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BEvEzETES

A jelenlegi ir6nyelvek c6lja, hogy 6tfog6 6s pontos
informdci6t ny(jtsanak a szexudlisan terjed6 infekci-
616l (STI), a gonorrhoedr6l, 6s a betegsdg etiol6giai
6gens6nek, a Neisseria gonorrhoeae-nek (AI gonor-
rho eae, gonococcus) Iaborat6riumi diagnosztiz|l|-
sfr6l a kelet-eur6pai orszfgokban. Az ajinl6sok fon-
tos 6s alapvet6 informfci6t tartalmaznak mind az

oryosok, mind a laborat6riumi szem|lyzet szim6.ra,
akik STI lslvagy STI-vel kapcsolato's k6rd6sekkel
foglalkoznak. A kiildnb6z6 kelet-eur6pai orszfgok-
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ban a jelenlegi ir6nyelvek kisebt helyi m6dositdsokat
ig6nyelhetnek a kovetelm6nyek betprtfs66rt, p6ld6ul
n6hf ny reagens 6s berendez 6s hozz6f1rhet6s6 gdnek
hiAnya miatt. A gonorrhoba infekci6r6l, a mintav6tel-
16l, a klinikai mint6k sz|llitasar6l,valamint a mikrosz-
k6pos diagnosztiz6l6sr6l sz6l6 inform6ci6kat l6sd az

,,Utmutat6k a Neisseria gonorrhoeae laborat6riumi
dragnosztiz|Lis6hoz a kelet-eur6pai orszigokban' 1.

r6sz6ben (STD 6s Genit6lis Infektol6gia 2008; 2 (1)).

A jelenlegi ir6nyelveket a Sexual and Reproductive
Health and Rights (SRHR) Network, STI Diagnosz-
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Iftinlelv a Neisseria gonorrhoeaefert1zds laborat6riumi diagnosztiktijdhoz a kelet-eur6pai orszdgokban

tikai Csoport tagjai irt6k, melyet az East Europe
Committee of the Swedish Health Care Community,

, Swedish International Development Cooperation
Agency (SIDA) timogatott. projekt koordin6tor
Marius Domeika.

A gonorrfoea esetdefinicioja az Eur6pai Uni6ban:

KLINIKAI LEIRAS

. a klinikai k6p megegyezik a gonorrhoe6val,
urethritis, cervicitis, vagy salpingitis

A DIAGN0ZIS LABORAT0RIUMI KRIIERIUMAI

. a Neisseria gonorrhoeae izolf.lisa a klinikai
mint6b6l

. N. gonorrhoeae antiglnj6nek vagy nukleinsavri-
nak kimutat6sa

. Gram-negativ intracelluldris diplococcusok ki-
mutatf sa f6rfi hrigycs6vdlad6kb6l.

A I,I. GO N O RR H O EAf IENYESZTESE

A FE5TEIT KENETEK MIKROsZKOPPAL T0RTEN0 VIZ5GALAIAN FETUL A N. CONOR-

RHOEAE TENYESZTESET EL KELLENE VEGEZNI MINDEN ESETBEN, HA

. gyerekekben, ahol nem-pathogdn kommenzdlis
Neisseria fajok izol6lhat6k nagy sz{mban, kiikino-
sen a szfjiiregb6l, garatb6l 6s ak6r a nemi szervek-
b6l is,

. ha lehets6ges, a n6betegek mintriib6l tdrt6n6 meg-
bizhat6bb diagn6zis6rt a diagnosztikdra haszn{lt fes-
tett kenetek alacsony diagnosztikus szenzitivitdsa ds
szuboptim6lis specifi cit6sa miatt,

. korai, ti.inetmentes 6s extragenitdlis gonorrhoeds
p6ciensekben (garat, v6gb6l, conjunctiva, stb.),

. konfirm6lt gonorrhoeds pd,ciensek szexudlis kon-
taktjaival, 6s akikn6l a mikroszk6pos vizsgd.lat nem
er6sitette meg a .AI gonorrhoeae jelenl6t6t,

. a kezel6s befejezdse ut{n a bizonyftottan gonorrho-
efs pfciensekben (nem kor{bban, mint 8-10 nap el-
telte ut6n), 6s mikor a nyilvdntart6sb6l kikeriilnek,

. a gonorrhoea definitfv diagn6zisa 6rdek6ben,

. N. gonorrho eae antibiotikum-6rzdkenys6g6nek meg-
hatdroz6sa miatt,

. a N. gonorrhoeae fenotfpus |slvagy genotipus jel-
Iemz|,sdhez,

. szexudlis zaklat{s el6forduldsakor, vagy m6s, vizs-
9616 hat6sdgok 6s / vagy tdrv6nysz6ki szak6rt6k 6l-
tal k6rt esetekben.

A mintavdtelt k6vet6en a teny6szt6si eredm6nyeket 2-3
nap alatt 6ltal6ban kdzcilni kell, a szinte ny6.szet izol6-
l6sa, a v6gleges fajszintti identifik6lils, illetve az anti-
biotikum-6rz€kenys6g meghat{rozfsa tovdbbi n6hr{ny
napot igdnybe vehet.

A M0DSZER ELVE

A N. gonorrhoeae tilptalajon tcirt6n6 izol6l6sa a megfe-
lel6 morfol6giai, biok6miai, 6s fajspecifikus jellemz6k
figyelembe v6tel6vel.

A N. G/JNORRH/JEAETENYTSZTES5EL I0RTEN0 IDENIIFIKALASANAK EL('NYEI

. magas 6rz6kenysdg,

. magas specificitfs,

. alkalmas a legt<ibb tipus azonositds6ra,

. a NAAT m6dszereivel <isszehasonlitva krilts6gkim6l6

. antibiotikum 6rz6kenys6gi vizsgdlatok 6s feno- 6s /
vagy genotipizrilds is lehets6ges.

A N, Gr,Nc/RRHr,EAETENYEsZTESSEL TORTEN6 IDENTIFIKALAsANAK HATRANYAI:

. alacsonyabb 6rz6kenys6g nem-optimaliz6lt felt6te-
lek eset6n,

. alacsonyabb specificitdsnem-optimalizdltfelt6telek
eseten,

. id6-ig6nyesebb, mint a mikroszk6pos vizsgdlatok,
illetve a DNS / RNS - vizsg{laton alapul6 m6dsze-
rek, p6ld6ul a NAAT (nukleinsav amplifikdci6n ala-
pul6 technika),

. drdgdbb a mikroszk6pos vizsgdlatokn6l, hab6r a mik-
roszk6pia nem helyettesitheti a N. gonorrhoeae faj-
szint6, v6gleges diagnosztizdl6s6t lehet6v6 t6v6 m6d-
szereket (l6sd: lent)

MINTAVETEI

(lrlsd: Utmutat6k a Neisseria gonorrhoeae laborat6-
riumi diagn osztizilssihoz a kelet-eur6pai orsz6gok-
ban" 1. r6sz ).

A MINTAK SZALLft,{sA

(L6sd: Utmutat6k a Neisserta gonorrhoeae laborat6-
riumi diagnosztizdlisdhoz a kelet-eurdpai orszdgok-
ban" 1. rdsz). Mivel a gonococcusok 6rz6kenyek a kisz6-
raddssal, extr6m h6m6rs6klettel, valamint az oxidatfv
hatdsokkal szemben, a betegekt6l sz6rmaz6 tamponos
mintdkat iderllis esetben azonnal tdptalajra kellene ol-
tani. Ha ez nem lehets6ges, megfelel6 transzport-m6di-
umok haszn{lata ajrinlott (l{sd: Utmutat6k a Neisseria
gonorrhoeae laborat6riu-mi diagnosztizdldsdhoz a ke-
let-eur6pai orsz6gokban' l. rdsz). Az inokul6lt transz-
portcsciveket hiit6szekr6nybe4 kell t6rolni. A mint:ikat
a laborat6riumba kell sz6llitani, amilyen hamar csak
lehets6ges, 6s optimilisan24 6rilnbeliil (maximum 4g)
fel kell dolgozni a laborat6riumnak. A szdllit6si h6m6r-
s6klet nem szabad, hogy 18 "C,ndl alacsonyabb legyen.

TAPTALAJOK

A gonococcusok igen ig6nyes bakt6riumok, t6bbek
kozcitt p6ld6ul a t6ptalaj 6sszet6tel6re. Olyan t6pa,
nyagokkal drisitott tdptalajokra van sziiks6g, me-

I
I

I
€

=
::

STD 6s Genitdlis Infektol'gia 2008; 2/2:7j-84



I

j

I

I

lyek egy bizonyos koncentrdci6ban tartalmaznak
/ esszenci6lis aminosavakat, mint p6ld6ul a ciszteint,

purinokat, pirimidineket csakrigy, mint hasznosit-
hat6 energiaforrdsokat (p 6ld6ul glik6z, pirosz6l5sav

'vagy tejsav) ahhoz, hogy minden gonococcus tor-
zset ki lehessen teny6szteni. A gonococcusok jobb
kiteny6szthet6s6g6nek 6rdek6ben olyan antibiotiku-
mokat qdunk a thptalajhoz, melyek elnyomjrik az
egy6b bakt6riumok, illetve gombik noveked6s6t.
Ilyenek p6lddul a lincomycin 6slvagy vancomycin,
colistin, nystatin, anisomycin, vagy amphotericin B

6s a trimethoprim.
Tehdt, a pathog6n Neisseria sp.-ek, p6ld6ul a N. gonor-
rhoeae 6s a N, meningitidis izol6lls6ra egy szelek-
tiv triptalaj, mint p6ldiul m6dositott Thayer-Martin,
(MTM), Martin-Lewis (ML), New York City (NYC),
vagy GC-Lect m6dium (vagy erre a c6lra kifejlesztett
egy6b szelektiv triptalaj) haszn6lhat6. Ezek k6ziil a

triptalajok koziil mindegyik tartalmaz gitl6szereket,
melyek a szaprofita mikrofl6ra ndveked6s6t gitolj6k
(l6sd fent). Term6szetesen sziiks6g van olyan szelek-
tiv t6ptalajok hasZndlatdra, melyek az adott orsz{gban
a N. gonorrhoeae teny6.szt6s6re hitelesitettek. Ide6lis
esetben egy nem-szelektiv tiptalajt is kellene haszn6lni
abban az esetben, ha a minta egy kev6sb6 kontamindlt
helyr6l szirmazik, illetve a ritka, vancomycin Eslvagy
trimethoprim d,rzlkeny N. gonorrhoeae speciesek izo-
l{l{s{ra, habdr e ttirzsek el6fordul{sa elhanyagolhat6
a legtdbb orszdgban. I(iil6nf6le kereskedelemben kap-
hat6, el6k6szftett tdptalajok l6teznek, melyek a kiilcin-
boz6 Neisseria sp.-ek kiteny6szhet6sdg6ben, illetve a

kontamindnsok visszaszorftrlsdban kiildnb6znek.

