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Avgränsning/Bakgrund 

Mikrobiologisk provtagning vid misstanke om protesinfektion  

Provtagning 

Först bör ett vanligt ”pinnprov” tas på djupet mot infekterad 
vävnad. I fall med snabbväxande bakterier kan denna förenklade 
odlingsteknik ge ett snabbare svar. 

Efter detta föres små biopsier från inflammerat område ned i 10 
olika buljongburkar eller buljongrör. Välj burkar märkta 
”anaerob” för 5 biopsier och ”aerob” för 5 ytterligare biopsier. 
Transportera snarast till mikrobiologen.  

I fall där patienten erhållit antibiotikabehandling inom 14 dagar 
före provtagningstillfället eller vid sena infektioner (>12 
månader efter op.) och okarakteristisk klinisk bild eller 
peroperativa fynd rekommenderas ytterligare två biopsier till 
frysning som i ett senare skede eventuellt kan användas för 16s-
PCR. Dessa förs ner i tomma sterila rör. I dessa fall 
rekommenderas också kompletterande prov i formalin för PAD 
(skickas till patologen). 

Paket med 10 burkar rekvireras från mikrobiologen. Ange att de 
skall användas för provtagning av protesrelaterad infektion. 5 
burkar är märkta AEROB (förvaras i kylskåp före 
provtagning) och 5 burkar märkta ANAEROB (förvaras i 
rumstemperatur före provtagning).  

Remiss 

Ange anamnes, eventuell antibiotikabehandling och tidig/sen 
infektion på remissen. Eventuella avsteg från 
provtagningsanvisning ska meddelas laboratoriet. 

Enkelt pinnprov: 

 ”Sårsekret – Allmän odling” (ange peroperativt prov under 
anamnes) 

För biopsierna krävs två remisser i Cosmic (varje remiss 
genererar 5 etiketter): 

 ”Peroperativa ledbiopsier 5 st. aerob- allmän odling” 

 ”Peroperativa ledbiopsier 5 st. anaerob- anaerob odling” 

(Var noga med att sätta rätt etikett på rätt burk!) 

I de fall frysning av biopsi för eventuell 16s-PCR önskas välj 
även i Cosmic (tag ut två etiketter). 

 ”Biopsi – Frysning av prov” 
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I avvaktan på transport 

Transporteras snarast till mikrobiologen. Förvara i 
rumstemperatur i avvaktan på transport. 

Svar och bedömning 

Negativa svar på aeroba odlingar fås efter 5 odlingsdygn, 
positiva svar oftast tidigare. För de anaeroba odlingarna dröjer 
det 10 dagar innan negativa svar kan ges. Den aeroba odlingen 
möjliggör snabbare svar vid infektioner med gramnegativa 
bakterier och de flesta stafylokocker samtidigt som den anaeroba 
odlingen höjer känsligheten för detektion av till exempel 
Propionibacterium. 

Vid förekomst av vissa snabbväxande bakterier kan ”pinnprovet” 
ge ännu snabbare svar än buljongodlingarna. Resultatet av 
denna odling bör dock endast ses som en indikator och har inte 
samma diagnostiska tillförlitlighet som odlingarna från 
biopsierna. 

Vid negativa buljongodlingar och kvarstående klinisk 
misstanke/behov av ytterligare diagnostik kan de 2 frysta 
biopsierna skickas för 16sRNA-analys. Detta skall initieras av 
patientansvarig läkare genom att en pappersremiss skickas till 
mikrobiologen (personuppgifter samt ange ”16sRNA på fryst 
material”). Svar ges inom ca en vecka.  

PAD anges i flera översiktsartiklar (1-3) vara av stort värde om 
odlingar är negativa bland annat som stöd för infektionsgenes 
(mycket neutrofiler i PAD). Ingår också i föreslagna 
diagnoskriterier för protesinfektioner (1-3).  
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Faktorer som påverkar svarets kvalitet 

För korrekt bedömning krävs att de olika biopsierna är tagna och 
hanterade med separata sterila instrument. 

 

 

 

 


