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Mykoplasman ja keuhkoklamydian
diagnostiikan haasteista

Lidkarilehden erinomaisella Miten sini hoitai-
sit -palstalla kisiteltiin 15-vuotiaan urheilija-
pojan pneumoniaa, jonka olivat artikkelin mu-
kaan aiheuttaneet Mycoplasma pneumoniae ja
Chlamydophila pneumoniae (keuhkoklamydia)
(1). Poika sai pitkdn (14 vrk) doksisykliinihoi-
don ja parani.

Mutta oliko syypii potilaan keuhkokuumee-
seen mykoplasma tai klamydia vai molemmat?
Tai ei kumpikaan? Ja miksi potilas sai poik-
keuksellisen pitkdn hoidon?

Keuhkokuumeen etiologiaa selvitettiin sero-
logisilla testeilld. Epispesifinen testireaktio, ris-
tireaktio tai yleisen immunoaktivaation aiheut-
tama reaktiivisuus ovat tavallisia sekd M. pneu-
moniaen ettd C. pneumoniaen IgM-vasta-aine-
miirityksissi. Potilaan seerumin IgM-miiritys
oli reaktiivinen M. pneumoniaelle ilman IgG-
vastetta. Oireiden alusta oli kulunut kuitenkin
jo kolme viikkoa, jolloin IgG-vasteen tulisi olla
selvisti ndhtdvissd. Serologinen 16ydos ei siis
viittaa tuoreeseen tai dskettiiseen mykoplas-
mainfektioon. C. pneumoniaen IgG- ja IgA-
miirityksissd nihtiin vahva vasta-ainevaste ja
IgM-miirityksessd heikko IgM-reaktio. Serolo-
gian perusteella potilas on sairastanut keuh-
koklamydiainfektion, mutta infektion ajankohta
jad epdvarmaksi; kyseessi voi olla hiljattainen
tai ailemmin koettu infektio.

M. pneumoniae ja C. pneumoniae -infektioi-
den laboratoriodiagnostiikassa kiytetiin sero-
logisia ja nukleiinihaponosoitukseen perustuvia
testejd. Serologisten testien sensitiivisyys ja spe-

sifisyys eivit ole optimaalisia (2). Tulkinnassa
ongelmallista on, ettd IgM-vasta-aineet voivat
persistoida jopa vuosien ajan (3) ja IgM-testeis-
sd nihdain paljon epispesifisid reaktioita; pel-
kin IgM-reaktion perusteella ei siis voida siis
asettaa tuoreen infektion diagnoosia. Yksittiis-
niytteestd tehdyilld IgG/IgA-testeilld on usein
rajallinen informaatioarvo; tuoreen infektion
erottaminen vanhasta serologisesta arvesta on
usein hyvin vaikeaa. Nukleiinihaponosoitustes-
tit ovat analyyttiseltd suorituskyvyltiin parem-
pia, mutta tulkintaa hankaloittavat oireeton
kantajuus (4) ja niytteenoton ajoitukseen liitty-
vit haasteet.

Huolemme, jota omat havaintomme tukevat,
on se, ettd infektiopotilaista, joilla on benigni
viruksen aiheuttama hengitystieinfektio, ale-
taan etsii atyyppisid aiheuttajia. Kun etsivi sit-
ten usein 16ytdd potilaasta vasta-aineita, voidaan
pdityd hoitamaan vasta-aineita antibiooteilla
potilaan sijasta.

Erityisessa riskissd tuntuvat olevan kilpaur-
heilijat, joilta tavan takaa etsitiin mykoplasma-
ja keuhkoklamydiavasta-aineita. Testien nidytti-
essd positiivista aloitetaan mikrobildikehoito,
siitd huolimatta, etti kirjallisuudesta ei 16ydy
niyttod siitd, ettd urheilijat olisivat erityisessi
riskissi.

Kun molempien mikrobien aiheuttamat in-
fektiot useimmiten vield paranevat itsestiin,
kannattaa antibiootin - ja erityisesti pitkin kuu-
rin — aloittamista harkita tarkoin. e
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Turhat antibioottikuurit

ovat aiheellinen huol;

Kiitimme kollegoja Harri Saxenia ja Satu Kur-
kelaa mielenkiinnosta Laikirilehden Miten si-
ni hoitaisit -palstalla kisiteltyd 15-vuotiaan ur-
heilijapojan tapausta kohtaan.

Jaamme kollegojemme esittimin huolen tur-
hista antibioottikuureista seki havainnot liikiri-
kunnassa usein ilmenevisti tarpeesta 16ytd4 po-
tilaiden oireiden taustalta ns. hoidettava vika.
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