TOXIKUS FAKTOROK

A gonococcusok teny6szt6s6t kril<inbiiz6 t6nyez6k be-
folyfsolhatjdk, mint p6lddul a beteg antimikrobiflis
kezel6se csakrigy, mint a kiiliinbdz6 htivelykenScscik,
irrigdtorok valamint a spermicid k6szitm6nyek. A pa-
mut, kd.lcium-algindt illetve a dakron-szdlas tamponok
mind toxikusak a N, gonorrhoeae-ra. A toxicit6s annak
koszcinhet6, hogy a bakt6rium 6rz6keny a pamutszdlak

kbztitt talilhat6 telitetlen zsirsavakra, a kl6r-alapri feh6-
rit6 anyagokra, a fanyelben tal6lhat6 gyant6ra, valamint
a ragaszt6anyagra, amit arra haszn{lnak, hogy a tampon
fej6t a ny6lhez er6sits6k. K<ivetkez6sk6ppen a mintfk-
kcizvetlen kioltdsa idedlis, hiszen a bakt6rium rovidebb
ideig van kit6ve a toxikus anyagoknak. A megfelel6 tam-
ponok kivdlaszt6sa d<int6 fontoss6gri, aktiv sz6nbevona-
tf mintavev6k haszn6lata az ide6lis, ha a transzport-m|-
dium nem tartalmaz aktiv szenet. Az olyan dsszetev5k,
mint p6lddul a kem6nyit6, az aktiv sz6n, valamint a v6r
alapf transzport t6ptalajok nagyban mbgncivelik a N.
gonorrhoeae tril6l6s6nek es6ly6t a szdllitris alatt.'

A N, GONr/RRHOEAEIENYE5ZIEsEHEZ E5 IDENTIFIKALA5AHOZ

sZUK5TGE5 ESZK()Z()K, REAGENSEK

. szelektiv, 6s ide6lis esetben nem-szelektiv triptalajok

. 37 "C-os CO, termosztit vagy gyertyrival (els6sor-
ban feh6r, vagy m6hviaszb6l k6sziilt) ellftott inku-
bdci6s kamra, 6s egy hagyomdnyos 37 'C-os termo-
szt{t,

. tiveg t6rgylemezek, a Gram-fest6shez szi.iks6ges

eszkdzdk 6s reagensek,
. mikroszk6p,
. steril kacs
, oxid5z reagens (l%-os vizben oldott tetrametil-p-

fenil6ndiamin dihidroklorid)
. A N gonorrhoeae fajszintii identifikrilisdhoz sziik-

s6ges ftmutat6k.

A TENYEsZTES KIVITELEZ[5E

A N, Gr/Nr/RRHr/EAEAGAR-TAPTALAJON (PETRI-CSESZEBEN) T0RTEN6 IENYESZTESE

A klinikai mint6kat azonnal oltsuk le 90 vagy 100 mm
6tm6,r6jii, 20-25 ml t6ptalajt tartalmaz6 lemezekre.
Hatekkora 5tm6r6jfi lemezek nem illnak rendelkezds-
re, haszn6lhatunk 60 mm 6tm6r6jii lemezt is, mely-
nek azonban legaldbb 4 - 4,5 mm vastags6gban kell
tartalmaznia az agaft. Agartartalm( k6mcsovek nem
alkalmasak teny6szt6sre. Az agar tdptalajok el6kdszit6se
sor6n a lecsap6dott kondenzviz elt6volitrlsa 6rdek6ben a

lemezeket az agar megszildrduldsa ut{n tegyiik 36 t 1 "C-

os termoszt6tba megfordiwa a fedeliiket, vagy hagyjuk
szobah6m6rs6kleten egy 6jszak6n 6t szdradni. A leme-
zek kisz6ritdsft keriiljiik, hiszen ez a AI gonorrhoeaeki-
t'enyeszthet6s6g6nek csdkkends6hez vezet. Az elk6sziilt
t6ptalajokat hiit6szekr6nyben 6 t 2'C-on tdrolhatjuk
le gfelj ebb 3 hdtig tiszta, 16 gmentesen z\rt m'&any ag zacs -

k6kban. A gyrirt6k utasit6sait minden esetben tartsuk
be. A lejdrt szavatoss{gri t6ptalajok haszndlata keriilen'
d6. A t6ptalajokat haszn6lat el6tt ide6lis esetben 36 t
1 'C-ra kell melegiteni.
Egy betegt6l szirmaz6 kiil6nboz6 klinikai mintdkat
ki.il6nbiiz6 tdptalajokra kell oltani. Abban az esetben,
ha nagy, 90-100 mm 6tm6r6jti lemez 6ll a rendelkez6-
siinkre, a n6betegek hfgycs6 6s cervixvilad6kdt olthat-
juk egy ugyanazon Lemezre, ha-a kiilonb6z6 szektorok
egy6rtelmiien el vannak vflasztva. F6rfiak hrigycs6v6-
lad6k{t egy eg6szlemezre oltsuk. ,

A tamponos mint6t egyenletesen vigytik fel a lemez
feli.ilet6nek kb. %-re. Ezut|n steril kacs segits6g6vel
hatfrozott mozdulatokkal sz6lesszi.ik sz6t a mint6t
a tdptalaj eg6sz feliiletin 3-4 ir{nyban az izoldlt tele-
pek kiteny6szt6s6nek 6rdek6ben. A lemezeket ezutdn
helyezziik 5x2o/o COr-ot tartalmaz6, kb. 70o/o pdratar-
talommal rendelkez6, 36 ! L "C-os termosztdtba. A
gyertyrival ellitott inkubdci6s kamr6t, mely benedve-
sftett papirvattdt tartalmaz a megfelel6 pdratartalom
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biztositfsdhoz,helyezzik 36 t 1 "C-os termosztdtba. A
nciveked6st 18-24, majd 48 6ra eltelt6vel ellen6rizziik.

,t . Ha72 6ra eltelt6vel sincs jele nciveked6snek, az in-
kubdci6t fejezzik be, a mint6t negativnak kell te-
kinteni.

. A N. gonorrhoea-gyanirs telepeket preszumptive
identifikdljuk (l{sd lent).

. Ha sziike6ges, species-szintii identifik6lfst is alkal-
mazzunk (l6sd lent).

A KERESKEDELEMBEN KAPHAT0 KITEK (PELDAUL BIOCULT)

ALKALMAZASA A /V.'GONr/RRHOEAEIENYESZTESERE:

. hagyjuk az agaft tartalmaz6 tfrol6ed6nyt szobahS-
m6rs6kletrire melegedni,

. 6vatosan vegyiik ki az agart az ed6nyb6l fgy, hogy
kcizben ne okozzunk kilrt az agar lemezben,

. vigyiik fel a klinikai mint{t az agarlemez feliilet6re
a mintavev6 tampont megforgatva (minden mint6-
hoz ktilon elhatfrolt r6.szt haszn{ljunk),

. steril kaccsal szdlessztik a mint6t,

. steril csipesz segits6g6vel helyezziink egy COr-fey
leszt6'tablett6t aszeptikusan az ed6nybe,

. a nedves l6gk6r az ed6ny belsej6ben a tablettrib6l
CO, gizt fog felszabaditani, mely sztiks6ges a .AI

gonorrho eae noveked6s6hez,
. a klinikai mintikat tartalmaz6 lemezeket helyez-

zikaz ed6nybe an6lkiil, hogy a tablettdhoz hozzS-
6rn6nk,

. az eddnyeket egy6rtelmii jel<il6ssel l6ssuk el,

. inkubdljuk 36 I 1 "C-on 48 6r6ig.
A N. gonorrhoea-gyan1s telepeket preszumptive iden-
tifikdljuk (16sd Ient). Ha sztiks6ges, species-szintii iden-
tifikrildst is alkalmazzunk (l6sd lent). Nagy m6retti,
90-100 mm 6tm6r6jti lemezeken tort6n6 teny6szt6ssel

osszehasonlitva a Biocult lemezeken a N. gonorrhoeae
noveked6se szignifik{nsan alacsonyabb.

A N. GONORRHOEAE IDENTIFI KALASA

AN, GONORRHOEAE PRESZUMPT[V IDENTIFIKALASA A K()VETKEZoK0N ALAPSZIK

. a j eLlegzetes N. gonorrho eae telepek azonositdsa,
, pozitiv gyors oxid6z-teszt,
. a gyanirs telepekb6l tipikus Gram-negativ diplococ-

cusok azonosit6sa.

A JELLEGZETES I\'. 6 ONORRHOEAEIELEPEK AZONOSTTASA

A18-24 6rds inkub6l6st krivet6en a tipikus N gonorrhoeae

telepek sziirke vagy feh6r szintiek, 6tl6tsz6ak vagy op6lo-
sak, domborfak vagy laposak, 6s kb. 0,5-1,0 mm 6tm6-
r6jfek. Ha tov6bb inkub6ljuk, a telepek akdr 3,0 mm 6t-

m6r6jiiek is lehetnek, kev6sb6 sim6v{, laposabb6 v6lnak.
Gyakran ktilcjnboz6 telepmorfol6gi6jir N gonorrhoeae

trirzsek, vagy ktilcinboz6 speciesek is izol6lhat6k egy

ugyanazon lemezen. A kitenyesztett telepek azonosit{-

sa nagy neh6zs6gekbe i.itkozhet, f6k6nt az orofaringe6lis
r6gi6kb6l sz|rmaz6 mintdkban, hiszen itt nem-pathog6n

neisseridk, valamint meningococcusok is el6fordulhatnak,
melyek telepmorfol6giailag hasonlitanak a.AI gonorrhoeae

telepekhez, E speciesek m6rete, szine, morfol6gidja vala-
mint konzisztencidja kiilonboz6, ha elt6r6 t6ptalajokat
alkalmazunk. A N. gonorrhoeae deflnitiv diagn6zisa csak

akkor lehets6ges, ha a telepeket tovribbi vizsg6latoknak
vetjiik al6, p6ld6ul biok6miai pr6b6kat vagy egy6b species

szintti identifikdldshoz szi.iks6ges teszteket hajtunk v6gre.

AZ OilDAZ TESZT

A rutin diagnosztikdban az oxid|z pozitiv Gram-nega-
tiv diplococcusok detektfldsa elegend6 N. gonorrhoeae
preszumptiv identifi kfl6s6hoz.

A CITOKR0M-C OXIDAZ JELENLEIENEK DETEKTALA5ARA AZ

ALABBIAKBAN FELsOROLI GYAKORI M0DSZEREK ALKALMAZHAT0AK

. cseppentsi.ink egy csepp oxidfz reagenst (1%-os vizben
oldott tetrametil-p-fenil6ndiamin dihidroklorid) egy

gyanris telepre. Ha gyorsan, 5-10 m6sodpercen beli.il
a telep szine scit6t k6kes-lil6ra v6ltozik, mely szinv6l-
toz6s 30 m6sodpercig is megmarad, a teszt pozitivnak
tekintend6. Ha nincs szinv6ltoz6s, a teszt negativ. Az
oxid6z reagens elpusztitja a N, gonorrhoeae bakt|riu-
mokat, igy a telep tov6bbi, 616 bakt6riumokat ig6nyl6

vizsg6latokra nem alkalmas. I(rivetkez6sk6ppen sze-

rencs6sebb, ha a reagenst szfu6papirra cseppentji.ik,
6s steril kaccsal egy N. gonorrhoeae-ra gyanris telepet
visziink a sztr6papirca. A teszt igen 6rz6keny, viszont
nem specifikus, hiszen szdmos m6s bakt6rium, ktiz-
tiik egy6b neisseri6k is oxid6zpozitivak, ez6rt minden
oxid|zpozitiv telepet Gram-szerint meg kell festeni.

