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Mycoplasma pneumoniae — kompleks
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Hosten 2024 har svaert mange fatt pavist M. pneumoniae. For
at progvesvarene skal kunne brukes til a tette kunnskapshull,
ma regelverket endres.

Mycoplasma pneumoniae tenderer til a gi epidemier hvert 4.-6. ar, og stgrre epidemier
i Norge fant sted i 1999, 2006-07, 2011-12 og 2016—18. Hgsten 2024 har vi sett et
stort utbrudd av M. pneumoniae. Mellom august og november har ca. 37 000 personer
fatt pavist bakterien. Av disse var 38 % 5-14 ar og 26 % 15-29 ar. Fastleger og
legevakt har registrert hgyere forekomst av lungebetennelse enn normalt, spesielt hos
skolebarn og unge voksne (1).

M. pneumoniae er én av fire mykoplasmer som jevnlig gir infeksjoner hos mennesker.
Bakterien kalles «atypisk» fordi den mangler cellevegg og dermed ikke kan gramfarges
eller behandles med betalaktamantibiotika (2, 3).

M. pneumoniae smitter primert gjennom nerdrapesmitte. Smitterisikoen er hgyere ved
tett og langvarig kontakt med den syke, noe som disponerer for utbrudd i
husholdninger, skoler og helseinstitusjoner. Inkubasjonstiden er vanligvis 1-3 uker (4).
Det er begrenset kunnskap om smittefgrende periode, som antas a begynne flere dager
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for symptomstart og kan vare i mange uker. Etter akutt infeksjon, ogsa etter
antibiotikabehandling, kan asymptomatisk beererskap vare i uker til méneder (3). Det er
uklart i hvilken grad dette bidrar til smittespredning.

Infeksjon med M. pneumoniae kan gjennom komplekse sykdomsmekanismer gi et
bredt repertoar av sykdomstilstander. Luftveissymptomer oppstar nar M. pneumoniae
fester seg til luftveisepitel, der produksjon av toksiner og reaktive oksygenforbindelser
farer til skade pa cellene og tilhgrende cilier (flimmerhar). Hyperimmunrespons og
kryssreagerende antistoff kan gi lungeskade og ekstrapulmonale manifestasjoner (3, 5).

«Infeksjon med M. pneumoniae kan gjennom komplekse
sykdomsmekanismer gi et bredt repertoar av sykdomstilstander»

Symptomatisk infeksjon med hoste, feber, hodepine, sar hals og heshet er vanligst hos
skolebarn og unge voksne, og den utvikler seg over flere dager. Hosten kan ofte vare i
uker eller maneder og knyttes til direkte skade av celler og cilier i luftveisepitelet. De
fleste blir friske uten antibiotika (2, 3). Pneumoni med bakterien opptrer hos 3—10 % av
dem som far symptomer. Begrepene atypisk pneumoni og walking pneumonia brukes
ofte om mykoplasmainfeksjon (2). Manglende konsensus om hvilke symptomer og
funn som kvalifiserer til «pneumoni»-diagnosen gir usikkerhet om omfanget av mer
alvorlig sykdom og hvem som har nytte av antibiotika.

Pleuritt sees hos opptil 25 % ved mykoplasmapneumoni (6). Respirasjonssvikt og akutt
lungesviktsyndrom (ARDS) forekommer hos 0,5-2 % med pneumoni og affiserer
primert unge voksne (7). Ekstrapulmonale manifestasjoner som encefalitt, dermatitt,
myokarditt, hemolyse og tromboembolisme kan forekomme ogsa ved fraver av
luftveissymptomer (2).

Hasten 2024 har vi sett hgyest innleggelsesrate blant barn og unge. Dette reflekterer
aldersgruppene med mest klinisk sykdom. Risikoen for sykehusinnleggelse er
imidlertid hgyest hos eldre med pavist infeksjon (1). Alvorlig og langvarig sykdom sees
ved kronisk lungesykdom og immunsvikt, men ogsa tidligere friske barn og voksne kan
rammes (3).

Mikrobiologisk diagnose stilles ved PCR-test i luftveissekret eller halsprave. Serologi
benyttes i liten grad. Dyrking av bakterien er tidkrevende og vanskelig. Det er ikke
referanselaboratorium for mykoplasmer i Norge, og kunnskap om stammer, subtyper
og resistensmutasjoner for norske forhold er mangelfull.

I norske retningslinjer anbefales behandling med doksysyklin (erytromycin hos barn)
ved M. pneumoniae-pneumoni. Nytten er derimot mangelfullt dokumentert (8). I 2023
var 1,5 % av undersgkte stammer i Danmark makrolidresistente (9). Det finnes ingen
vaksine mot sykdommen (10).

Sykdommen er ikke meldings- eller varslingspliktig til Meldingssystem for
smittsomme sykdommer (MSIS). Alle mikrobiologiske prgvesvar skal rapporteres til
MSIS-laboratoriedatabasen, som ble opprettet i 2020. For sykdommer som ikke er
meldingspliktige, slettes person-ID for prgvesvarene etter en kvalitetssikringsperiode,
med den konsekvens at svarene ikke kan kobles mot data fra andre registre.
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«For sykdommer som ikke er meldingspliktige, slettes person-ID for
provesvarene, med den konsekvens at svarene ikke kan kobles mot
data fra andre registre»

Det er store hull i eksisterende kunnskap om bakterien, dens sykdomsfremkallende
evne og effektive mottiltak, og per i dag fremstar M. pneumoniae utfordrende a
handtere smittevernmessig. I 2024 foreligger det for fagrste gang en nasjonal oversikt
over testresultater under en pagdende epidemi. Den hgye testaktiviteten for bakterien
gir nad en unik mulighet til & undersgke sykdommens epidemiologi og
folkehelsekonsekvenser. Sentrale spgrsmal om sykdomsforlap, antibiotikabruk og
sykefraver kan bare besvares ved a koble prgvesvarene mot andre datakilder. For a
muliggjare dette ma regelverket endres slik at person-ID for prgvesvar for M.
pneumoniae kan lagres permanent i MSIS-laboratoriedatabasen.
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