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BEVEZETES

A Kklasszikus nemi betegségek mellett az elmilt években, szdmos tij kérokoz6rél is
bizonyitottdk, hogy leggyakrabban szexuélis iton terjedhetnek. A ,Sexually
Transmitted biseases" (STD) elnevezés, mely mir a hazai kiiztu;iatban is elterjedt,
kifejezi e betegségek fertdzd voltat, masrészt a terjedés modjét is. A tradicionélis nemi
betegségek mellett az iin. egyéb STD kérokoz6k a diagnosztikus eljdrdsok
fejlédésével egyre inkabb az érdeklddés eldterébe keriiltek. Az STD megbetegedések
az egyéb eredetii megbetegedések kozbtt jelentds szerepet jatszanak, annak ellenére,
hogy a szexuilis uton kozvetitett fert6zések, beleértve a klasszikus nemi betegségeket
is, az esetek donté tobbségében nem véletlen infekciok. A szexudlis élettel
kapcsolatos felfogds megviltozdsa, a promiszkuitds, a prostiticié, drog és alkohol
hatdsa, az egyre fiatalabb korban elkezdett szexudlis élet magukban hordozzik a
fertézés akvirdldsanak lehetéségét. A klinikailag tiinetmentes betegek mellett egyre
nyilvdnval6ébb, hogy a tiinetmentes hordoz6k, ill. a kés6i komplikacidkkal jelentkez6k
az infekci6k tovabbvitelében hangsilyozott szerepet jatszanak. Jelentdsége a
medd6ség, korasziilések, abortuszok és négyégyészati tumorok szempontjab6l ma mar
nem kérd6jelezhetd meg. Helytelen, vagy kés6i diagnézis esetén, az infekci6 nyomdn
kialakulé gyulladds egyik kdvetkezménye lehet, az érintett szervek miikdésének
megvéltozasa, szexuélisan 4tvihetd megbetegedések esetében a reprodukcits képesség
csokkenése. A diagnosztikus eljardsok fejlodésének koszbnhetben, az utébbi
évtizedekben az STD fert6zések 0j generaciéjval kellett megismerkednlink, melyek a
klasszikusnak szamité nemi betegségekkel ellentétben, gyakran tlinetmentes fert6zés
formdjdban zajlanak, megnehezitve a korai diagnézis feldllitdsdt. A hiivelyflora
megitélése éveken keresztiil a hiivelyvdladék Gram- szerint festett kenete alapjan
tortént. A hiively normél flérdjdnak mai meghatdrozdsa hosszii diagnosztikai folyamat
eredménye. A mikrobiolégiai tenyésztési eljardsok fejlédése kovetkeztében ezt
egyrészt a killonbbzb Lactobacillus speciesek dominancidja, mésrészt szdmos
fakultativ és oblig4t anaerob baktérium kisebb-nagyobb csiraszdmban val6 jelenléte



jellemzi. Az urogenitélis szervek néhdny kiemelten fontos kérokozéja szexudlis tton
is terjedhet. A klinikai mikrobiolégiai diagnosztika fejlédése sordn e kérokozok
kimutatdsdra is dj m6dszerek keriiltek bevezetésre. A modern mikrobiol6giai eljarasok
bevezetése nem nélkiilozheti a mdédszerek hagyomdnyos tenyésztési eljdrdsokkal
torténd Osszehasonlitdsat, azok alkalmazhatésigit az STD megbetegedések
diagnosztik4jaban.

CELKITUZESEK

A Kklinikai mikrobiol6giai diagnosztika fejlddése soran az STD kérokozék kimutatdséra
uj moédszerek keriiltek bevezetésre. A gyors, korszerli mikrobioldgiai és
molekularbiolégiai médszerek bevezetése a rutin diagnosztikiba, a hagyomdnyos

tenyésztésen, alapulé médszerekkel valé sszehasonlitdsukat nem mellézheti.