. kereskedelmi forgalomban is kaphat6 torhet6 i.iveg-

ampullikban (p6ld6ul BACTIDROP) oxidfz reagens,
melyet a fent leirt m6don alkalmazzunk.

. a kereskedelmi forgalomban oxiddzreagenssel 6titatott
lemezek, illetve csikok is kaphat6k. Egy izolillt telepet,
steril desztilldlt vizben oldva vigyi.ink a lemez vagy a

csik feliilet6re. Pozitiv reakci6 eset6n stit6t-lila vagy
k6k szinv6ltoz6st kell tapasztalnunk 10-20 m6sodper-
cen beliil. Ha nincs szinv6ltoz|s, a teszt negativ.

Figyeleml Az dl-pozitii reakci1k elkerillLse 4rdekdben
az oxiddzreakcif kivitelezdsdhez acdl vagy nikkel-kr6m
kacsokat ne haszndljunk, iert etdfordulhat a fdmek
oxiddliddsa a kacs felilletdn. Steril platina, miianyag
vagy ilveg kacsok haszndlata javasolt. A 10-30 mdsod-
perces idfintervallum kivdrdsa nagyon fontos.

GYANUS TELEPEKB6T CNRM.ITSTES TESZITEST

A gyanfs telepekb6l egyet fizio\6gi6s s6oldatban fel-
szuszpenddlunk, iiveg t6rgylemezre kenji.ik, leveg6n sz6-

ritjuk, majd lfnggal fix6ljuk 6s Gram szerint festji.ik (l{sd:
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Utmutat6k a Neisseria gonorrhoeae laborat6riumi diag-
nosztiz6l6s6hoz a kelet-eur6pai orsz|gokban" l. r6sz).

A bakt6riumok morfol6gi 5j5t, ehendez6d6s6t valamint
szin|tvizsgSljuk. A kovetkez6 78-24 6ris inkubflds so-
r6n a gonococcusok Gram-negativan fest6dd (piros) jel-
legzetes diplococcusok csoportokba rendez6dve.
Id6sebb teny6szetekb6l (48 6r6ndl id6sebb) k6sztilt fes-
tett kengt 6rt6kel6si neh6zs6gekbe i.itk6zhet, mivel nagy
sz6mf megduzzadt vagy teljesen lizdlt sejtek fordul'
hatnak el6. A teny6szet el6reged6s6vel a polimorf diplo-
coccusok sz{ma ndvekszik.
Figyelem! Az elsfidleges tenydszetekben a Neisseria
sp. - ek m ellett el6fo r dulh atnak o ly an st ap hy I o co ccus o k
vagy streptococcusok, melyek nem a rdjuk jellemz6
Gram-pozitiv festdddst mutatjdk, f6leg akkor ha ffil
sokdig dffirencidlunk alkohollal. Ilyenkor ezek a bak-
tdriumok kiinnyen iisszetdveszthet6k a Gram-negativ
diploco ccusokkal. Fiatal teny dszetekb en a gonococcuso k
gyakran ndgyesdvel rendezddnek, ami miatt kdnnyen
1sszeteveszthet6k a staphylococcusokkal. Az olyan
keneteket, melyekben Gram-negativ d.iplococcusok
ld.tha.t6k, a laborat6riamnak 3 h6napig meg kell
6rizni,

SPEOES-SZINTU IDENTIFIKILAs

A N. gonorrhoeae definitiv diagn6zis{ra akkor van sziik-
s6g, ha oxid{z pozitiv, Gram-negativ diplococcusok te-
ny6sznek ki a klinikai mint6kb6l, kiilonosen, ha azok
extragenitdlis infekci6kb6l szdrmaznak. Fajszintii iden-
tifikdlds sziiks6ges abban az esetben is, ha a bakt6riumot
tovfbbi vizsgdlatoknak, fenotipizfl6s, szerol6giai vizs'
gdlatok, genotipiz6l6s 6s I vagy antibiotikum - 6rz6keny -

s6g vizsgdlatoknak vetjiik ali. Teljes bizonyossdggal ak-
kor 6llithatjuk egy bakt6riumr6l, hogy.AI gonorrhoeae,

ha legal{bb k6t, egym6st6l ki.ilonb<iz6 elven alapul6
identifik6ldsi elj6rds is ugyanarra az eredmdnyre vezet
(magas specificitris 6s szenzitivitds).

ELJARA5OK sPECIEs-sZINTU IDENTIFIKALASRA

. biok6miai pr6brik (cukrok hasznositrisa) 6s / vagy kro-
mog6n enzim-szubsztrdt tesztek,

. immunol6giaitesztek (direktimmunfluoreszcencia,
ko-agglutindci6),

. DNS/RNS alapf m6dszerek (p6lddul NAAT-nukle-
insav amplifikdci6n alapul6 technika).

BIOKEMIAI PROBAK (CUKROK HASZNOSITASA) E5 /VAGY KROMOGEN

ENZIM-SZU BSZTRAT TESZTEK

A vizsg6latokat, melyeket minden esetben tiszta bakt6-
riumtenydszetb6l kell v6,gezni, alkalmasak a ki.ilonboz6
Neisseria sp.-ek elktilonit6s6re, kozttik a N. gonorrhoeae

elki.il6nit6s6re. A reakci6 fals-pozitiv ered'm6nyhez vezet-
het, ha a gonococcus teny6szetet valamilyen egy6b bak-

t6rium befert6zte, fals-negativ eredmdnyt kaphatunk, ha

a gonococcus teny6szetet tovdbb inkub6ljuk, mint 24 6ra
(hiszen ez a sejtek autolizis6hez vezet), valamint ha va-
lamilyen inhibitor keriil az els6dleges teny6szetbe. Ezek

elkeriil6se 6rdek6ben fontos, hogy tiszta gonococcus

kultrirfval dolgozzunk, amely szinteny6szete egy izoldlt
telepnek az eredeti lemezr6l.
A N. gonorrhoeae biokl,miai pr6b6k noveked6st6l fiigg6
lslvagy ftggetlen tesztekben is elv6gezhet6k. A nove-
ked6st6l fiigg6 tesztekben a cukrok 6s egy6b reagensek
(pH indik6tor pl. fenol-v6rtis) a t6ptalajban tal6lha-
t6k. A nciveked6st6l fi.iggetlen tesztek j6val sz6lesebb

k6rben haszndlatosak, mivel j6val gyorsabbak (1-4 6ra
alatt), olcs6bbak 6s specifikusabbak. Ezekben a tesz-

tekben a N. gonorrhoeae enzim-profilj6t vizsg6lhatjuk
tiszta inokulumokban. Szdmos ,,hlzilag k6szitett" 6s ke-

reskedelmi forgalomban kaphat6 tesztl6tezik, melyek a

N. gonorrhoeae enzimaktivit6sdt 6s cukorfelhaszn{ldsdt
vizsgilljik. A tesztek ktil<inbrizhetnek szenzitivitdsukban
6s specificit6sukban. A cukorpr6bdk 6ltal6ban szinvdlto-
zdst okoznak a m6diumban, pl. hafenolv<ir<isthaszn6lunk
pH indik6tork6nt, a pozitiv tesztben a savas metabolitok
felhaszn6l6s6nak koszonhet6en piros-sdrga szinv6lto-
z6st tapasztalhatunk. A kromog6n enzim-szubsztr{t
tesztekkel, melyek n6h6ny specifikus enzim jelenl6t6t

detektdljik (o-nitrofenil-13-galaktoziddz (ONPG), y-glu-
tamil-aminop eptidilz (GLU-AMP), proliminopeptidfz
(Pro-AP)), a N. gonorrhoeae Wors elkiilonit6s6t te-
szik lehet6v6 olyan egy6b Neisseria (N. meningitidis, N.

lactamica, N. cinerea) vagy Moraxella catarrhalis spe-

ciesekt6l, melyek k6pesek kitenyeszni a szelektiv tdpta-
lajon. Az enzimek jelenl6t6nek detekt6l6s6hoz szikslgez
szubsztrdt-korongok illetve tablett{k sz6mos gyirt6 6t-

tal kaphat6k. Szintelenb6l sfrgrivd tort6n6 szinvSltozis
ONPG eset6ben, 6s dltal{ban vildgos-sdrgdb6l intenziv
narancssdrg6vf tcirt6n6 v{ltoz{s GLU-AMP 6s PIP ese-

t6ben jelentik a pozitiv reakci6t. A gyorstesztek,szenzi-
tivit6sa 6s specificit6sa viszont az elvdrhat6 szint alatt
marad. A ki.ilonbdz6 oxiddz pozitiv Neisseria, Moraxella
catarrhalis 6s Kingella denitrificans speciesek biok6rniai
j ellemz6it az L. titblizat mutatj a.

szEROtocIAI sPECIES SZINT(, IDENTIFIKATAiI MoD5ZER

A ma kereskedelemben kaphat6 irymunol6giai tesz-
tek monoklondlis ellenanyagot haszn{lnak direkt im-
munfluoreszcenci{n alapul6 tesztekben, 6s a ko-agg-
lutinrici6ban. Az immun- enzim-tesztek 6ltal6ban el6g
specifikusak 6s szenzitivek a N. gonorrhoeae fajszintti
identifikdlds{ra. S6t, ezek a tesztek igen gyorsak, kis
mennyisdgii bakt6riumot ig6nyelnek, valamint alkal-
mazhat6k a klinikai mint6k els6dleges leolt6s6b6l sz6r-

maz6 teny6szetekben is. I(civetkez6sk6ppen, tiszta AI
gonorrhoeae teny6szetre nincs sziiks6g, igy a diagn6-
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Irdnyelv a Neisseria gonorrhoeaefert6zds laborat6riumi diagnosztikdldhoz a kelet-eur6pai orszdgokban

1, tdbldzat, A kill6nbiiz6 Neisseria sp.-ek ds egtdb oxiddz-pozitiv speciesek, mint a Moraxella catarrhalis 6s a l1ngella denitrificans biokdmiai

aktivitd,sa bs cukorfelhasznd.ldsa. (Sugar utilization and enzyme production of diferent Neisseria species and other oridase-positive species such

as Moratcella catarrhalis and Kingella denitrificans)

Sprcrrs Broxf,nuerexrrvlr,(s

Gliik6z Malt6z Lakt6z Szacchar6z Fruktdz ONPG- GLU- PIP***

AMP*N

N.gonorrhoeae + - - +

,N.meningitidts + + + (+i)-

N. Iactamica + + + - - + - +

N, cinerea (+l)- +

N.polysaccharea + + - +

N. sicca + +

N.mucosa - + +

N.subflavanorr + + - +l- +l'

N. favescens

M. catarrhalis

K. denitrifcans + -

* ONPG, o-nitrofenil-b6ta-galactozidiz
** Glu-AMB gamma-glutamil-aminopeptiddz r-* PIP,proliminopeptiddz
*ooo subflava, flava ds perflava biovaridnsok, melyek a szacchar6z 6s frukt6zbont6sban kiilonboznek

+ szinviltoz{s
- nincs szinviltozls
+i- nem egys€ges a fajra ndzve

I
I

zis 18-24 6r{val hamarabb fel6llithat6, mintha biok6-
miai pr6bdkat vagy enzim-szubsztr6t teszteket haszn6l-
n6nk. Viszont a szerol6giai m6dszerek riltal6ban j6val
drdgfbbak.

