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ATYPISCHE PNEUMONIE - VERWEKKERS

• Overall prevalences of M pneumoniae and C 
pneumoniae were 10.1% (95% CI, 7.1%-
13.1%) and 3.5% (95% CI, 2.2%-4.9%), 
respectively. 

• M pneumoniae prevalence peaked in roughly 6-
year intervals. 

• Overall prevalence of L pneumophila was 2.7% 
(95% CI, 2.0%-3.4%), but the organism was 
rare in children, with only 1 case in 1,765.



ATYPISCHE PNEUMONIE - VERWEKKERS

Atypische bacterien

• Mycoplasma 4–11% 

• Legionella 3–8%

• Chlamydophila 2–7% 

Virussen

• Influenza viruses 6.2–13.7%

• Rhinoviruses 4.1–11.5%. 

• RSV and human metapneumovirus 0.4–4.7%

Bacterial/viral coinfection 25–35% 

• Viral infection is common in adult patients with severe pneumonia (about one-third 

of patients)

• The mortality from viral and bacterial infection were comparable.

• Rhinovirus as cause of SARI

- 13/17 samples (76.5%) were isolated from BAL fluid

- 10/17 patients (58.8%) had rhinovirus as the only identified pathogen, 5/17 

(29.4%) had coinfection with other viruses, and 2/17 (11.8%) had coinfection 

with bacteria. 

- Among the respiratory viruses, rhinovirus infection was associated with the 

highest mortality (52.9%, 9 of 17).

- Majority of patients has severe underlying disease or condition (malignancy, 

chronic obstructive lung disease, interstitial lung disease, bone marrow 

transplant, solid organ transplant).



• Typisch patroon van klassieke virale respiratoire pathogenen

- leeftijdsgebonden humaan gedrag (bijv. school, meer binnenshuis tijdens wintermaanden, …)

- meteorologische factoren (bijv. vochtigheid, temperatuur, …)

- klimatologische factoren (bijv. blootstelling aan zon en vitamine D level, …)

SEIZOENSGEBONDEN PATRONEN
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• Atypisch patroon van klassieke respiratoire pathogenen

- Restrictiemaatregelen 

» Social distancing – lockdown (voorkomt persoon tot persoon transmissie)

» Mond neus maskers (voorkomt inhalatie) rhinovirus aerosol

» Handhygiene (voorkomt indirecte transmissie) rhinovirus blijft lang besmettelijk op oppervlakken

- Andere factoren 

» Co circulatie van respiratoire pathogenen kan beïnvloed worden door populatie dynamieken 

waarbij virussen en andere pathogeen in competitie zijn voor gemeenschappelijke niches

» Vooraf bestaande immuniteit

- Effect op lange termijn? Surveillance ! 

COVID-19 PANDEMIE



Indirecte methoden

• Serologie

- Opsporen van antilichamen tegen verwekker

- Gepaarde sera met minstens 10 dagen interval : seroconversie of significante toename van antilichamen in bloed

Directe methoden

• Nasopharyngeale wisser, nasopharyngeal aspiraat, sputum, BAL

- Gramkleuring : niet bruikbaar

- Kweek : speciale media/cellijnen (referentielaboratoria)

» Trage groei, lage sensitiviteit

- Antigen testen : opsporen van antigenen (immunofluorescentie, immunochromatografie, enzyme immune assay)

- Moleculaire methoden : opsporen van RNA/DNA (monoplex, multiplex)

- Afname tijdens eerste dagen van ziekte (maximale virale lading)

LABODIAGNOSTIEK



• Vrij levende bacterie zonder celwand : niet zichtbaar op gramkleuring 

• Kweken : niet geschikt voor routinediagnostiek. Enkel voor referentielaboratoria.