1. A bakteriilis vaginézis (BV) laboratériumi diagnosztikdja az igényes anaerob
baktériumok tenyésztése, azonositdsa miatt a rutin mikrobiolégiai laboratériumokban
nem terjedt el. Célul tiiztem ki: egészséges és vulvovaginilis vaginitisben szenvedd .
nbk hiivelyviladékanak komplett tenyésztéses vizsgélatit aerob, anaerob, gomba,
mycoplasma, ureaplasma, trichomonosis irdnydban. A hiivelyvdladékok Gram-szerint
festett kenetének vizsgdlati eredményét Gsszehasonlitottam a tenyésztési vizsgédlatok
eredményeivel. Noknél az urogenitélis szervek gyulladasos folyamataiban kockdzati
tényezdt jelent az intrauterin eszkéz (IUD) alkalmazisa. {gy munkdm célja volt
tovdbb4, hogy az STD koérokozék biofilm képzését is vizsgdljam egy kettds
fluoreszcens festési eljarassal, és confocalis laser scanning mikroszképpal (CLSM)
detektéljam.

2. Az urogenitilis mintdkb6l izol4lt sarjadzé6 gomba torzsek species szintii
azonositdsdnak terdpids jelentdsége van. A sarjadz6 gombdk érzékenysége a
bakteriol6gigban hagyoménny4 vélt Kirby-Bauer korongdiffiizi6s prébdval nem



megbizhat6, igy célul tiiztem ki az altalam izolalt torzsek kozill a C. albicans mellett a
rezisztencia problémédkat okoz6 egyéb sarjadz6 gombdk, mint a C. krusei és a C.
glabrata torzsek antifungdlis szerek irdnti érzékenységének meghatdrozdsit. A
minimélis gatlé koncentrici6 meghatdrozésdra (MIC) mikro-leves higitdsos médszert

és E teszt alkalmazdsdt vilasztottam.

3. A M. hominis és az U. urealyticurn nehezen tenyészthetd kérokozék, amelyek az

elsddlegesen atipusos korfolyamatokban jatszott szerepiik mellett a sz6védményként
létrejovd kronikus négydgydszati, urologiai és androlégiai megbetegedésekben
jelentenek kiilondsen nagy gondot. A M. hominis és U. urealyticum kimutatisa
hagyominyos tenyésztési eljirdsokkal 21 napot vehet igénybe. Specidlis, gyors
diagnosztikai eljarassal ez az id6 48 6rara cstokkenthet. A tenyésztési vizsgalatok
mellett e kérokozéknak a rezisztencia vizsgéalatai nehezen kivitelezhetéek, nem a
rutin laboratériumok tevékenységei. A hagyomdnyos tenyésztési eljar4ssal izol4lt M.
hominis és U. urealyticum torzsek antibiotikum érzékenységének meghatirozésdra a
mikro-leves higfitdsos mddszerrel és E teszttel végzett pontos MIC érték
meghatdrozést tiiztem ki célul.

4. Az urogenitdlis szervek kérokozéinak modern molekularbiolégiai médszerekkel
torténd kimutatésa nem terjedt el széles kdrben. Nukleinsav hibridiziciés prébaval a
Candida speciesek, a T. vaginalis és a BV egyik kérokoz6ja a G. vaginalis
kimutatisit és tenyésztéses vizsgélati eredményeinek oOsszehasonlitdsat tliztem ki
célul. A M. genitalium tenyésztése rendkiviil nehézkes, hosszadalmas eljérds, igy célul
tiiztem ki a kérokozé PCR-el torténd kimutatasat. A M. genitalium referencia torzzsel
a moédszer érzékenységére kalibriciés vizsgdlatokat, majd infertilitds miatt vizsgélt
férfi betegek mintdib6l PCR vizsgélatot végeztem.



ANYAGOK ES MODSZEREK

Az urogenitdlis szervekb6l szirmazé vizsgdlati anyagok klasszikus mikrobiol6giai
tenyésztését végeztem el, Osszehasonlitva korszerli mikrobiologiai diagnosztikai
eljardsokkal.