DIREKT IMMUNFLUORESZCENCIA

Ez a teszt leggyakrabban fluoreszceinnel jelolt mono-
klon6lis antitesteket haszn|I, melyek a PorB proteinnel,
vagy regi nev6n a protein I, illetve a gonococcus nagy
ktils6 membrdn proteinj6vel reagdlnak. A gydrt6 uta-
sitdsainak pontos betart{sa nagyon fontos.

-MIKROTRAK" DIREKT IMMUNFLUOREsZCENCIA TESZT

. kacs segits6g6vel vegyi.ink le 5 tipusos telepet,

. a bakt6riumokat szuszpenddljuk fel egy csepp fizi-
ol6gi6s s6oldatban vagy desztill6ltvizben egy iiveg
t{r gylemez feliiletd n,

. Ieveg6n sz{ritsuk, l6nggal fixfljuk,

. 30 pl fluoreszceinnel (fluoreszcein izotiocianit) je-
lolt monoklondlis antitestet alkalmazzunk,

. 15 percig 36 t 1 'C-on inkub6ljuk nedves kamrdban,

. mossul( desztill6lt vizzel

. leveg6n szfritsuk,

. a gy|rt6 6ltal biztositott folyad6kot (pufferolt glice-
rint) alkalmazzunk,

. fedji.ik le i.iveg fedllemezzel,

. fluoreszcens mikroszk6ppal vizsg6ljuk 1000x-es na-
gyit6ssal. Pozitiv eredm6nyt adhatunk ki, ha tipikus
diplococcusokat l6tunk almazdld szinti fluoresz-
cenci{val.

A MikroTrak teszt 6rz6kenys6ge 6s specificitdsa 99-
100% k6zott van, habdr az eredm6ny nagyban fiigg
a laborat6rium szem6lyzet6t6l, a hasznflt tesztt6l, a

ki.ilonbciz6 klinikai trirzsekt6l valamint att6l, hogy
pontosan betartjuk-e a gySrto utasit6sait.

KO-AGGI.UTI NACIOS TESZT

A Staphylococcus Aureus (Cowan tcirzs) sejtfal6ban sz6-

mos sejtfelszini protein tal6lhat6, melyek a2,illetve 4osz-
tdlyba tartoz6 immunglobulin G Fc-egysdglhez k6pesek

kot6dni, szabadon hagyva a Fab fragmentet antig6nek

kot6d6s6hez. Ha h6vel e161t staphylococcusokat, melyek

anti-gonococc6lis ellerianyaggal vannak boritva, felfor-
ralt gonococcus szuszpenzi6vdl elegyitiink, a folyamat
flokkul{ci6hoz (agglutindci6hoz) vezet. A N. gonorrhoeae

kiils6 membrdn feh6ri6ie, a PorB ellen termeltetett mono-
klon6lis ellenanyag olyan szenzitiv 6s igen specifikus, ke-
reskedelmi forgalomban is kaphat6 tesztekben haszn6la-
tos, mint a Phadebact GC Monoclonal Test, GonoGen I,

6s GonoGen II. A GonoGen II eset6ben a staphylococcus
sejtek helyett kolloid aranyat alkalmaznak. A gydrt6 uta-
sit6sainak pontos betartdsa nagyon fontos
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PHADEBACT KO-AGGLUTINACIOS IESZT

k6ri.ilbeltil 70 N. gonorrhoeae telepet szuszpenddl-
junk fel0,5 ml fiziol6gi6s s6oldatban,
5-10 percig forraljuk a szuszpenzi6t,
tSrgylemezre cseppentsiink egy csepp forralt bakt6'
rium-szuszpenzi6t,
egy csepp ko-agglutinfci6s reagenst adjunk hozz6,
I-2 percigfinoman rdzogassuk a lemezt,
p ozitiv' a reakci6, ha agglutin6ci6t tapasztalunk, ne'
gativ teszt eset6n nincs agglutin6ci6.

Figyeleml A ko-aggl.utindci1s tesztekhez 18-24 6rds

baktdrium tenydszetekre van szilksdg. 48 6rd.ig inkubdlt
tenydszetekb6l neh,lz homogdn szuszpenzi6t k4sziteni'
p 6ldd.ul a lizdlt s ej tekb 6l felszab adult nukleoproteinek
miatt. Fontos, hogy a gyd.rt6 utas{tdsait pontosan be-

tartsuk minden l4pdsben, ilgymint pdldd.ul a kontrollok
haszndlata, valamint az eredmdnyek interpretdldsa.
Ndhdny N. gonorrhoeae tiirzs gyenge agglutindci6t mu-
tat, mely reakci6t nehdz elkiildniteni a fals-pozitiv re-
akci6t6L amit a spontd.n agglutindci6 is okozhat.

A KO-AGGIUTINACIOS TESZTEK 5ZENZITIVIAsA E5 5PE(IFICITA5A

A kereskedelemben is kaphat6 tesztek specificit6sa 6s

szenzitivit6sa akfr 100% is lehet, hab6r az eredm6ny
nagyban ftigg a laborat6rium szemllyzetdt6l, a hasz-
n6lt tesztt6l, a teny6szet kor6t6l valamint att6l, hogy
pontosan betartjuk-e a gyirto utasitisait. N6h6ny
olyan gonococcus tcirzset is lefrtak, melyek nem, vagy
csak gyeng6n adnak pozitiv reakci6t ezekben a tesz-
tekben. Fals-pozitiv reakci6k is el6fordulhatnak AI
meningitidis, N, lactamica, 6s N. cinerea torzsekkel,
de a baktdrium szuszpenzi6 spontdn agglutindci6jrit
is leirtik mdr.

A N, GONORRHOEAE IZOLALASANAK E5 IDENTIIIKATA5ANAK ALGORITMUSA

A krivetkez6 algoritmust alkalmazhatjuk a N. gonorrhoeae

preszumptiv 6s fajszintii identifik6l{sdra. (1. {bra)

A N, GONORRHOEAETENYESZETEK MIN0sEGENEK B|nOS1TASA

sZAMOs FAKTOR BEFOLYASOLJA A MIN0sEG BIZTOSITASAT

a klinikus 6s a laborat6riumi szem6lyzet k6pesit6se,
a megfelel6 minta kivilasztfsa, a mint6k sz{ma,
a minta lev6tel6nek m6dia,
a mint{k transzportja,
a megfelel6 tdptalaj haszndlata (l6sd fent),
a minta leolt6sa 6s inkubilfsa (l6sd fent),
a bakt6rium teny6szt6s6hez 6s identifikrildsdhoz
sziiks6ges eszkozok (Lisd fent),
a laborat6rium 6ltal haszndlt tesztek interpretdl{sa,
a teny6szt6s min6s6g6nek biztositds6hoz sziiks6ges

felt6telek megl6te (l6sd lent),
kontroll tcirzsek 6s egy6b min6s6gbiztosit{shoz sziik-
s6ges eszkozcik megl6te (l6sd lent),

fJ\-N";_-l rcil,r" I
I szelekti" | ( Klinikai anvag ) | teptata; 

I

I tantatal | \f--l a---/
\,,,

lmmunol6giai tesztek

DNS/RNS alapt m6dszerek

1. dbra. A N. gonorrhoeae izoldldsdnak 6s identif.kildsdnak
algoritmusa. (Algorythm of isolation and identification of N.
gonorrhoeae)

L 2. t{Lblezatban n6h6ny felmeri.il6 probl6ma 6s azok
megold{sai l6that6k.

A TAPTAI-AJOK MIN6sEGENEK BIZTOSITASA

Minden t{ptalaj -sarzsot haszn6lat el6tt ellen6ri zzink Ie,
hogy alkalmas-e a N. gonorrhoeae teny6szt6s6re . Ez ako-
vetkez6kdppen tort6nik: Egy vagy tobb t6pig6nyes refe-

rencia-tdrzset, vagy ha ilyennel nem rendelkezi.ink, akkor
egy klinikai mint6b6l szirmaz6 N. gonorrhoeae torzset
oltsunk le a tdptalajra. Ezek mellett ellen6rizziink le min-
den sarzsot, hogy val6ban k6pesek-e g6tolni egy6b bakt6-

riumok illetve gomb6k nriveked6s6t azzal, hogy rdoltjuk
p6ld6ul a kdvetkez6 tdrzseket: E. coli, S. epidermidis' N.

sicca, C. albicans. Ellen6rizztik le a sterilitdst egy lemez

48 6rdn at36 t 1 'C-on tcirt6n6 inkub6l6s6val.

A GRAM-FEsTEs MINoSEGENEK BIZTOSITASA 
..

Minden reagenst ellen6rizziink le haszndlat el6tt egy

Gram-negativ 6s egy Gram- pozitiv konrolltcirzs megfes-

tds6vel, valamint minden fest6sn6l (vagy ha kev€s minta
6rkezik a laborat6riumba, akkor egy h6ten legalfbb egy-

szer) ezeket a tdrzseket haszndljuk kontrollk6nt.

