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Bakgrund

Cryptococcus gattii / Cryptococcus neoformans-artkomplexet består av

dessa två arter och fem nya som brutits ut från dem (1). Arterna i detta

komplex orsakar tillsammans så gott som alla fall av

kryptokockinfektioner och kan vara svåra att skilja åt med vanliga

laboratoriemetoder. C. neoformans kan orsaka infektioner,

framförallt meningit eller meningoencefalit, hos

immunsupprimerade personer, i typiska fall vid AIDS men också vid

hematologiska maligniteter och immunsupprimerande

läkemedelsbehandling. C. neoformans kan hittas i fågelspillning och

är den dominerande orsaken till infektioner i Europa. Svampen

inhaleras och börjar växa i lungorna varifrån den sprids hematogent

till CNS och andra delar av kroppen (2). CNS-infektion är associerad

med mycket hög dödlighet om inte korrekt behandling ges.

C. gattii förekommer främst i varmare klimat och tycks vara

associerad med träd (2). Till skillnad från C. neoformans kan C. gattii

oftare infektera även immunkompetenta individer.

Sammanfattning av valideringar av analysmetoden

Ett antal studier har undersökt resultaten av detta test (IMMY CrAg

LFA) jämfört med andra metoder för att detektera kapselantigen och

metoden tycks ha mycket hög sensitivitet, 100 % för både Cryptococcus

neoformans och Cryptococcus gattii (3-6). En prospektiv fransk studie

(7) fann sensitivitet i likvor och serum på 100 %, specificitet i likvor

100 % och specificitet i serum 98,9 %, vilket gav ett positivt prediktivt

värde på 75 % för positiva serumprover. Hos två patienter med HIV
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detekterades antigen i serum vid flera tillfällen (även med

latexagglutination) utan att symptom på infektion fanns – möjligen

kan detta stå för subklinisk infektion. 

Sammanfattningsvis talar ett negativt resultat i likvor och serum

starkt emot kryptokock-infektion. Positivt resultat i likvor får anses

tala starkt för infektion, medan enstaka positiva resultat på

serumprover bör bekräftas med andra metoder eller upprepad analys.

Specificitet – korsreaktioner

Tillverkaren anger att både infektioner orsakade av C. neoformans och

C. gattii detekteras (8), vilket stöds av studier (6).

Tillverkaren uppger viss risk för korsreaktivitet i serumprover

positiva för galaktomannan (Aspergillus-antigen) och med höga

koncentrationer av antigen från Paracoccidioides brasiliensis (8). En

studie har visat korsreaktivitet med Trichosporon spp. (7).

Falskt positiva reaktioner kan i ovanliga fall förekomma (7).

Svar/Tolkning/Bedömning

• Negativt resultat: 

Cryptococcus-antigen: Ej påvisat

• Positivt resultat:

Cryptococcus-antigen: Påvisat

• Ej bedömbart resultat:

Cryptococcus-antigen: Ej bedömbart
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Metodik/mätprincip 

Arter inom Cryptococcus gattii / Cryptococcus neoformans-

artkomplexet bildar en kapsel bestående av polysackariden

glukuronoxylomannan. IMMY Cryptococcus-antigentest (IMMY CrAg

LFA) är ett immunkromatografiskt test för att påvisa detta

kapselantigen i likvor och blod (serum).
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