1. Aerob-anaerob baktériumok tenyésztése, azonositisa

A vulvovagindlis vaginitiszek (Vvv) leggyakoribb kérokozéinak korrekt kimutatisa a
rutin mikrobiol6giai laboratériumokban nem terjedt el széles kérben. Vizsgdlataink
sordn hiivelyviladékok komplett tenyésztéses vizsgélatdt végeztiik el aerob, anaerob,
gomba, mycoplasma, ureaplasma, trichomonosis irdnydban. A hiivelyvéladékok
Gram-szerint festett kenetének vizsgélati eredményét 6sszehasonlitottuk a tenyésztési
vizsgdlatok eredményeivel Az urogenitdlis appardtus gyulladdsos folymataiban
szenvedd betegek vizsgilati anyagainak tenyésztése sordn 2622 urogenitdlis mintdbd)
végeztilk el az izolstumok pontos species szintli azonositisat, antibiotikum
érzékenységiik meghatdrozdsdt. Az STD kérokoz6k egyik patogenitési faktordnak a
biofilmképzd képességitk vizsgdlatat, egy kettds fluoreszcens festési eljardssal, és
annak detekt4ldsdt CLSM mikroszképpal végeztiik.

2. Sarjadz6 gombak azonositisa és antimycotikum érzékenységiik meghatirozasa
Az urogenitdlis mintdkb6l izoldlt sarjadz6 gomba torzsek species szintii
azonositidsanak terdpids jelentbsége van., A C. albicans mellett az ut6bbi idében a
rezisztencia problémét okozé sarjadz6 gombik eléforduldsa gyakoribba vilt, igy
sziikséges lett e speciesek gyors, konnyen és pontosan reprodukdlhaté azonositési
mdédszereinek is a bevezetése a rutin diagnosztikiba. A ChromAgar Candida-val és az
APl 20 AUX sztrippel végeztiink species szintli meghatdrozast az izolalt sarjadzé
gombdk esetében. A bakteriolégidban hagyomdnny4 vilt Kirby-Bauer korongdiffiiziés
prébéval a sarjadz6 gombdk antifungélis szerek irdnti érzékenységének meghatarozdsa
nem megbizhat6, igy a minimélis g4tl6 koncentrici6 meghatérozdsara (MIC)



mikro-leves higitisos médszert és E teszt alkalmazdsat vélasztottuk. Referencia
torzsekkel 6sszehasonlité vizsgdlatokat végeztiink a két médszerrel, majd a klinikai
mintdkb6l szdrmazé 249 izolatum esetében MIC értéket E teszttel hatdroztuk meg. A
fluconazol érzékenység meghatdrozdsira, amely els6ként valasztando szer a
leggyakoribb C. albicans fertozések esetében, 92 tbrzs érzékenységét harom
médszerrel hasonlitottuk Gssze. Az egyik médszer a specidlisan moédositott
korongdiffiiziés préba, amely esetében a gétlasi z6na leolvasdsa videokamerdval és az
értékelés BIOMIC programmal tortént. A mésodik mddszer az E teszt, a harmadik a

mikro-leveshigitdson alapul6 Fungitest volt.

3. Mycoplasma és ureaplasma iranyi vizsgilatok

A M. hominis és az U. urealyticum nehezen tenyésztheté korokozok, amelyek az
elsddlegesen atipusos kérfolyamatokban jitszott szerepiik mellett a sz6védményként
létrejovd krénikus négyégyaszati, urolodgiai és androlégiai megbetegedésekben
jelentenek kiilonGsen nagy gondot. A M. hominis és U. urealyticum kimutatdsa
hagyoményos tenyésztési eljardsokkal 21 napot vehet igénybe, gyors diagnosztikai
eljardssal ez az id6 48 érara csbkkenthet6. A tenyésztési vizsgilatok mellett e
kérokozéknak a rezisztencia vizsgélatai nehezen kivitelezhetéek, nem a rutin
laboratériumok tevékenységei. A hagyomanyos tenyésztési eljdrdssal izoldlt M.
hominis és U. urealyticum torzsek antibiotikum érzékenységének meghatéroz4sat
mikro-leves higitdsos moédszerrel és E teszttel végeztik a pontos MIC érték

