
 
 

CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE, MYCOPLASMA PNEUMONIAE DNA 

Lühendid C pneumoniae, M pneumoniae DNA 

Mõiste M. pneumoniae on väikseim isereplitseeruv bakter. Kuna M. 

pneumoniae’l ei ole rakuseina, siis on ta resistentne paljude 

antibiootikumide suhtes.  M. pneumoniae on sagedaseks ülemiste 

hingamisteede põletiku, trahheobronhiidi ja pneumoonia põhjustajaks. 

Pneumoonia esinemisagedus on suurem laste ja noorte täiskasvanute 

hulgas.  

C. pneumoniae on väike obligatoorne rakusisene bakter, mis on samuti 

oluline hingamisteede põletike (bronhiit, farüngiit, sinusiit, pneumoonia) 

põhjustaja.  

C. pneumoniae ja M. pneumoniae nakkused on pika inkubatsiooniajaga 

(kuni 4 nädalat) ja aeglase kuluga. Osadel juhtudel võib nakatumine 

kulgeda sümptomiteta.  

Mõlemad on seotud ka mitmete ekstrapulmonaalsete 

komplikatsioonidega – entsefaliit, artriit, müokardiit, astma. 

Näidustused C. pneumoniae või M. pneumoniae infektsiooni kahtlus 

Proovivõtu vahendid Ninaneelukaabe, kurgukaabe: steriilne kuiva tampooniga katsuti 

Röga, bronhoalveolaarloputuse vedelik, bronhiaspiraat: steriilne 

proovitops 

Materjali säilivus  2–8° C 1 päev, pikaajalisemalt –20° C 

Teostamise aeg ja koht Kord nädalas, molekulaardiagnostika labor, Ravi 18  

Meetod Reaalaja PCR 

Referentsvahemikud Negatiivne 

Tõlgendus    

                  Positiivne 

   

                Negatiivne                                        

                                     

 

 Näitab C. pneumoniae või M. pneumoniae infektsiooni või 

kandlust 

 

 Ei välista infektsiooni. Näitab bakteri puudumist 

proovimaterjalis või on selle hulk alla määramispiiri  
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