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Respiratoriskt syncytialvirus (RSV) ar den vanligaste orsa-
ken till nedre luftvigsinfektion, bronkiolit, hos sma barn [1].
Vid 2 ars alder har de flesta barn antikroppar som tecken péa
genomgangen infektion. Fér diagnostik av RSV-infektion tas
rutinmassigt nasofarynxaspirat for snabbdiagnostik med im-
munfluorescens, odling och under senare ar PCR. Trots kli-
niskt typisk RSV-infektion forblir dock prov fran vissa barn
negativa, vilket ar en killa till frustration bland barnlékare.
Orsaken kan vara att provet togs for tidigt eller for sent i sjuk-
domsforloppet, att det inte blev representativt eller att annat
etiologiskt agens orsakade sjukdomen.

Hollédndska barnlidkare 6vertalade darfor virologen Albert
Osterhaus att &nyo undersoka nasofarynxaspirat som samlats
in under 20 ar fran barn med nedre luftviagsinfektion. Hos 28
barn, utan epidemiologisk koppling till varandra, identifiera-
des ar 2001 ett tidigare okidnt paramyxovirus som bendmndes
humant metapneumovirus (hMPV). Nar man screenade frysta
serumprov kunde man konstatera att hMPV hade funnits i po-
pulationen i atminstone 50 ar [2].

Metapneumovirusinfektioner
Sedan hMPV identifierades har det isolerats fran samtliga kon-
tinenter. I tempererade zoner pavisas hMPV framfor allt under
senvinter och var, och fynden sammanfaller d& ofta med RSV-
sdsongen [3, 4]. I flera internationella studier varierar andelen
positiva hMPV-prov fran 5 till 15 procent. Skillnader i frekvens
av hMPV kan bero pa vilken grupp av patienter som under-
sokts. Som exempel kan ndmnas en retrospektiv studie av prov
som sparats under 25 ar, en prospektiv kohortstudie av luft-
vagsinfektioner hos barn under 1 ar och en studie av en grupp
barn som sjukhusvardats for svar nedre luftvigsinfektion [5-7].
Iensvenskstudie fran Halland, dr nasofarynxaspirat fran 212
barn under 10 ars alder med 6vre och nedre luftvigsinfektion
undersoktes, var 10 procent av barnen infekterade med hMPV
[8]. Frekvensen varierar ocksa mellan sdsonger [6].

hMPYV drabbar framfor allt barn under 5 ars alder. Bland
5-aringar pavisas antikroppar hos mer dn 90 procent. Symto-
men liknar dem vid RSV-infektion, med stor spridning av sva-
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righetsgraden fran littare 6vre luftvigssymtom till bronkio-
lit och pneumoni med behov av respiratorvard. Sannolikt ar
hMPV den nést vanligaste orsaken till bronkiolit hos sméa
barn [6]. For bade RSV och hMPV giller att asymtomatiska in-
fektioner tycks vara ovanliga, att prematuritet, hjirt- eller
lungsjukdom och nedsatt immunférsvar ar riskfaktorer for
allvarlig infektion och att primérinfektionen inte ger livslang
immunitet [3, 4]. Liksom for 6vriga luftvigsvirus ar samin-
fektion med andra virus vanligt. Hos vuxna med underliggan-
de sjukdom har hMPV savil som RSV pavisats som en orsak
till svara luftviagsinfektioner och déd [9]. Aven nosokomial
smitta finns beskrivet [10].

