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tre unga patienter med allvarlig pneu-
moni orsakad av Staphylococcus aureus-
bakterier positiva för Panton–Valentine-
leukocidin(PVL)-generna. Artikeln be-
lyser hur betydelsefull etiologisk dia-
gnostik kan vara vid pneumoni. 

Med detta inlägg vill vi diskutera dia-
gnostiken av Staph aureus-pneumoni
och komplettera med vår erfarenhet av
denna sjukdom. 

Vi har tidigare beskrivit fyra patienter, i
åldrarna 3, 46, 51 och 85 år, med nedre
luftvägsinfektion och PVL-positiva
Staph aureus påvisade i luftvägssekret
[1] samt en pneumonipatient (49 år)
med PVL-positiv meticillinresistent
Staphylococcus aureus (MRSA) påvisad
i odlingar från blod, sputum och pleura-
exsudat [2].

Ingen av dessa fem patienter avled av
sin luftvägsinfektion, men två av dem
utvecklade nekrotiserande pneumoni.
Den ene, patienten med MRSA-orsakad
pneumoni (Figur 1), krävde kirurgisk
intervention med dekortikation för att
förbättras [2].

En fransk grupp jämförde 16 patien-

ter med PVL-positiv och 36 patienter
med PVL-negativ Staph aureus-pneu-
moni [3]. Patienterna med PVL-positiva
isolat var klart yngre (medianålder 15 år
jämfört med 70 år, P=0,001) och tende-
rade att ha högre mortalitet (75 procent
jämfört med 47 procent, P=0,11) än de
med PVL-negativa isolat. Mortaliteten
var således betydande, även hos dem
med PVL-negativ Staph aureus-pneu-
moni. I ett antal studier [4, 5], inklusive
vår egen [6], har mortaliteten vid Staph
aureus-pneumoni varit omkring 30 pro-
cent. 

Hos 668 patienter, som under perioden
november 1999–oktober 2003 vårdades
för röntgenverifierad samhällsförvär-
vad pneumoni vid vår klinik, påvisades
bakteriella patogener i blododling och/
eller sputumodling hos 191 patienter
[6]. Hos 14 patienter påvisades Staph
aureus med blododling (n=5) eller spu-
tumodling (n=9). Ingen blododlingspo-
sitiv patient hade sputumodling tagen,
men åtta av de  sputumodlingspositiva
patienterna hade negativ blododling.

Patienterna var fördelade i två ålders-
grupper; 32–51 år (n=5) respektive
70–93 år (n=9). Död inom 30 dagar no-
terades hos 29 procent av de 14 patien-
terna som var positiva för Staph aureus
(n=4, alla ≥ 70 år, en med bakteriemi)

och hos 5,1 procent av de 177 patien-
terna som var positiva för andra bakteri-
ella patogener (P=0,009). Allvarlighets-
index CURB-65 [7] var ≥4 för 3 av de 14
patienterna, däribland för 2 av dem som
dog. PCR för PVL var testat på Staph au-
reus-isolat från 10 patienter, däribland
från 3 av dem som dog, och var positivt
hos en sputumodlingspositiv patient
(51 år), vilken överlevde.

I denna studie [6] kunde Staph aureus
påvisas i 0,77 procent av 649 blododling-
ar och i 3,2 procent av 279 sputumod-
lingar (P=0,005). Det fördelaktiga dia-
gnostiska utbytet av sputumodling till-
sammans med allvarligheten av Staph
aureus-pneumoni stärker indikationen
att rutinmässigt låta pneumonipatien-
ter lämna sputumprov för odling. Spu-
tumodling kan erhållas från pneumoni-
patienter även inom primärvården [8]. 