AZ OXIDAZ TESZT MIN6SEGENEK BIZTOSITASA

Minden reagenst ellen6rizziink le haszndlat el6tt egy

oxid|z pozitiv 6s egy oxidiz negativ kontroll tirzzsel
Pozitiv kontrollk6nt haszndlhatunk P aeruginosa vagy

Fajszintil identilik6l6s
CukorfelhaszndlSs 6s/vagy

kromog6n enzim-szubsztr{t reakci6
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Ird.nyelv a Neisseria gonorrhoeaefert6z6s laborat6riytni diagnosztik4dhoz

2,t6bl6zat, N. gonorrhoeae teny\szt\sdnek probl,mdi, metotddsok, (N. gonorrhoel3lvlture: possible problems and recommended solutions)

Lpxrrsf,crs pnoslfMAx Alittlorr ure oroAsox
A RENDSZER

Mintav6tel, transzport,

leolt6s t{ptalajra

a

Szelektiv t{ptalal

inkub6ci6

Az eredm6nyek

6rt6kel6se

- nem megfelel5 minta

- nem megfelel6 mintav6tel

- nem megfelel6 transzport tdLptalaj

- nem megfelel6 sz6llit{s

- nem megfelel6 leolt6s

- k6s6n tort6n6 leolt{s

- a tlptalaj osszet6tele nem megfelel6

- a szelektivit6st biztosit6 antibiotikumok koncentrdci6ja

nem megfelel6

' az agar toxicitisa
- nem megfelel6 a t6ptalaj mennyis6ge

- az agar kisz{rad{sa

- lejaraton tril haszn{lt t{ptalaj

- tirl magas/alacsony CO, koncentrdci6

- tril magas/alacsony h6m6rs6klet

- tirl alacsonY Piratartalom
- ttl rtivid inkubici6s id6

- nem tipikus .lI go norrhoeae telepek

- kis6r6 mikrofl6ra novekeddse

- az oxidtz teszt nem megfelel6 6rt6kel6se

- a mikroszk6pos vizsgdlatok nem megfelelti drtekeldse

- az identifikdlds nem megfelelci ki6rtd(eldse

- a mintav6teli el6ir{sok szigoni betartfsa

- a sz{llit{sra vonatkoz6 el6ir{sok betart{sa

- a leolt6,sra vonatkoz6 el6ir6sok betartasa

- a t6ptalaj k6szit6sdre vonatkoz6 el6irisok betart6sa

- N, gonorrhoeae noveked6si kontroll haszn6lata

- kontroll torzsek haszndlat{val a t{ptalaj n6veked6sre

gyakorolt hatis6nak vizsg6lata

(pl. E. coli, S. epidermidis, N. sicca, C. albicans)

- az inkub{ci6s el6ir6sok szigonl betartisa
- a CO, koncentrdci6 ellen6rz6se

- a h6m6rsdklet ellen6rz6se

- a nedvess6gtartalom ellen6rzdse

- a t{ptalaj k6szitds6re vonatkoz6 el6irisok szigorf
betart{sa

- a gonococcus identifik6lds6ra vonatkoz6 el6ir{sok

betart6sa

- az identifik6l{shoz sziiks6ges reagensek min6s6g6nek

ellen6rz6se

I
I

N. gonorrhoeoe toruset. Negativ kontrollk6nt S' aureus

vagy E. coli titzset.

A BIOKfMIAI PR0BAK E5 ENZIM-5ZUBSZTRAT REAKCIOK

MIN6sEGENEK BIZTOSifASA

Minden h6zilag el66llitott illetve kereskedelmi forga-

lomban kaphat6 reagenst ellen6rizziink le megfelel6

kontrolltorzsek, mint N. gonorrhoeae, N. meningitidis,

N. sicca, N. lactamica 6s Moraxella catarrhalis haszn6-

latfval, valamint minden esetben, amikor haszniljuk a

teszteket, ezeket a torzseket haszndljuk kontrollk6nt'

A SZEROLOGIAI PR0BAK MIN6sEGENEK BIZTOSfTA5A

Minden hdzilag el66llitott illetve kereskedelmi forgalomban

kaphat6 reagenst ellen6rizziink le hasznflat el6tt' Pozitiv

kontrollk6nt N. gonorrhoeae tiitzset, negativ kontrollk6nt

egy mesik bakt6riumtcirzset haszn6ljunk, valamint minden

eietben, amikor haszn6ljuk a teszteket, ezeket a t'ilrzseket

haszn6ljuk kontrollk6nt.

A sZEMELYZET BIZTONSAGA

Ezeknek a felt6teleknek minden laborat6riumban biz'

tositottnak kell legyenek, ahol fertSz6 anyagokkal dol-

goznak (p6lddul kesztyti, sterilfiilke dezinficifl6 szerel('

UV-Llmpa, stb.).

ATENYE5ZTEs EREDMENYE

, N. gonorrhoeae teny6,szett
, N. gonorrhoea'e nem tenY6szett.

A N. GONORRHOEAf DEIEKTATASANAK NEM IENYE5ZTE5EN

AtAPUt(i M6DSZEREI

A N. gonorrhoeae identrfikfl6sfra sz6mos DNS/RNS

alapri m6dszer (nukleinsav amplifikdci6n alapul6

(NAAT), polimerdz l6ncreakci6 (PCR), transzkripci6-

medirllta amplifikici6 (TMA, strand-displacement

amplifik6ci6 (SDA), hibridizdci6s m6dszer l6tezik'

Szimos, kereskedelmi forgalomban kaphat6 teszt

specificit6sa 6s szenzitivitfsa igen magas. A kolts6gek

ci6kkent6se 6rdek6ben hfzilag home-made m6dsze-

reket is alkalmazhatunk. A molekul6ris m6dszerek in-

terpret6l6s6t viszont nagy koriiltekint6ssel 6s a klinikai

diagn6zis figyelembev6tel6vel v|gezzik, hiszen egy

sikeres antibiotikum kezelt p6ciens mintfjiban m6g

mindig jelen lehet N' gonorrhoeae DNS 2-3 h6tig' Ti'i-

netekkel rendelkez6 p6ciensek eset6ben a teny6szt6sen

alapul6 m6dszer aj6nlott, hiszen csak igy v6gezhet6 el

a bakt6rium antibiotikum - 6rz6kenys6 g6nek vizsg{la-

ta, habilr a DNS/RNS kimutat6son alapul6 m6dszerek

n6ha sokkal 6rz6kenyebbek a teny6szt6sn6l' A m6dszer

6rz6kenys6ge azonban nagyban figgaz alkalmazott te-

ny6szt6si m6dszert6l 6s a minta transzportj6t6l' Ha a

minta transzportja, valamint a laborat6riumi teny€sz-

t6shez sziks6ges felt6telek megfelel6ek, a teny6szt6ses

m6dszer az af 6nlott. Ha a minta sz6llitfsa tril sok id6t

venne ig6nybe, 6s a tenydszt6shez sziiks6ges eszkcizok

nem dllnak rendelkez6sre, a nukleinsav-kimutat6son

alapul6 m6dszerek javasoltak. A magas rizik6 tipusti

poput6ci6k invaziv mint6inak feldolgozfsdnfl szin-
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tdn a teny6szt6sen alapul6 m6dszer az els6dleges. Az
flacsony rizik6 tipusri popul{ci6k non-invaziv mint6i
eset6rr a NAAT m6dszerek a iavasoltak, pdldful vize-
let minta f6rfiakn6l, n6kn6l htivelyv{lad6k vagy vize-
let. Az alacsony kockrizatri csoportokndl viszont ha

az alkalmazott m6dszer &z6kenys6ge nem megfelel6,

nagy sz6mban fals-pozitiv eredm6nyt kapunk. Osz-

szefoglalvp, nukleinvav kimutat{son alapul6 m6dsze-
rek haszn{latosak a non-invaziv mintfk eset6ben, bfr
a szenzitivitfsuk 6s specificitfsuk vdltozhat. A NAAT
m6dszerek szenzitivit6sa {ltal{ban magasabb a flrfi-
ak, mint a n6k vizeletlnel. Az alacsony rizik6 tfpusri
populrici6ba tartoz6 n6k eset6ben a sziiks6ges minta
a hiivelyv6lad6k, melyet a beteg saj6t maga is levehet.

Tiinetmentes hordoz6k sziir6s6n6l a NAAT haszndlha-

t6, de az eredmdnyeket teny6szt6ssel meg kell er6siteni.
A rectrilis 6s torokmint6k szfu6s6re m6g nincs meg-

felel6, enged 6ly ezett nukleinsav-kimutat{son alapul6
m6dszer. A DNS/RNS kimutatdson alapul6 m6dszerek
haszn{lhat6k a gonococcus teny6szetek fajszintii iden-
tifikfl6sdra is. Ilyen esetekben a bakt6rium teny6szet'

b6l kaccsal n6hdny telepet egy Eppendorf-cs6ben 100

pl fiziol6gi6s s6oldatban felszuszpendrilunk, melyb6l
DNS extrah{lhat6 a tov6bbi vizsg6latokhoz. Ezt meg-

el6z6en is sziiks6ges azonban a telepek preszumptiv
identifik6lfsa.I(inikai mintdk eset6ben a DNS kivon6-
s6ra 6s analizis6re agyilrt6 utasit{sait kdvessiik.

A DN5 / RNS KIMUTATASON ALAPULO M6DSZEREK EL6NYEI

A N, 6ON O RRH O EAE KIMUTATAsABAN

. magas szenzitivitfs (a legtdbb esetben),

. magas specificit6s (a legt6bb esetben, b6r l6teznek
kiv6telek),

o glors, automatfbankivitelezhet6,
. non-invaz(v mint6k is hasznflhat6k (pl. vizelet, hii-

velyv6lad6k),
. a beteg 6ltal levett mintfk haszn6lata (pl. vizelet,

hiivelyvflad6k),
. nem sziiks6ges 616 bakt6rium-tenydszet,
. n6h6ny esetben gytijtott mintik is haszndlhat6k,
. n6hdny bakt6rium egyidejiileg detekt|lhat6 (pl. C. na-

cho mati s, N. go norrh o e ae).

A DNS / RN5 KIMUTATA5ON ALAPUL0 MOD5ZEREK HATRANYAI

A N. GONORRHOEAE KIMUTATAsABAN

n6hfny rendszer nem el6g specifikus (fals-pozitiv
eredm6nyt kaphatunk nem-patog6n Neisseria sp.-

ek j elenl6t6nek koszonhet6en),
n6h6ny rendszer nem el6g specifikus (inhibitorok
jelenl6te, illetve n6h6ny gonococcus tdrzs nem ren-
delkezik a c6lg6nnel, pl. cppB g6n),

dr{ga felszereldst 6s reagenseket ig6nyel,

kereszt-kontamin{ci6 lehet6s6ge,

n6h6ny klinikai mint6ra nincs megfelel6 protokoll
(pl. rectrilis vagy torokv{lad6k),
antibiotikum -6rz6kenys6g meghat{rozfsra 6s a N.
go norrhoeae egy6b fenotip iz6l6sira nincs lehet6s6g,

sikeres antibiotikum-terdpia ut{n elpusztult bakt6-

riumokat is kimutat 1.-2hettel a kezel6s utdn.
Figyeleml,4 DNSIRNS kimutatd.son alapul6 m6dsze-

rek \nmagukban nem alkalmasak diagnosztizdld'sra!
N6hdny, kereskedelmi forgalomban is kaphat6 m6d-
szer r6vid jellemz6s6t a 3. tdblizat mutatja.
Ezeka m6dszerek a N. gonorrhoeae urogenit6lis min-
t6kb6l tort6n6 kimutatfsira alkalmasak. F6leg a nuk-
leinsav kimutat6son alapul6 m6dszerek igen szenziti-
vek 6s specifikusak. Tulajdonsdgaik teszik alkalmassd

ezeket a m6dszereket a klinikai mint{k, koztiik a non'
invaziv m6dszerrel vett mintdk vizsg6lat6ra. N6h6ny

esetben azonban a minta tartalmazhat inhibitorokat,
illetve n6hiny N. gonorrhoeae torzs genomjdb6l hi6ny-
zik az a specifikus DNS szakasz, mely a molekuldris
m6dszer targetje. Ezek csokkenthetik a m6dszet 6rz6-

kenys6g6t. Rdad{sul a DNS / RNS kimutatdson alapul6

m6dszerek specificitdsit csokkentheti a mintdban ie-
lenl6v6 egydb Neisseria sp.-ek, pl. N. cinerea, N' lacta-
mica, N. subJlava DNS molekul6i, melyek fals'pozitiv
eredm6nyhez vezetnek. Mindazon6ltal, egy tj, a .AI

gonorrhoeae porA pseudoglni|t megcdlz6 PCR vizsg6-
latnak igen nagy a specificitdsa, ez6,rtig|,tetesnek ttinik.
A porA g6n hiinyzik a kommenzdlis Neisseria sp.-b61,

aN, meningitid.isporLg6nje pedig el6gg6 kiildnbozik a

N. gonorrhoeae gdnj6t6lahhoz,hogy ezzel a vizsgdlattal
ki.ilonbs6get tudjunk tenni e k6t fontos huminpatog6n
faj ktizdtt. Bdrmely home-made m6dszer kortilbeliil