meghatérozésira,

4, Molekularis biolégiai médszerek a szexudlisan dtviheté mikroorganizmusok
vizsgilatidban. Az urogenitdlis szervek kérokozéinak modern molekuldrbiolGgiai
moédszerekkel térténd kimutatdsa nem terjedt el széles kérben. Hibridiziciés prébaval
a Candida speciesek, a T. vaginalis és a BV egyik kérokoz6ja a G. vaginalis
mutathaté ki. Napjainkban a nukleinsav amplifikdcién alapulé médszerek, mint pl. a
PCR, alkalmazisdnak elérhetiségi feltételei egyre kdzelebb kerlilnek a klinikai

laboratériumok mindennapjai szdmdéra is. A M. genitalium tenyésztése rendkfviil



nehézkes, hosszadalmas eljards, a koérokozé PCR-el torténdé kimutatdsa gyors,
érzékeny moédszer. A M. genitalium referencia torzzsel.a médszer érzékenységére
kalibraciés vizsgélatokat, majd infertilitds miatt vizsgélt férfi betegek mintdib6l PCR
vizsgélatot végeztiik. Targetként a M. genitalium 140-kDa adhéziés proteinjének
génjét vélasztottuk, mely vélhetéen esszencidlis patogenitasi szereppel bir a baktérium
megbetegitd képessége sorén.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

ad.1. A tenyésztési vizsgalatok sordn a 2622 urogenitilis mintdbdl, az esetek 33%-
ban sikeriilt patogén mikroorganizmust izoldlni. A pozitiv eseteket z.\nalizélva, az
aerob kérokozéok eléforduldsa 35% volt. A Gram-szerint festett kenetek vizsgélata a
BV jellegzetes Klinikai tiinetei mellett nagy hat4sfokkal megerdsitheti a gyanit a BV
diagnézisdhoz (XI). A BV irdnyi tenyésztéses vizsgélataink sordn 194 esetben (16%)
diagnosztizaltunk nagy csiraszdmi vegyes anaerob flérat. A tiinet-és panaszmentes
nbk esetében végzett tenyésztési vizsgalatok eredményeit 5sszevetve a BV-ben, Vvv-
ben szenvedd péciensek esetében kapott eredményekkel, szignifikdnsan gyakoribb .
volt a korokozé mikroorganizmusok -el6fordulasa (LILIILV,VII). Noknél az
urogenitilis szervek gyulladidsos folyamataiban kockazati tényezét jelent az IUD
alkalmazisa. Az STD koérokozék egyik patogenitisi faktordnak a biofilmképz6
képességitk vizsgélatit, egy kettds fluoreszcens festési eljarassal, és annak detektalasat
CLSM-el végeztiik. Tobbnyire a BV-ben eléfordulé anaerob baktériumok és sarjadzé
gombdk keriiltek izoldldsra, amelyek nagy része tovdbbi vizsgdlataink sorén
biofilmképzdknek bizonyult.

ad.2. A négy leggyakrabban el6fordulé humén patogén sarjadzé gomba: C.
albicans, C. krusei, C. glabrata, C. tropicalis identifikdldsa sordn, az alkalmazott
azonositdsi médszerekkel (ChromAgar Candida, API 20 AUX) kapott eredményeket
Osszehasonlitva, azok a killénbozd Candida spp. esetében 96,7-100%-osnak
bizonyultak.



