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LEGIONELLA PNEUMOPHILA ANTIGEEN URIINIS

Liihend U-Lepn

Mboiste L. pneumophila on gramnegatiivne aecroobne pulkbakter, millel on iile 14
serotiiiibi. Reservuaadiks on looduslikud mageveekogud, kiilma- ja
soojaveevarustussiisteemid, seadmete ja torustike osad, kus vesi vdib seista
ning kus toimub aerosoolide moodustamine ja vee pihustumine.
L. pneumophila pdhjustab legionelloosi. 80-95% haigusjuhtudest pohjustab
L. pneumophila serotiiiip I. Nakatumisteed on mitmekesised: nakatunud vee
joomine, sissehingamine aerosoolidena, aspiratsioon. Inkubatsiooniperiood:
1-2 6opdeva. Kliiniliselt avaldub kahe siindroomina: 1. Pontiaci palavik
2. tegelik legionelloos.
Uuringus médratakse kvalitatiivselt L. pneumophila (serotiiiip 1) antigeeni.
Antigeen on uriinis méératav 3 pdeva peale kliiniliste simptomite teket (ka
ab-ravi taustal) ja piisib seal 4-5 nddalat.
Testi sensitiivsus 95%, spetsiifilisus 95%

Niidustused = legionelloosi diagnoosimine

= legionelloosi kahtlus: ebaselged palavikud, antibakteriaalsele ravile
mittealluv kopsupoletik (eriti riskigrupi patsientidel)

Proovivotu vahendid Uriini proovitops voi uriinikatsuti
Materjali siilivus ja Uriin: 15-25 °C 24 tundi, 2-8 °C 72 tundi
transport
Teostamise aeg ja koht  Odpiev libi, laboratoorse hematoloogia labor, Ravi 18
Modtmismeetod Visuaalne (immuunkromatograafia)
Referentsvahemikud Negatiivne
Tolgendus
Positiivne = |egionella nakkus
Negatiivne = nditab L. pneumophila (serotiiiip 1) antigeeni puudumist

proovimaterjalis
= negatiivne vastus ei vilista L. pneumophila infektsiooni, sest
haigestumist vdivad pohjustada L. pneumophila teised serotiiiibid.
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