Egna undersokningar. Vi beslot att undersoka férekomsten
av hMPV hos de barn som sjukhusvardades for luftviagsinfek-
tioner pa Astrid Lindgrens barnsjukhus under RSV-sédsongen
2006-2007. Barn med luftvigssymtom undersoktes rutinmais-
sigt forst med immunfluorescens fér RSV, influensa A- och in-
fluensa B-virus, direfter kompletterat med virusodling. Vi in-
kluderade patienter 0-7 ar med RSV som preliminirdiagnos,
dir tva nasofarynxaspirat undersokta enligt ovan var negativa.
Totalt togs prov pa 465 patienter. Ett eller flera luftvigsvirus
pavisades hos 271 barn, diribland RSV hos 204 barn. Prov fran
51 barn selekterade enligt ovan analyserades vidare med PCR
for hMPV och RSV. Av dessa var 17 positiva fér hMPV. Tva av
barnen med hMPV var samtidigt infekterade med adenovirus
typ 5respektive typ 6. Saledes var det totalt 6 procent avbarnen
med luftvigsvirus som visade sig ha hMPYV, eller 30 procent av
de barn dér vi trots omfattande diagnostik saknade etiologi.
Resultatet redovisas i Tabell I. Barn med RSV hade en ligre
medianalder (3 manader) &n de med hMPV (4 ménader).

Fallbeskrivningar

Fall 1. En pojke, barn 3 av 3 i en sammanboende familj, inkom
vid 29 dagars alder. Pojken var fodd i vecka 36. Han hade var-
dats pa neonatalavdelning och i hemsjukvarden men var ut-
skriven och vilmaende. De senaste dagarna hade samtliga i fa-
miljen blivit férkylda. Dagen fore inldggning hade pojken lite
hosta. F6ljande morgon var han sl6 och ambulans tillkallades.
Vid ankomsten till akutmottagningen var pojken allmanpaver-
kad, temperaturen var 36,3 grader och saturationen 90 procent
pa luft. Over lungfilten auskulterades slembiljud. P4 misstan-
ke om sepsis och meningit gjordes blododling och lumbalpunkt-
ion. I blodgasanalys pavisades respiratorisk acidos. Pojken
ladesin paintensivvardsavdelning fér behandling med antibio-
tika intravendst, kontinuerligt positivt luftvigstryck (CPAP)
och adrenalininhalationer. Pa lungrontgen syntes bilaterala in-
filtrat. Foljande dag var pojken forbattrad och 6verfordes till
vardavdelning. Efter fem dagar kunde han skrivas ut. Immun-
fluorescens och virusodling for RSV, influensa A- och B-virus
var negativa, PCR for hMPV positivt. Vid aterbesok efter fyra
veckor var pojken aterstilld, och infiltraten hade gattiregress.

|
B SAMMANFATTAT

Flera nya luftvagsvirus, var-
av humant metapneumovirus
(hMPV) &r ett, har identi-
fierats de senaste aren.

Med PCR-teknik kan etiolo-
gisk diagnos stallas hos fler RSV-infektion hari sjdlva
patienter med virusinfektio- verket hMPV-infektion, vilket
ner. arviktigt att vara medveten
hMPV-infektion ger en kli- om ndr barn samvardas.

nisk bild som liknar den

som ses vid infektion med
respiratoriskt syncytialvirus,
RSV.

En del barn med klinisk
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TABELL I. Fynd i nasofarynxsekret fran 465 barn perioden 1 juli 2006-30 juni 2007.

Antal Immunfluorescens Odling! PCRZ (aktuell studie)
RSV 204 194 10 0
Adenovirus 16 1 15
Influensa A-virus 23 14 9
Influensa B-virus 2 1 1
Parainfluensa 1-virus 3 0 3
Parainfluensa 2-virus 3 2 1
Parainfluensa 3-virus 21 2 19
Metapneumovirus 17 ej utfort 17

*Inkluderar fynd i odling ddr immunfluorescens varit negativ eller ej utforts.
%61 barn negativa i snabbdiagnostik och/eller odling.