A szisztémds mycosisok, a négyégyaszati gyakorlatban eléfordulé hiivelyi sarjadzé
gomba infekci6kb6l izoldlt torzsek azonositdsdban a vegyes gomba infekciék gyors
felderitésében a ChromAgar C:«_mdida egyszerli, j61 hasznilhaté médszer a rutin
laboratériumok szdméra. A referencia sarjadz6 gomba torzsek 6sszehasonlft6.
antimycotikum érzékenységének meghatdrozdsa sordn, az NCCLS 4ltal ajénlott
makro-leveshigitdsos és az alternativ mdédszerként ajénlott E teszttel végeztiik
vizsgélatainkat. A két médszerrel kapott eredmények kozotti eltérés nem jelentett a
vizsgdlt antimycotikumok esetében érzékenységbeli kiilonbséget. Az érzékenységi
adatokat speciesenként vizsgilva: a legkisebb eltérést, igy a két médszer kozout a
legmagasabb egyezési szizalékot a C. albicans torzseknél észleltiik a 2 higitdsi
fokban valé egyezés 90-100% volt. Az antimycotikumokat vizsgdlva a legjobb
reprodukélhat6sdgot sorrendben az amphotericin B-vel, fluconazollal és az
itraconazollal tapasztaltuk. Az urogenitilis szervekbdl izoldlt sarjadz6 gombik
antifungélis szerek irdnti érzékenységét E teszttel hatdroztuk meg. A C. albicans és a
C. glabrata izoldtumok érzékenységét amphotericin B-re 100%-osnak, a C. tropicalis
torzsekét 95 %-osnak és a C. krusei torzsekét 86%-osnak detektsltuk. 5-FC-vel
szemben valamennyi C. glabrata térzs érzékeny volt, a C. albicans izolitumok 94%-
os érzékenysége mellett 4% mérsékelt érzékenységet taléltunk. A C. tropicalis torzsek
85%-ban érzékenynek és 15%-ban mérsékelten érzékenynek bizonyultak. A C. krusei
izoldtumok 83%-a érzékeny, 17%-a mérsékelten érzékeny volt S-flucytosinra. A
fluconazol és itraconazol in vitro érzékenységének meghatdrozdsakor az érzékenység
mellett, a dézisfliggd érzékenységet (DFE) is meghatéroztuk. A C. albicans torzsek
esetében 94%-a érzékenységet és 4%-a dozisfliggd érzékenységet, a C. tropicalis
torzsek esetében 78 %-ban érzékenységet, 12 %-ban dozisfilggd érzékenységet
taldltunk. C. glabrata és a C. krusei torzsek a dozisfugg6 érzékenységi tartoményban
voltak. C. albicans izoldtumok 92%-a érzékenységet ;Ss 2%-a  dézisfliggod
érzékenységet, a C. glabrata torzsek 5%-a érzékenységet, 63%-a dézisflggt
érzékenységet mutatott itraconazollal szemben. A C. tropicalis torzsek esetében 63%-
a itraconazolra érzékeny és 31%-a dézisfiiggd érzékeny volt. A C. krusei izoldtumok



20%-a érzékenynek 40%-a dézisfliggd érzékenységiinek bizonyult itraconazollal
szemben. Ketaconazollal szemben a C. albicans torzsek 99%-os, a C. tropicalis
torzsek 88 %-os, a C. krusei torzsek 53%-os és a C. glabrata torzsek 33%-os
érzékenységet mutattak. Az antifungdlis szerek kémiai szerkezete alapjén kivalasztott
specidlis taptalajokon, a killsnbdzb sarjadz6 gomba torzsek igényeinek megfeleld
inkub4ciés idé biztositdsa mellett az e teszt alkalmas médszer a rutin mikrobiolégiai
laboratériumokban a  sarjadz6 gombdk  antimycotikumokkal  szembeni
érzékenységének meghatdrozaséra (VI).