B, tdbld.zat. Kereskedelmiforgalomban is kaphatd nem tenydsztdsen alapul| diagnosztikai m6dszerek. (Commercially available non-culture

diagnostic method.s based on detection ofN, gonorrhoeae nucleic acids)

M6oszDn

165 rRNS g6n

Kromosz6ma 6s kriptikus plazmid-szekvenci6k

Citozin DNS metiltranszferdz g6n

165 rRNS g6n

165 rRNS g6n

pivNG g6n

Hibridizici6s m6dszer

Hibridiz6ci6s m6dszer

PCR

NASBA

TMA

SDA

STD 6s Genitdlis Infektol'gia 2008;2/2:71-84
;



Irtinyelv a Neisseria gonorrhoeae fertdzds laborat6riumi diagnosztikdjdhoz a kelet-eur6pai orszdgokban

ugyanolyan specificit6ssal 6s szenzitivitfssal rendel-
kezik, mint a kereskedelmi forgalomban kaphat6 kitek.

r Minden extragenit{lis mint6b6l, valamint torv6nysz6ki
orvostani mint{b6l (pl. gyermek-, vagy szexu{lis er6-
szak) teny6szt1st, fajszintii identifik6l6st kell v6gezni,
6s ha sziiks6 ges, akkor antibiotikum - |rzdkeny s{g meg-
hat6rozdst.

a

M6DSZEREK

DNsTISZTITAS ES A M0DsZER KIVITELEZESE

Minden l6p6sben szigonian tartsuk be a gydrt6 {ltal
megadott utasitfsokat mind a kereskedelmi forgalom-
ban kaphat6, mind a home-made kitek eset6ben. L6-
teznek olyan ir6nyelvek is, melyek a sziiks6ges labo-
rat6riumi eszkcizcikre, 6s azok tisztit6s6ra vonatkoz6
utasit6sokat tartalmazzdk. P6ld6ul, a munka v6gezt6vel

a feliiletet alaposan tisztitsunk meg DNS/RNS moleku-
l6kat degrad6l6 szerrel, hogy elkeriiljiik a nukleinsavak-
kal t<irt6n6 kontamin6ci6t.

AZ EREDMENYEK INTERPRETALASA t
I(6ts6gteleh, hogy a nukleinsav amplifikdci6n alapul6
tesztek alkalmazdsa nagy el6nydkkel j6r bizonyos fer-
t6z6 betegsdgek diagnosztizSlSsSban Meg kell gmli-
tenink azonban, hogy a N, gonorrhoeae diagnoszti-

z6ldsa eset6n 6vatosan jdrjunk el az eredm6nyek
interpretfl{sakor. Ez f6leg igaz akkor, amikor az ala-
csony prevalenci6j( popul6ci6k sziir,Ss|t v 6.gezzik.
Ha a betegs6g el6forduldsdnak ardnya 50o/o, a mole-
kul6ris m6dszerek biztonsfggal haszndlhat6k, hiszen
9|o/o-os a specificitdsuk 6s a szenzitivitdsuk. Ha azon-
ban a betegs6g gyakorisfga csak 5%o, a teszt pozitiv
prediktiv 6rt6ke (azon betegek sz6zal6kos arSnya,

akik pozitiv teszt-eredm6nnyel rendelkeznek, 6s akik
val6ban fert6zrittek) csak 50%, a negat(v prediktiv
6rt6ke (azon betegek sz6zal6kos ar6nya, akik negativ
teszt-eredm6nnyel rendelkeznek, de val6j6ban fertS-
zottek) p edig 99,7 o/o (4, tebl zat).
Egy tov6bbi p6ldrin bemutatva, ha a gonorrhoea el6for-
dul6s6nak ar{nya 2o/o, a teszt szenzitivit{sa 90%, spe-

cificitfsa 98o/o, pozitiv prediktiv 6rt6ke azonban csak

47,9o/o (5, t6bl6zat).
Figyelembe kell teh{t vegyi.ik, hogy m6g ha a teszt szen-

zitivitdsa 6s specificit{sa is 99%, apozitiv prediktiv 6r-
t6ke akkor is csak 66,90/o.

Az eredm6nyek interpretdldsdndl tehft figyelembe kell
venniink ezeket az adatokat,flLegakkor, ha a beteg egy

alacsony prevalencifjti, alacsony rizik6 tipusti popul6-
ci6b6l szirmazik, mivel a fals-pozitiv eredm6nyek ma-
gas sz{ma miatti partner-kutat6s nem sziiks6ges.

I
I

4, tribldzat, Pozitiv ds negattv predikttv drtckek 95%o-os specif.citrisndl, kiildnb6z6 prevalencia Lrtdkekndl. (Positive and negative predictive

values of a diagnostic test at varying disease prevalence when sensitivity and specif'city are 95%)

A srrresfe PREVALENcT^rA % Pozrriv pnrorxriv fnrf,r % Npcnriv pnmrxtiv fnrfx ozo

i
2

5

10

20

50

75

100

16,I

27,9

50,0

67,9

82,6

95,0

98,3

100,0

ooq

qqq

99,7

qq4

98,7

95,0

83,7

5. tdbtdzat, Prediktiv drtdkek pozit{v tesztek eseten, ha betegsdg el\forduldsdnak gyakorisd.ga 2%o. (Predictive value of a positive diagnostic test

over a range of sensitivities and specirt.cities when the actual prevalence of disease is 2%o)
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MIN0SEGBINOSITA5

Minden DNS kimutat6son alapul6 m6dszern6l szi.iksdg
'van egy interndlis pozitiv kontrollra, amely a mint6,
ban ta16lhat6 inhibitorok jelenl6t6re, valamint a minta
preparflisdnak min6s6g6re utal, 6s negativ kontrollra,
ami leggyakrabban desztillilIt viz.
Bizonyitvrinnyal ell6tott 6s regisztr6lt referencia-panelek
haszn6lata volna ide{lis, melyek tartalmazzSka kontroll-
mintdLkat,,a laborat6iiumon beliili, 6s laborat6riumok
kcizti min6s6g-ellen6ru6s c6ljdb6l minden DNS/RNS ki-
mutatdson alapul6 m6dszern6l (Extern6lis kontroll). A
rendszer ellen6rz6s6re a panelek haszndlata standardi-
zdIt. Ezek a szenzitivit{s, specificitds 6s a reprodukdlha-
t6s69 indik6torai fiiggetleni.il a haszn6lt rendszert6l.
A haszndlt mddszer 6tfog6 valid6l6sa 6s 6rt6kel6se, a
gyirt6 utasit{sainak szigori betart6sa, valamint a mi-
n6sdg biztosit6sa, pl. intern{lis 6s extern6lis kontrollok
haszndlata, dcint6 fontossigri a .AI gonorrhoeae nuklein-
sav-kimutatison alapul6 diagnosztik6j6ban.

A sZEMETYZET BIZTONSAGA

MINDEN KLINIKAI MINTAT POTENCIALISAN FERT6Z0 ANYAGKTNT KELL KEZELNI, IGY

. ne pipettdzzunk sziljjal

. a laborat6riumban tilos a dohdnyz6s, ev6s, ivds

. eldobhat6 gumikesztyiit 6s v6d6ruhdt hasznriljunk

. a munka befejeztdvel alaposan mossunk kezet

. minden haszn{lt eszkozt 6s reagenst fert6tlenitsiink
autokl{vban, vagy 1o/o- os kl6rtartalmf oldattal.

Figyelem! -4 z etfdium-bromid igen erds mutag4n hatd-
srt, ez6rt amtg ezzel az anyaggal dolgozunk az agar6z-
gdlekfestdse ktizben 6s magd,val a gdllel tdrt6n6 munka-
vdgzds sordn is, vdgig viseljilnk kesztyiit.

A VIZSGALAT EREDMENYE

, N. gonorrhoeae specifikus DNS szakasz detektdlhat6
, N. gonorrhoeae specifikus DNS szakasz nem detek-

tdlhat6

SZEROTOGIA

Az elmrilt p5.r 6vtized sor6n sz{mos, a N. gonorrhoeae
ellen termel6d<itt ellenanyag sz6rumb6l tcirt6n6 kimu-
tat{sdn alapul6 m6dszert fejlesztettek ki, pl.: komple-
ment-kot6s, latex-agglutin6ci6, immunfluoreszcencia 6s

immunblot. A m6dszerek egyike sem k6pes azonban ki.i-
lonbs6get tenni a friss fert6z6s, 6s egy korfbban lezajlott
fert6z6s kbz<jtt. Riad6sul, az esetek trilnyom6 tobbs6g6-
ben e m6dszerek szenzitivitdsa tril alacsonynak bizonyult
a nem komplikdlt gonorrhoea diagnosztiz6ldsdban.

A N, GONORRHOEAE ANII BIOTI KUM-ERZf KENYsEGEN EK MEGHATi{ROZA5A

Arrrruuffs

Az elmrilt ndhdny 6vtizedbe n a N. gonorrho ae,.m|rsdkelten
lrzdkeny 6s rezisztens torzseinek szdma a leggyakrabban

hasznilt antibiotikumokkal szemben vil{gszerte emelke-
dik. A rezisztencia h6tter6ben mind kromosz6m{lis, mind
plazmid-medidlta (penicillinek, tetracyclinek) mechaniz-
musok 6llnak. A bakt6rium rezisztenciilja foldrajzi elosz-
l6s szerint vdltozik, igy a ter6pi6t a megfelel6 helyi, nem-
zeti 6.s nemzetk<izi surveillance vizsg6latok alapjdn kell
befllitani. igy teh{t nagyon fontos, hogy a gonococcus
izol6tumok antibiotikum-6rz6kenys6g6t meghatdrozzuk.
Ezek avizsgilatok minden olyan laborat6riumban kivite-
lezhet6k, ahol a lI gonorrhoeae teny6szt6s6hez adottak a

felt6telek, hab6r ezek egy kisebb laborat6rium rutin mii,
kod6s6hez nem felt6tlentil sziiks6gesek.