Fall 2. En 5 manader gammal flicka, barn 3 av 3 i en samman-
boende familj, kom pa remiss till akutmottagningen med fyra
dagars anamnes pa feber upp till 40 grader, tilltagande slemmig
hosta, diarré och forsimrat matintag. Dagen innan hade man
sokt akutmottagningen vid ett annat sjukhus dér flickan hade
fatt inhalera adrenalin och natriumklorid med god effekt. Pa
akutmottagningen tycktes flickan medtagen. Temperaturen
var 37,3 grader och saturationen 95 procent pa luft. I status no-
terades krepitationer vid auskultation och bukandning.

Flickan misstinktes ha en RSV-infektion och lades in pa
vardavdelning. Under natten férsdmrades hon med sjunkan-
de saturation. Lungrontgen visade infiltrat i hoger ovanlob
och spridda infiltrat bilateralt. Flickan behandlades i fem da-
gar med inhalationer av adrenalin och natriumklorid samt
syrgas och kunde darefter skrivas ut. I blodprov sags ett hogt
antal vita blodkroppar med en del omogna celler. Vid senare
kontroll hade blodbilden normaliserats. Prov for kikhosta och
immunfluorescens for RSV, influensa A- och B-virus var ne-
gativa. PCR for hMPV utfoll positivt.

DISKUSSION
Vi analyserade forekomsten av hMPV bland de patienter som
initialt bedomdes som RSV-infekterade men dir upprepad
provtagning varit negativ. Bland dessa patienter hade 30 pro-
cent hMPV. Med andra urvalskriterier skulle hMPV antag-
ligen ha pavisats hos fler barn, till exempel fangade vi inte upp
eventuella saminfekterade med RSV. Urvalskriterierna gjor-
de sannolikt ocksa att medianaldern var s& 1ag och att alders-
skillnaden var mindre &n om samtliga barn hade undersokts
med avseende pa bada virus.

Att vara medveten om forekomsten av hMPV kan ha bety-
delse vid snabbtestning av barn pa akutmottagningar, dér ett
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negativt RSV-prov hos en patient med andningsbesvar inte
utesluter viral genes med potentiell utveckling av allvarliga
symtom. Om man vardar barn med kliniskt misstiankt RSV pa
samma sal ar det viktigt att kinna till mdéjligheten att nagot av
barnen i sjdlva verket dr smittat av hMPV. Vart intryck ar att
barn med hMPV éar klara for hemgang nagot dygn tidigare &n
barn med RSV. Symtomen beror annars i stor utstriackning
mer pabarnets alder 4n pa etiologin.

Fleranyaluftviagsvirus haridentifierats pa senare &r. h\MPV
(2001) foljdes av humant coronavirus NL-63 (HcoV-NL63)
(2004), humant coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1) (2004) och
humant bocavirus (2005) [4, 5]. Dessutom har kunskapen om
rhinovirus (HRV) betydelse 6kat och en ny grupp (HRV-C)
pavisats [11].

Molekylarbiologisk diagnostik har gjort det mdjligt att
snabbt pavisa flera virus. Savil internationellt som vid flera
laboratorier i Sverige har nu detta lett till att man erbjuder
testning mot flertalet luftvigsvirus med PCR [12, 13]. Vid kli-
nisk mikrobiologi, Karolinska universitetssjukhuset, Solna,
har vi valt att férst utfora PCR fér RSV, influensa A- och B-vi-
rus. Om utvidgad diagnostik 6nskas gérs PCR mot adenovi-
rus, bocavirus, coronavirus, enterovirus, hMPYV, influensa A-
och B-virus, parainfluensavirus, rhinovirus och RSV. I Géte-
borg inkluderas ocksa mykoplasma. Som tidigare rekommen-
deras nasofarynxmaterial eller nasofarynxsekret taget med
pinneiVirocultror. Bronkskoljvitska kan undersokas pa sam-
ma sitt. Med molekylédrbiologisk diagnostik kan etiologiskt
agens identifieras hos en storre andel barn och vuxna med
akuta luftvigsinfektioner, och vara kunskaper om dessa in-
fektioner kommer att 6ka.
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