ad.3. A Kklinikai mintikbél izolilt mycoplasma torzsek érzékenységének
vizsgalata sordn két médszert alkalmaztunk. A mikro-leves higitdsos médszer az
NCCLS ajdnldsiban szerepel, az E teszt a lassan novO, igényes baktériumok
(anaerobok, Campylobacter spp, stb.) érzékenységének meghatirozésira alternativan
ajanlott médszer. A két médszerrel kapott MIC eredményeket Osszevetve, a M.
hominis torzsek esetében a legnagyobb sz4zalékos egyezést +2—es higitdsndl 100%-
ban ofloxacinra és ciprofloxacinra kaptuk. A doxycyclin vizsgdlatakor +2-es
higitdsndl 98%-ban egyeztek a MIC eredmények a mikro-leves higitdsos médszer ill.
E teszt esetében. Az U. urealyticum torzsek vizsgédlatakor az ofloxacin, ciprofloxacin
€s a doxycyclin esetében taldltuk a legnagyobb szdzalékos egyezést a két médszerrel
kapott MIC értékek Gsszehasonlitdsakor +2—es higitdsndl 100%-osnak bizonyultak. A
macrolid antibiotikumok vizsgdlatakor az erythromycin esetében a +2—es léptékii
egyezést az esetek 94%-ban kaptunk, azithromycin vizsgélatakor magasabb, 98%-os
egyezést kaptunk (XIII).



ad. 4. Molekularis bioldgiai médszerek koziil a nukleinsav hibridizdcién alapul6
és PCR médszert alkalmaztuk a szexuélisan atvihetd koérokozok esetében. A hdrom
leggyakoribb kérokozé: a Candida spp., G. vaginalis és a T. vaginalis, tenyésztési
eljarasokkal torténd osszehasonlité vizsgilatit végeztik el az Affirm VPIII DNS
hibridiz4ciés teszttel. A hirom koérkép koziil a Candida spp. okozta Vvv
kimutatdsdra a nukleinsav hibridiz4ciéval kapott eredményeket a tenyésztéssel
Osszehasonlitva, a pozitiv és negativ prediktiv érték 100%-osnak bizonyult. A BV
diagnosztikdjsban két olyan pozitiv eredményt kaptunk a nukleinsav hibridizécién
alapulé mddszerrel, amelyekbél a tenyésztéses eljaras soran G. vaginalis nem tenyészett
ki. A vegyes anaerob flérdban azonban, nagy csiraszdmban izol4ltunk Mobilluncus
spp--t, amely nem specifikus pozitivitdst adhatott a hibridizéciés tesztben. Vizsgélataink
sordn a BV diagnosztikijdban 31 minta esetén a Gram-szerint festett kenet és a
tenyésztési vizsgilat eredménye alapjin, amely megegyezett a gén prébival, BV
diagn6zist lehetett feldllftani. Két olyan pozitiv eredményt kaptunk a nukleinsav
hibridiz4cién alapulé médszerrel végzett vizsgélataink sordn, amelyekbdl a tenyésztéses
eljards sordn G. vaginalis nem tenyészett ki. A teszt a mir tenyésztésre alkalmatlan,
elpusztult kérokozék kimutatisdra is alkalmas, de a vegyes anaerob fl6rdbél nagy
csfraszdmban izol4lt Mobilluncus spp. is adhatott nem specifikus pozitivitist a DNS
hibridizdci6s tesztben. Az Hsszehasonlité vizsgdlat 93,7%-os pozitiv és 91,2 %-os
negativ prediktiv értéket adott. A T. vaginalis a harmadik, de nem elhanyagolhaté
szerepet jatsz6 szexudlisan 4tvihetd kérokozé a Vvv-ban, amely a vildgon évente
180 milli6 ember fert6zését okozza. A T. vaginalis kimutatdsa sordn, mig
tenyésztéssel 5 esetben igazolédott a kérokozé jelenléte a DNS hibridizéciés
technik4val mindossze 2 esetben kaptunk pozitiv eredményt. A T. vaginalis kimutatdsa
sordn, mig a CPLM tdptalajban tenyésztéssel 12 esetben igazol6dott a kérokozé
jelenléte, a DNS hibridizdciés technikdval 10 esetben kaptunk pozitiv eredményt. A
pozitiv prediktiv érték 83,3%-os, a negativ prediktiv érték 96,2 %-os értékiinek
bizonyult. A Vvv leggyakoribb kérokozéinak, egyetlen tesztben tortén6 kimutatdsara
kordbban nem volt lehetdség. A klasszikus tenyésztési eljdrasokkal dsszevetve, az



