nadala parast peale esmasuuringut ja hinnata antikehade
muutumise diinaamikat.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jm

transpordi tingimused 2...8 C 5 paeva;-20 C 6 kuud

Samaaegselt hemoluiitiline ja lipeemiline

Segavad tegurid proov

Teostamise sagedus Toopaeviti, 3 korda nadalas

Mootemeetod ELISA
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