• Serologische test

- Sensitiviteit : door frequent optreden van herinfecties is de IgM respons lager

- Commerciële ELISA’s : weinig specifiek                                                    

MYCOPLASMA PNEUMONIAE



• Moleculaire technieken 

MYCOPLASMA PNEUMONIAE

The Resistance Plus MP detected 27/33 macrolide-resistant M. pneumoniae isolates, resulting in a sensitivity of 81.8% (95% 
confidence interval [CI] = 64.5 to 93.0%).

The rate of macrolide-resistant isolates (21/212; 9.9%) and the predominance of A2063G point mutations in the current study is 
consistent with recently published prevalence rates in the United States 

- Vereist bijzondere expertise : 

apparatuur, personeel

- Hoge kostprijs

- Geen RIZIV nomenclatuur



• Obligaat intracellulaire bacterie : niet zichtbaar op gramkleuring

• Kweek : niet geschikt voor routinediagnostiek. Enkel voor referentielaboratoria.

• Serologie : MIF (micro immunofluorescentie)

- Species specifieke detectie door LPS inactivatie

- Subjectiviteit

- Evaluatie obv titer

CHLAMYDIA PNEUMONIAE



• Moleculaire technieken

CHLAMYDIA PNEUMONIAE

- Vereist bijzondere expertise : 

apparatuur, personeel

- Hoge kostprijs

- Geen RIZIV nomenclatuur



• Antigen test : urine

- Legionella pneumophila serogroep 1

- Systematisch bij CAP IV

- Kan nog gebruikt worden na start antibiotica

- Immunochromatografische test

- Sensitiviteit/specificiteit

• Sputum :

- Kweek : niet geschikt voor routinediagnostiek. 

Enkel voor referentielaboratoria.

- PCR : typering (op vraag van VAZG)

LEGIONELLA



• Kweken 

- Niet beschikbaar voor alle virussen. Adenovirus, influenza A/B, RSV en hPIV : meest geschikt. 

- Niet geschikt voor routinediagnostiek. Enkel voor referentielaboratoria.

- Voorbehouden voor speciale situaties : onbekende infectieuze agentia opsporen (bijv. SARS-CoV-2)

• Antigen test

- RSV, Influenza

- Goedkoop, eenvoudig, resultaat binnen 15-30 min

- Lage PPV bij lage prevalentie

- Overall lage sensitiviteit 44-95%

RESPIRATOIRE VIRUSSEN



• Moleculaire methoden

- LAMP, real-time PCR, …

RESPIRATOIRE VIRUSSEN

- Snel. Sample to result. Lage capaciteit. 

- Hoge kostprijs

- Geen RIZIV nomenclatuur



• PCR multiplex mini panel

- Real time RT-PCR

- Verschillende combinaties

» RSV, Influenza A, Influenza B, SARS-CoV-2

» M pneumoniae, C pneumoniae, L pneumophila

» …

- Hoge(re) capaciteit

LABO DIAGNOSTIEK



• PCR multiplex maxi panel

- Nested PCR

LABO DIAGNOSTIEK



• PCR multiplex maxi panel

LABO DIAGNOSTIEK

RP2.1 plus : SARS-CoV-2

- Snel. Sample to result. Lage 

capaciteit. 

- Zeer hoge kostprijs

- Geen RIZIV nomenclatuur muv

SARS-CoV-2 en/of BAL bij 

orgaantransplanten

- Kritische indicatiestelling



• Verwekkers atypische pneumonie

- Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila, respiratoire virussen

• Seizoensgebonden patronen verstoord door COVID-19 pandemie

- Wat zal het nieuwe respiratoire seizoen brengen?

• Laboratoriumdiagnostiek

- Serologie Mycoplasma pneumoniae en Chlamydia pneumoniae

» Niet steeds eenvoudig te interpreteren

- Antigen testen RSV, influenza

» Overall lage gevoeligheid muv RSV bij kinderen

- Moleculaire technieken monoplex of multiplex mini of maxi panel

» Hoge gevoeligheid en specificiteit

» Niet terugbetaald muv orgaantransplantpatiënten en SARS-CoV-2

» Kritische indicatiestelling

CONCLUSIE