AZ ANTIBIOTIKUM-ERZEKENYSEG MECHATAROZASA SZliKsEGEs

. epidemiol6giai vizsg6latokhoz, melyeket pl.: referen-
cia-laborat6riumok vdgeznek helyi, regionilis, vagy
orsz 6 go s r eziszte ncia vis zonyok felm6r6 s e c6lj 6b 61,

. ha a javasolt antibiotikum-kezel6s ellen6re a beteg
nem gy6gyul,

. az ajilnlott kezel6s klinikai hat6konys6gfnak vizsgd-
lata c6ljdb6l,

. rifanti-gonococcdlis szerek hat6konysdg6nak vizs-
gillatac6ljSb6L

PI.AZMID-MEDIAtTA ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA A

N. GONORRHOEAE ESETEBEN

Az elmrilt 6vtizedekben megn6tt azon gonococcus
izoldtumok szilma, melyek p-laktamdzt termelnek (TEM-
1, penicillinriz), mely enzim inaktiv6lja a benzil-penicilli-
neket (penicillin G), az ampicillint, az amoxycillint, stb.
Enpek kovetk ezt5b en szimos penicillin-terdpia sikertelen
marad. Rdaddsul szdmos, ha nem az osszes gonococcus
izol6tum m|ra rezisztenss6 vdlt a tetracyclinekkel szem-
ben. Az antibiotikumokkal szembeni magas rezisztencia
speci6lis plazmidoknak koszonhet6 tet (M) g6nt hordo,
z6 konjugativ plazmid.
Epidemiol6giai analizis clljilb 6l vizsgrilhatjuk a N. gonor -
rhoeae tcirzseket, hogy rendelkeznek-e plazmid-medi-
6lta penicillin vagy tetracyclin rezisztencia mecahnizmu-
sokkal.

A GONOCOCCUSOK B-TAKTAMAZ AKTIVITASA

Az aktivitds kromog6n cephalosporin-teszttel detektdlha-
t6, mely m6dszer igen megbizhat6 6s alkalmas erre a c6l-
ra. Cephalosporin nitrocefinnel 6titatotb korongokat kell
haszn6lni ebben a tesztben. Avizsg6lat azon alapul, hogy
a p-laktamdz hidroliz6lja a nitrocefin p-lakt6m gyiiriij|t,
amely szabad szemmel l6that6 szinvilltozist eredm6nyez,
a korong s6rgdb6l r6zsasziniiv|. vagy pirossf vdltozik.

ATESZI KIVIIELEZESE

. egy tiszta, sz6raz, i.ires Petri-cs6sz6be, vagy egy iiveg
tlrgylemezre helyezztik a nitrocefin korongot, ned-
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Irdnyelv a Neisseria gonorrhoeaefert1zds laborat6riumi diagnosztikd.jrihoz a kelet-eur6pai orszrigokban

vesitsiik meg desztilldlt vizzeL Alternativ v6lasztds-
k6nt hasznilhatunk egy 0,3 ml steril desztill6lt vizet

r tartalmaz6 Eppendorf-csdvet is.
. egy kaccsal vegyi.ink le 5-10 gonococcus telepet, 6s

helyezziik a korongra, vagy szuszpenddljuk fel az
Eppendorf-cs6ben.

. 5 mfsodperc - 15 percen beliil tapasztalhat6 a szin-
vdltoz6s.'*Ia az Eppendorf-cs6be helyezttik a ko-
rongot, 36 +1 "C-on, vagy szobah6m6rs6kleten trir-
t6n6 10-30 perces inkubdci6t krivet6en megy v6gbe
a reakci6.

. Pozitiv a teszt, ha a szinvdltozls 5 m6sodperc - 15

percen beliil v6gbemegy, de 6ltal6ban 1 percen beliil.
Amennyiben 15 percen belil sem 6szleliink szinv5.l-

toz|st, a teszt negativ. Ha az Eppendorf-cs6be he-
lyezttik a korongot, 10-30 perces inkubfci6t kdvet6-
en adhat6 ki az eredm6ny.

A vizsgdlatokhoz minden esetben haszn6ljunk pozitiv, il-
letve negativ kontrollt, referencia-t6rzsek haszndlatival
(pJaktam6zt termel6 N. gonorrhoeae vagy Haemophilus
infl uen za ehaszn{lhat6, mint pozitivkontroll, p-laktamdzt r
nem termdl6 N. gonorrhoeae, v agy Entero coccus faecalis
haszn6lhat6, mint negativ kontroll).
Lehet6s6g van egy6b, technikailag bonyolultabb tesz-
tek kivitelez6s6re is (acidometria, jodometria).
Figyelem! A B-laktamdz teszt kivitelezdsdhez 24 6rd-
nd.l nem rdgebbi N. gonorhoeae tenyd.szetet kell hasz-
ndlni. Ha kereskedelmi forgalomb an kaphat6 korongot
haszndlunk, a gydrt6 utasitdsait pontosan tartsuk be.

A pozit{v nitrocefin teszt azt jelenti, hogy a tdrzs nagy
val6szfniisdggel rezisztens penicillinre, ampicillinie,
amoxycillinre, stb.

PLAZMID-MEDIAtT TETRACYCLIN-REZISZTENCIA

A mechanizmus 30 pg tetracyclint tartalmaz6 korong-
gal, korongdiffldzios m6dszerrel detekt6lhat6 (l6sd

lent). Ha a korong k<irtili g6tl{si z6na kisebb, mint 19

mm, a vizsgilt torzs rezisztens tetracyclinre.

ANTIBIOTIKUM-REZISNENCIA MECHANIZMUSOK VIZSGALATA

A N. go n o r rh o eae kilonb oz6 antibiotikumokkal szem-
beni 6rz6kenys6ge sz{mos m6dszerrel meghat6roz-
hat6, pl. korong-diffrizi6s m6dszerrel, agar-dihici6val,
vagy E-teszttel. Sz6mos trlptalaj hasznilhat6, k<iztiik a

N. gonorrhoeae izolSl|sira alkalmazott non-szelektiv
tdptalaj.

A KORONG.DIFFUZIOS MODSZER A GONOCOCCUS

REZISZTENCIAJANAK QUATITAT[V MODsZERE

A quantitativ tesztekkel, mint pl. az agar-dihici6, vagy
az E-teszt, egy antibiotikum minim{lis g6tl6 koncent-
r5ci6j6t (MIC 6rt6k6t) tudjuk mdghatdrozni, azt aleg-
kisebb antibiotikum-koncentrdci6t, amely m6g k6pes

gitolni a bakt6riumok noveked6s6t. A m6dszerek egyi-
k6vel kellene ide{lis esetben vizsgilniaN. gonorrhoeae
antibiotikum - 6rzdkenys6.g6t, habdr ezek a m6dszerek
j6val drig{bbak.

A N. GONORRHOEAE REZI5ZTEN(IAJANAK MEGHATAROZA5AHOZ

5ZUK5EGE5 ANTI BIOTIKUMOK

. a penicillin csoport: benzilpenicillin, ampicillin,

. a cephalosporin csoport: ceftriaxon, cefotaxim, cefixim,

. a tetracyclin csoport: tetracyclin, doxycyclin,

. a makrolid csoport: erythromycin, azithromycin,

. a fluorokinolonok: ciprofloxacin, ofloxacin,

. az aminoglikozidok: kanamycin, gentamycin,

. az aminocyclitol csoport: spectinomycin,
A N. gonorrhoeae antibiotikum-6rz6kenysdg6nek vizs-
g6latakor azon antibiotikumokat kell tesztelni, me-
Iyeket a gonorrhoea terfpiijdban is haszndlnak, tehit
ceftriaxon / cefixim, ciprofloxacin / ofloxacin 6s a spec-

tinomycin. Ezeken kiviil m6g epidemiol6giai c6lb6l,
vagy a referencia laborat6riumok 6ltal vizsg6lhat6 a

benzilpenicillin / ampicillin, cefotaxim, tetracyclin/doxy-
cyclin, erythromycin / azithromycin, 6s kanamycin /
gentamycin. A kiil<inb<jz6 fdldrajzi teriileteken a vizsg6lt
antibiotikumok spektruma v{ltozhat az arca a r6gi6ra
jellemz6 alkalmazott ter6pi6nak megfelel6en. A vizsgS-
latok eredm6ny6r6l a klinikussal konzult6lni kell.

KORONG-DIFFUZI0s M0DsZER

ATTEKINTES

A m6dszert mindent laborat6riumban , ahol a N. gonor-
hoeae teny€sztls6hez sziiks6ges felt6telek adottak,
kivitelezhet6. Ez a m6dszer az antibiotikumok azon
k6pess6g6n alapul, hogy kdpesek a papirkorongb6l a

t{ptalaj ba diffunddlni, me gakaddlyo zv a ezzel. a tdptalaj
feliilet6re oltott mikr6b6k n6veked6s6t. Csak megfe-
lel5en standardiz|lt 6s min6s6gi bizonyitvfnnyal el-
litott tdptalajok, korongok hasznrilhat6k. A m6dszer
kivitelezds6nek 6s az eredm6nyek interpret{l6s6nak, a

szabv6nyoknak megfelel6en kell tort6nnie.
A teszt kivitelez6s6hez a kereskedelmi forgalomban
kaphat6 korongok haszndlata javasolt, melyek m6rete
6s antibiotikum-tartalma standardiz6lt. A nem hasz-
n6lt antibiotikum-korongokat 4 + 2"C-on kell tfrolni
a lejrirat napjdig, kiv6ve a p-lakt6m antibiotikumokat
tartalmaz6 korongokat, melyeket -20 "C-on kell t6rol-
ni. A korongokat haszndlat el6tt szobah6m6rs6kletiire
kell melegiteni.

A TESZT KIVITEI-EZEsE

0,5 McFarland siiriis6g( N. gonorrhoeae szuszpenzi6t,
mely koriilbeltl 1,0 x 108 CFU/ml bakt6riumot tartal-
maz, lehet6s6g szerint egy 90-100 mm 6tm6r6j( lemez-
re, mely 20-25 mI tdptalajt tartalmaz, kisz6lesztji.ik rigy,
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hogy mdsnapra egy egyenletes bakt6rium-sz6nyeget
kapjunk. A baktdrium-szuszpenzi6t felhasznrilfs el6tt
maximum 15 perccel k6szitsiik el.

A GONOCOCCUS SZUSZPENZI0T A KoVETKEZ0 KET M6DSZER EGYIKEVEL

VIGYUK FEL ATAPTALAJ FELULETERE

egy antibiotikumot nem tartalmaz6 tSptalai feliile-
t6re oltsuk le a szuBzpenzi6t (negativ kontroll),
a szuszpenzi6t vattatamponnal k6szitsiik el. Ehhez

fap6lcikdra rogzitett pamut tampon a legalkalma-
sabb. A szintetikus anyagokb6l kdsziilt tamponok
nem szivnak fel el6g'mennyis6gti szuszpenzi6t egy

tfptalaj teljes feliilet6nek bakt6riummal t6rt6n6 be-
boritfsrihoz. A tampont meritsiik bele a bakt6rium-
szuszpenzi6ba, majd a felesleget tdvolitsuk el rigy,

hogy a tampont a k6mcs6 falilhoz nyomkodjuk. A
tamponnal 3 kilonb6z6 irrinyban (50'-os szdgben),

er6teljes mozdulatokkal sz6lessziik a baktdriumokat
a tdptalaj feliilet6re. Ezt ism6telji.ik 3-4 alkalommal.