Kan då inte nasofarynxodling användas
för att påvisa Staph aureus-pneumoni?
Nasofarynxodling har visat sig använd-
bar för att identifiera pneumokocker
och Haemophilus influenzae som pneu-
monietiologi [9], men till skillnad från
dessa bakterier är Staph aureus vanligt
förekommande i näshålans och nasofa-
rynx normalflora. I en prospektiv studie
[9] isolerades Staph aureus i nasofarynx-
sekret hos 14 (6,0 procent) av 235 pneu-
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Sputumodling bör tas för att hitta den 
allvarliga Staphylococcus aureus-pneumonin
Staphylococcus aureus kan
orsaka livshotande pneu-
moni hos både unga och
gamla. Rutinmässig blod-
och sputumodling vid
pneumoni gör det möjligt
att identifiera och därmed
också adekvat behandla
Staph aureus-pneumoni.
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Figur 1. Vänstersidigt empyem orsakat av meticillinresistenta Staphylococcus aureus positiva
för Panton–Valentine-leukocidingenerna.



monipatienter och hos 11 (9,7 procent)
av 113 vuxna utan luftvägssymtom
(opublicerade data). Dessa nasofarynx-
isolat var PVL-negativa hos 13/13 pneu-
monipatienter och hos 8/8 kontrollpati-
enter [1]. Nasofarynxodling är därmed
alltför ospecifik för att kunna identifie-
ra Staph aureus-pneumoni.

Sputumodlingar kan också de bli konta-
minerade med Staph aureus från den
orofaryngeala floran. Bakteriekoncen-
trationen i luftvägarna är ofta hög när
bakterien orsakar pneumoni, men låg
vid bärarskap. För att undvika falskt po-
sitiva resultat [10] har därför flertalet
laboratorier i Sverige, inklusive vårt
eget, en detektionsgräns på 105 »colony-
forming units« per ml för en positiv spu-
tumodling. För att dessutom kunna be-
döma om sputumprovet är representa-
tivt för de nedre luftvägarna kan det
granskas mikroskopiskt. Ju högre kvot
mellan leukocyter och epitelceller, des-
to större är sannolikheten att sputum-
provet kommer från de nedre luftvä-
garna [10]. 

7 av våra 9 sputumprov, som var posi-
tiva för Staph aureus, hade en hög kvot
(>5 leukocyter/epitelcell). Dessa fakto-
rer samt det faktum att sputumodling
betydligt mer sällan än nasofarynxod-
ling är positiv för Staph aureus [1] talar
för att orofaryngeal kontamination san-
nolikt inte är något stort problem med
Staph aureus-positiva sputumodlingar. 

Oavsett kvoten mellan leukocyter och
epitelceller anser vi att Staph aureus i
sputumodling hos pneumonipatienter
bör betraktas som misstänkt etiologiskt
agens och bör beaktas vid terapival. Vi
anser att alla sputum- och blodisolat av
Staph aureus från pneumonipatienter
om möjligt bör testas för PVL-generna,
då PVL visat sig vara en viktig virulens-
faktor [3, 11]. 

Ska vi då rutinmässigt täcka för Staph
aureus i vår empiriska pneumonibe-
handling? Våra svenska pneumonirikt-
linjer [7] rekommenderar antibiotika-
behandling som är aktiv mot meticillin-
känsliga Staph aureus hos patienter
med 4–5 poäng med CURB-65, dvs hos
kritiskt sjuka patienter. Hos patienter
med CURB-65 ≤3 rekommenderas ing-
en rutinmässig täckning för Staph au-
reus, vilket är rimligt med tanke på att
Staph aureus är en ovanlig etiologi vid
samhällsförvärvad pneumoni [6]. Där-
emot rekommenderas rutinmässig
blod- och sputumodling för att kunna
identifiera pneumonietiologin och för
att därmed kunna ge optimal behand-
ling så tidigt som möjligt. 

Sedan decennier har ett samband
mellan influensa och svår Staph aureus-
pneumoni noterats [5, 12]. I väntan på
ytterligare studier kring detta samband
föreslår vi att man vid fulminant pneu-
moni med misstänkt eller verifierad
föregående influensa, oavsett nivå av
CURB-65, bör överväga att ge empirisk
behandling inkluderande täckning för
Staph aureus. Sådan behandling bör
omprövas och korrigeras utifrån resul-
taten av blod- och sputumodling.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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