Affirm VPIII DNS hibridizéciés teszt rendkiviil gyorsan, megfelelé érzékenységgel ad
eredményt a Vvv diagnosztizdlasdban (XIV). Lie

A M. genitalium rendkiviil nehéz tenyésztése miétt, PCR vizsgdlatot allitottunk be.
Az eldzetes kisérletek soran az MgPa-1 és MgPa-3 primerekkel amplifikalt elokezelt
M. genitalium tbrzsbol sikeriilt kimutatni a 281 bp nagységt fragmentumot. PCR
mdédszeriink alkalmasnak bizonyult a M. genitalium genom néhdny szdz kdpidjanak
detektildsdra. A negativ kontrollként hasznélt deionizélt viz és egyéb mikrobiolégiai
vizsgdlatokkal mind negativ, mind pozitiv vizsgélati anyagok esetén hamis-pozitiv
eredmény nem fordult el6. A kontroll térzs 1000x-es higitdsa esetén is detektalni
tudtuk a baktérium jelenlétét igazolé amplikont. A M. genitalium fdleg a férfi
higycs6ében telepszik meg és okozza annak gyulladisos megbetegedését. Az
altalunk vizsgélt mintdk infertilitds miatt komplex sziirbvizsgélat részeként érkeztek
a laboratériumba, valészinfisithetben ez lehet az oka annak, hogy a modellkisérlet
sikeres eredményei ellenére nem sikeriilt M. genitalium pozitiv eredményt kapnunk.

(XV).

KOVETKEZTETESEK

1. Amsel kritériumait figyelembe véve: klinikai diagnézis lehet a BV, ha valamennyi
a diagnézis feldllitdsdhoz szitkkséges klinikai és kiegészitd laboratériumi vizsgélat
megtorténik. A klinikai vizsgélat alapjdn a BV gyaniis esetekben elengedhetetleniil
sziikséges az anaerob irdnyi tenyésztés és a Gram-szerint festett kenetek vizsgilata.
A pozitiv eseteket analizilva, az aerob kérokozok el6forduldsa 35% volt. A vizsgalt
mintdk anaerob irdnyi tenyésztése nélkiil a paciensek 16%-4dnak esetében a
hagyomanyos aerob tenyésztési eljardsok nem eredményezték volna a BV diagnézis
gyantjdnak igazoldsit. Az IUD kockizati tényezdként szerepel az urogenitilis
megbetegedésekben. Az ajanlott idén belil (3-4 év), klinikai tiinetek miatt
eltdvolitott IUD mintdk tenyésztése sordn aerob kérokozék keriiltek izoldldsra.
Azok a BV-ben szenvedd péciensek, akik a javasoltndl hosszabb ideig viselték az
IUD-t (>10 év), a mikrobiolégiai tenyésztéskor az izolalt baktériumok foleg
anaerobok voltak, szdmuk 5 és 8 k&zott volt mintinként és 4tlagosan 5,02 volt



az izolalt torzsek szdma/IUD. A CLSM-el végzett vizsgdlatok sordn ezen IUD mintsk
felszinét tobbnyire biofilmképz6 mikroorganizmusok fedték.

2. A sarjadzé gombak az urogenitilis infekci6k, igy a szexudlisan 4tvihetd
kérokozok kozill az egyik leggyakrabban el6fordulé mikroorganizmusok. A species
szintli azonositds ma mér alapvet6 elvaras, amely alapjin a sarjadz6 gomba torzsek
természetes rezisztencidjt ismerve, antifungilis kezelésre tehetiink javaslatot. A
rekurrens Vvv-k esetében indokolt az izoldlt sarjadz6 gomba pontos, antifungélis
szerek irdnti érzékenységének meghatirozisa, amely lehetévé teszi a célzott,
individuédlis terdpidt. Az NCCLS 4ltal javasolt leves higitdsos médszert
Osszehasonlitva az E teszttel nem taldltunk szignifikdns eltérést a két médszerrel
kapott eredményekben. Ezek alapjdn a technikailag egyszeriibben, gyorsabban
kivitelezhet6 E teszttel, megbizhat6 antifungdlis érzékenység meghatirozaséra nyilik
lehetéség, amely rutin laboratériumok szaméra is kdnnyen, egyszeriien kivitelezhetd.