' Pipetta segitsdg6vel is leolthatjuk a szuszpenzi6t a

triptalaj feliilet6re. Egy 90-100 mm-es lemezhez az

elegend6 mennyls6get, koriilbeliil 3-4 ml-t, mely a
t6ptalaj eg6sz feliilet6t beborftja, enyhe r6zogat6s-

sal oszlassuk el a tdptalaj feliilet6n. A felesleget egy

steril pipett6val szivjuk le. A lemezeket 5-10 percig
hagyjuk sz{radni. 5-10 perc eltelt6vel az antibioti-
kum-korongok rfhelyezhet6k a lemezek feltiletdre
egy steril csipesszel, vagy automata diszpenzerrel.

A korongok, 6s a lemez sz6le kcizti t6volsdg legal6bb

15-20 mm legyen. Tehit egy 90-100 mm-es lemezre

6-nfl tobb korongot ne tegyiink. Ne rakjunk koron-
got a lemez kozep6re sem. Ha egy korongot a lemezre

helyeztiink, ut6na m{r ne mozditsuk el. Miutdn a ko-
rongokat a t6ptalaj feliilet6re helyeztiik, a lemezeket

azonnal tegyiik 5x2o/o COr-t tartalmaz6, 70% nedves-

s6gtartalmri termoszt6tba, 6s inkubfljuk 36 t 1 "C-on

20-24 6rfiig (gyerty6val ell6tott inkub6ci6s kamra 6s

hagyom6nyos inkubitor is haszn6lhat6). A koron-
gok felhelyezdse 6s az inkubici6 megkezd6se kozdtti
id6 nrjveked6s6vel fals eredm6nyeket kaphatunk. Az
eredm6nyeket a gdtl{si z6nfk 6tm6r6j6nek leolvasf-
s6val kaphatjuk meg. A g6tl6si z6ndn beliili, kis m6re-
tii telepek jelenl6t6t figyelmen kiviil hagyhatjuk.

Figyelem! Az antibiotikum-4rzdkenysdgi vizsgdlatok-
hoz 18-24 6rds N. gonorrhoeae tenydszetre van szilks4g'

AGAR-DItt'CIOS M6DsZER

ATTEKINTES

A m6dszer elve, hogy a vizsg6lni kivdnt antibiotikum-
okb6l higitdsi sorozatot k6szitiink, melybe beoltjuk a
N. gonorrhoeae izolltumot. Amely koncentrdci6jri an-
tibiotikum mfr g6tolni k6pes a bakt6riurn ndvekedd-
sdt, ott hat6rozhat6 meg a bakt6rium 6rz6kenys6ge.

A. N, gonorrhoeae esetdben ez a m6dszer a legalkalma-

sabb a bakt6rium lrz6kenys|,gdnek meghatdroz{s{ra,
mely m6dszer lehet6v6 teszi a minim{lis gdtl6 kon-
centr6ci6 (MIC) meghatilroz|siL F6k6nt a referen-
cia-laborat6riumok r6szesitik el6nyben ezt a m6dszer,

mellyel inform6ci6t nyerhettink a N. gonorrhoeae anti-
biotikum-6rz6kenys6g6vel kapcsolatban, 6s betekint6st
nyerhetiink a helyi, orszilgos, 6s nemzetkozi reziszten-
cia-viszonyokba. A rutin hasznflatraaz E-teszt, illetve
a korong-diffrizi6s m6dszer alkalmasabb, hiszen ke-
v6sb6 munkaig6nyes.
Az el6re elk6szitett antibiotikum oldatokat ne t{-
roljuk egy h6tndl hosszabb ideig, mert elveszithetik
antimikrobidlis aktivit6sukat.

A TESZT KIVIIETEZESE

0,5 McFarland siiriisdgti N. gonorrhoeae szuszpen-
zi6t, mely koriilbeltil 1,0 x 108 CFU/ml bakt6riumot
tartalmaz, oltsuk le a ktl6nboz6 antibiotikum-kon-
centr6ci6jri lemezekre 15 percen beliil. Egy lemezre
tobbgonococcus tdrzset is leolthatunk egy specidlis
replik6tor segits6g6vel.

A LEOLTA5 A KoVETKEZoKEPPEN KIVITELEZHETo

. oltsunk le egy olyan lemezre is, amely nem tartal-
maz antibiotikumot (negativ kontroll),

. a vizsg6lni kiv{nt tcirzset oltsuk le az antibiotikumot
ndvekv5 koncentr6ci6ban tartalma z6 lemezekre,

. v6giil oltsunk le m6g egy, antibiotikumot nem tar-
talmaz6 lemezt (mfsodik negatfv kontroll), hogy
kizdrhassuk a folyamat ktizben bekijvetkezett kon-
tamin{ci6t.

r minden esetben oltsunk le egyll gonorrhoeae refe-
rencia torzset is, melynek ismert az antibiotikum-6r-
z6kenys6ge.

r a lemezeket azonnal tegytik 5x2o/o COr-t tartalmaz6,
70% nedvess6gtartalmir termosztdtba, 6s inkub6ljuk
36 t 1 "C-on 20-24 6r6ig (gyerty6val elldtott inkub6ci-
6s kamra 6s hagyom6nyos inkubftor is haszn6lhat6).

. 24 6ra elteltdvel a noveked6s {ltaliban m6r detek-

tdlhat6, de ha sziiks6ges, az inkub{ci6s id6 m6g24
6rfval meghosszabbithat6.

Az eredm6nyek24-48 6ra mflva-kiadhat6ak. Az aleg-
kisebb koncentrdci6, mely a bakt6rium nciveked6s6t

m6g g6tolni k6pes, az adott antibiotikdm MIC 6rt6ke.

E-TE5ZT MODSZER

ATTEKINTES

A m6dszer alapja, hogy egy erre a c6lra gydrtott pa'
pir alapti csik a vizsgflni kiv6nt antibiotikumot kon-
centrfici6-grddiensben tartalmazza, ezt a cs(kot a
triptalaj feliilet6re helyezve az antibiotikum azonnal a

t{pk<izegbe diffund6l, megakadilyozva ezzel a t6pta-
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Irdnyelv a Neisseria gonorrhoeae fert6zis laborat6riumi diagn

lajra oltott mikr6bdk noveked6s6t. Ahol a csepp alakri

gitl{si z6na metszl a csikot, ott olvashat6 le az adott

'antimikr6bds szer MIC 6rt6ke.

AIESZT KIVITETEZEsE

0,5 McFarland sfuris6gti N. gonorrhoeae szuszpenzi6t'

mely koriilbeliil 1,0 x 10e CFU/ml bakt6riumot tartal-

maz, oltsunk l'e egy 90-100 mm 6tm6r6jti (25 ml t{pta-

lai) feliilet6re rigy, hogy mdsnapra egy egyenletes bak-

tirium'sz6nye get kapj unk. A b akt6rium - szuszp enzi6t

felhasznflds el6tt maximum 15 perccel k6szitsiik el'

A BAKTERIUM-SZUsZPENZIO LEOLTASA A KORONG-DIFFUZIOs

MODsZERNEL LEIRTAKKAL MEGEGYEZIK.

. Steril csipesz segits6g6vel helyezziik azE-teszt csi'

kot a triptalaj feliilet6re rigy, hogy a csik antibioti-

kumot kis koncentrdci6ban tartalmaz6 vdge 6rje

el6szcir a t6ptalajt. Ha a csikot r6helyeztiik a t6pta-

lajra, m{r ne mozditsuk el. Egy lemezre egy csikot

helyezziink. Ha 140-150 mm-es lemezt haszndlunk'

4 csikot is helyezhetiink egy Iemezre sugaras elren-

dezSd6sben.
. a lemezeket azonnal tegyiik 5x2o/o COr-t tartalmaz6,

70% nedvess6gtartalmri termosztdtba, 6s inkub6ljuk

36 t 1 "C-on 16-18 6rilig(gyerty6val elldtott inkubdci-

6s kamra 6s hagyom6nyos inkub{tor is haszn6lhat6)'

NAGYON FONTOS

Az antibiotikum-6rz6kenys6gi vizsg6latok eredm6nye

nagyban ftigg att6l, hogy milyen m6dszert haszn6lunk' az

inokulum m6ret6t6l, a t6pkozeg t6rfogat6t6l 6s osszet6-

tel6t6l, az antibiotikum-korongok, E teszt csikok min6-

s6,g6t6l, az inkub6ci6s kortilm6nyekt6l, valamint a gdtl6s

m6rt6k6nek meghat6rozfs6t6l. I(<ivetkez6sk6ppen, a vizs-

g6latok standardiz6l6sa, min6s6g6nek biztosit6sa d<int6

iontoss6gri. Minden m6dszer eset6ben meg kell hatfrozni'

hogy milyen 6rt6kn6l rezisztens, m6rs6kelten 6rz6keny'

uagy 6rt6i<eny a bakt6rium. Minden esetben haszn6ljunk

ismert 6rz6kenys6gii N. gonorrhoeae referencia-torzset'

A N, GONONRHOEAf TORZSEK TENNIARTASA

EGY ELo /V. Gr/NORRHOEAEToRZ5ET MINDENNAPOS CSOKOLADE

AGARRA T0RTEN6 OLTA5SAL TUDUNK FENNTARTANI.

. Rovid ideig (3 h6napig), a bakt6rium 6letk6pes ma-

rad -20 "C-on tdrolva 0,5 ml triptikiz-sz6iabab tar-

talmri t6ptalajba oltva, mely 20o/o glicerolt tartalmaz'

Ebben a kcizegben aN. gonorrhoeaehosszabb ideig

nem tdrolhat6.
. Hosszabb idejti t6rol6sra (tobb h6nap vagy 6v) -70'

vagy -80 "C-on, megfelel6 kbzegben, Iiofiliz6lva'

vagy foly6kony nitrog6nben van lehet6s6g'

MINOSEGBIZTOSfiAs

A min6s6gbiztosit{s minden laborat6rium miik<id6s6-

hez sztiks6ges. A kovetkez 6 t6nyez6kbefolydsolj6k egy

laborat6rium miikcid6s6t, koztiik a gonorrhoea diag-

nosztizillilsit: a transzport k6zeg 6s a t6ptalaj min6-

s6ge, 6s osszet6tele, inkub6ci6s felt6telek, reagensek,

felszerel6s, 6s a laborat6riumi szem6lyzet'

Minden laborat6riumnak rendelkeznie kell a klinikai

t mint6k feldolgozris6ra vonatkoz6 el6ir6sokkal' Minden

egyedi minta feldolgoz{sa ugyanazzal a m6dszerrel ha-

sonl6 eredm6nyhez kell, hogy vezessen'

Minden STD diagnosztik6ban rlszt vev6 laborat6ri-

umnak megfelel6 ritmutatdst nyrijt a min6s6gbiztosit6s

nemzetkdzi el6irdsait tartalmaz6,,Medical laboratories

- Special requirements to quality and competence" (ISO

15189,2003).
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