Diagnose haufiger Atemwegserkrankungen : welcher Test in welchem Fall ?
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Auch wenn die Saison der Erkaltungen und Grippe noch etwas entfernt
ist, ist es sinnvoll, bereits jetzt an einige Prinzipien der Labordiagnostik
haufiger Atemwegserkrankungen zu erinnern. In den letzten Jahren
wurden die Labortechniken erheblich weiterentwickelt und erleichtern die
Diagnose von Infektionskrankheiten. Der Zweck dieses Artikels ist der
Ruckblick auf die wichtigsten Ursachen von Infektionen der Atemwege,
ausserdem mochten wir noch einmal vor Augen fuhren, welche Tests fir
die Diagnose empfohlen werden.

Nachweis respiratorischer Viren

Infektionen der Atemwege werden héaufig durch Viren verursacht
(Adenovirus, Influenza, respiratorisches Synzytialvirus, Parainfluenza-
Virus, humane Metapneumoviren, Coronavirus usw.), die nur schwer zu
kultivieren sind. Virale Erkrankungen werden deswegen vor allem durch
Antigennachweis oder PCR-basierte molekulare Methoden diagnostiziert.
Serologische Methoden, die vor einigen Jahren noch sehr verbreitet
waren, sind fiir die Diagnose von akuten Fallen nicht mehr nutzlich. Um
eine serologische Diagnose zu bestéatigen, missen zwei Proben im
Abstand von ein, zwei Wochen entnommen werden, wahrend bei den
Antigennachweis-methoden oder der Molekulardiagnostik mittels PCR
eine einzige Probe ausreicht [1].

Serologische Tests fiir respiratorische Viren sind im ZIWS ab dem
1.09.2014 nicht mehr verfugbar.

Nachweis der Ursachen atypischer Pneumonien

Keuchhusten (Bordetella pertussis), Legionellose (Legionella
pneumophila), sowie Infektionen mit Mycoplasma pneumoniae und
Chlamydia pneumoniae werden durch Bakterien verursacht, die in fur die
Diagnose sinnvollen Zeitrdumen schwer kultivierbar sind.
Molekularmethoden sowie der Antigennachweis im Urin fir die
Legionellose haben daher fiur diese Indikationen die Kultur praktisch
ersetzt. Die Serologie kann als Erganzung nutzlich fur Keuchhusten [2]
und fir Infektionen mit Mycoplasma und Chlamydia pneumoniae sein
[3.,4].

Indikation Prioritat Methode Material BSV-
Tarifposition
Screening 1 Antigennach- Nasale Aspira- | Screening:
respiratorische weis mittels tion 3159 und 2x
Viren Immunfluores- 3116
(Influenza A zenz oder (insgesamt
und B, RSV, Schnelltest 58,6 Punkte)
Metapneu-
movirus, Typisierung
Adenovirus, falls positiv:
Parainfluen- 3159, 3004,
zavirus 1-3)* 3x 3139
(insgesamt
145 Punkte)
Grippe 1,2 PCR (Influenza | Nasopharyn- | 2x 3120
(Influenza) A und B) xabstrich (insgesamt
Expektorat 360 Punkte)
Nasensekret

* In der Saison kdnnen die Antigennachweise fur Influenza (2x 3116, gesamt 29,6
Punkte) und RSV (3159, 29 Punkte) auch einzeln mittels Schnelltest durchgefihrt

werden.

Nachweis der Ursachen fir typische Pneumonien

Fir den Verdacht auf typische Pneumonien bleibt die Bakterienkultur die
Referenzmethode und i
Antibiogramms. Die Verwendung eines Schnelltests (Antigennachweis im
Urin fur Streptococcus pneumoniae) ist niitzlich als First-line-Methode [5].

unerlasslich fur

die Durchfuhrung des

(Hamokultur)

Indikation Priori- Methode Material Tarif
tat des
Tests
Pneumonie 1 Antigennach- | Urin 3476 (32 Punkte)
weis von S.
pneumoniae
mittels
Schnelltest
1,2 Kultur Expektorat Negativ: 3324
(55 Punkte)
Positiv: 3325
(86 Punkte)
Blut Negativ: 3304

(50 Punkte)
Positiv: 3305, 3306
(insgesamt 253 Punkte)

Indikation | Prioritat Methode Material Tarif
Keuchhusten 1 PCR Nasopharyn- | 3368 (180 Punkte)
xabstrich
Nasensekret
2 Serologie Serum 3370, 3373, 3372, 3371
(insgesamt 137 Punkte)
Legionellose 1 Antigennach- | Urin 3441 (42 Punkte)
weis mittels
Schnelltest
2 PCR Nasopharyn- | 3440 (180 Punkte)
xabstrich
Expektorat
Serologie Kein diagnostischer Nutzen, nicht mehr
verfligbar
Chlamydia 1 PCR Nasopharyn- | 3397 (180 Punkte)
pneumoniae xabstrich
Expektorat
2 Serologie Serum 3387, 3388
(insgesamt 89 Punkte)
Mycoplasma 1 PCR Nasopharyn- | 3456 (180 Punkte)
pneumoniae xabstrich
Expektorat
2 Serologie 3458, 3459 (insgesamt
86 Punkte)
Praanalytik

Eine adaquate Probe ist unerlasslich um die Qualitat der Analyse zu
gewahrleisten, egal ob molekular oder klassisch. Ein
Nasopharynxabstrich ist fir den Nachweis des Grippevirus nur optimal,
wenn er korrekt durchgefuhrt wird (tiefer Nasopharynxabstrich).
Desgleichen ist eine Speichelprobe keine Alternative zu einer tiefen
Expektoration. Wenn Sie Zweifel (iber die optimale Probe oder die zu
verwendende Methode haben, wenden Sie sich bitte an das Labor.
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