3. Az urogenitilis mycoplasmak hosszadalmas tenyésztése heiyett (21 nap), a
koncentralt taptalajokat tartalmazé korszerii identifikdlé rendszerek alkalmazisa a
gyors diagnézist segiti eld (48 6éra). A mycoplasmak-ureaplasmék antibiotikum
érzékenységének meghatérozisat, foleg referencia laboratériumok végezték ez ideig,
igy izoldldsuk esetén a rutin laboratériumok érzékenység vizsgdlat nélkiil, terdpids
javaslatot adtak a klinikusok szdmdra. Antibiotikum érzékenységi vizsgdlataink
eredményei alapjan hazai viszonylatban is szdmolnunk kell a mycoplasma-ureaplasma
fertdzésekben elsbként vilasztandé antibiotikumokkal szemben rezisztens térzsek
eléfordulssaval, igy a rutin laboratériumok szdmdra az E teszt egy gyors, pontos MIC
érték meghatdrozdsra alkalmas mddszer a mycoplasma torzsek antibiotikum

érzékenységének pontos meghatdrozédsara.



4. Molekuldris biolégiai médszerek alkalmazasa a rutin mikrobiolégiai diagnosztika
kiilonbsz terilletein (bakteriologia, mikolégia, virologia, parazitoldgia) mar ismertek.
Els6sorban a G. vaginalis diagnosztikdjdnak hosszadalmas tenyésztési, azonositasi idejét
csokkenti le az &ltalunk vizsgdlt nukleinsav hibridiz4cién alapul6 eljirds, amelynek
segitségével egyetlen niintdbdl egyidejiileg hdrom STD kérokozé kimutatdsdra nyilik
lehetoség (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida spp.) 34 perc. A klasszikus tenyésztési
eljardsokkal 6sszehasonlitva, az Affirm VPIII DNS hibridiz4ci6s teszt rendkiviil gyorsan,
megfeleld érzékenységgel ad eredményt a Vvv diagnosztizaldsaban.

A M. genitalium kimutatdséra alkalmas tesztek kereskedelmi forgalomban eddig még
nem jelentek meg. A kalibriciés, modell vizsgdlataink azt mutattdk, hogy az iltalunk
bedllitott médszer alkalmas a hosszadalmas és bonyolult tenyésztési eljdrdsokkal
szemben rovid id6 alatt, a M. genitalium néhény sz4z képidjanak a testnedvekbdl torténd

kimutatdsdra.

A szexudlisan atvihetd korokozék korszeri, gyors, modern mikrobiol6giai
modszerekkel torténd kimutatidsira valé térekvés, ma mar elengedethetetlen. A
koérokoz6 azonositasat kvetben a cél az, hogy a célzott terdpidval a hiively normal
okolégidja helyredlljon, és a kérokozét eliminédljuk. A kérokozék visszaszorftdsdban
hatékony szerepe van a folyamatosan piacra keriild antibakteridlis és antifungélis
készitményeknek, de nem elhanyagolhaté az egészségnevelés, egészségvédelem
(primer prevenci6), a betegség felderitése, a partnerek felkutatdsa, tandcsaddsa
(secunder prevenci6), a megfelelé kezelés gyors megkezdése, klinikai, intézményi
rendszer kialakitisa, a képzés és kutatds megszervezése. Ha a ndgydgyédsz és a
mikrobiolégus megfeleld szakmai kapcsolatot alakit ki és kihaszndlja a jelenlegi
mikrobiolégiai médszertani lehetbségeket, abbdl a péciensek tobbszoros elényt
nyernek, valéban a betegség okit sziintetjiik meg, és ha ez a lehetd legrévidebb id6
alatt torténik, a kezelés a legkisebb koltségbe keriil.
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