Mykoplasma-Ureaplasma-Agar nach Blenk

Selektivmedium zur Isolierung vavilycoplasma hominis und
Ureaplasma urealyticumaus klinischem Untersuchungsmaterial

Abb. 1: Wachstum vomJreaplasma urealyticum wird durch eine Farbreaktion angezeigt.eaplasma urea-
Iyticum kann Harnstoff abbauen. Die dadurch bedingte pHtVWiederung im Agar fiihrt zu einem Farbum-
schlag des Nahrmediums von gelb nach rosa.

Humanpathogene M ykoplasmen: Risikofaktoren fir eine Amnionitis sind Blutungem der fri-
Mycoplasma hominisund Ureaplasma urealyticum hen Schwangerschaft, chirurgische Eingriffe vorradé&hrend

Mykoplasmen zahlen bei einer GréRe von 0,1 - 0,3 2um der Schwangerschaft und frihere Fehlgeburten.

den kleinsten Bakterien ohne Zellwand. Zu den vigsten — Eine 1997 durchgeflhrte Studie mit 395 Schwangeesgte,
humanpathogenen Arten gehorbtycoplasma hominis und dass einel. urealyticum-Kolonisation mit einer signifikant
Ureaplasma urealyticum. Beide Arten kdnnen bei Frauen aus hoheren Rate an Amnionitis, Chorioamnionitis, fréiigem
dem unteren Urogenitaltrakt und bei Mannern aus)Usa-  Blasensprung und Frihgeburten verbunden ist. Die Ber
men und der distalen Urethra isoliert werden. Didoisie-  Vvertikalen Ubertragung von der Mutter auf das Kistieg
rungsrate fiilJ. urealyticum liegt bei sexuell aktiven, erwach- von 38% bei normalen Neugeborenen auf 95% bei Frliihg
senen Frauen bei 40-80%, flit. hominis bei 20-50%. Die borenen mit einem geringen Geburtsgewicht. Die fuiudfie
Kolonisierungsraten bei Mannern sind insgesamtriged Ubertragung erfolgte tracheale Kolonisierung derhigebore-

Urogenitale Mykoplasmen gehoren zu den opportisciséin nen thrte zu Pngumonie, bronchopulmonaler Dyg@lasid
Keimarten bei Erwachsenen und Neugeborenen undekdnn chronlscher Infektion c'ies. zentralgn Nervgnsy;tdhle. Be-
a. Pyelonephritis, Urethritis, NierenbeckenentzimguChori- suadglungsrat? war bei Kindem mit dem niedrigsBaburts-
oamnionitis, Fieber nach Abort und Entbindung ukdte In- gewicht am hochsten.

fektionen bei Friihgeborenen verursachen. Selténdrdisse-  Eine U. urealyticum-Kolonisation bei normalen Neugeborenen
minierte Infektionen bei Erwachsenen. Diese wedim meist  (nach der 28. Schwangerschaftswoche) hatte keinesent-
durch chirurgische Manipulation oder bei Immunsimpjerten  lichen negativen Einfluss.

verursacht. Mykoplasmen sind somit, neben Gruppe B-Streptokokken
Immer wieder wird (iber einen Zusammenhang Morhomi- ~ groer Bedeutung fir die Perinatalmedizin und eolbeson-
nis-Infektionen und Unfruchtbarkeit diskutiert. Bei eirdurch ~ ders bei beatmeten Frilhgeborenen in die Therapiegbeg
M. hominis verursachten Salpingitis kénnte eine Tubeninfekti-mit einbezogen werden. Sie kénnen am haufigsteriRaoken-

on zu Okklusion und Unfruchtbarkeit fihren. abstrich, endotrachealem Sekret und Vaginalabstrathge-
_ ) wiesen werden. Bei Schwangeren kdnnen Mykoplasraegitb
Mykoplasmen-Infektionen in der Schwanger schaft in der 12.-20. Schwangerschaftswoche aus der aisctien

Durch verschiedene Studien belegt ist die Betaiigwon ' lUSSigkeitisoliert werden.

Mykoplasmen, v. a. voll. urealyticum, bei Fehl- und Frih-
geburten, Erkrankungen von Neugeborenen sowie Figfuok
Septikamien ein bis mehrere Tage nach der Gebunrea-  Durch das Fehlen der Zellwand sind Mykoplasmen sefip-
lyticum kann schon wahrend der Schwangerschaft, auch ohrigdlich gegentiber Austrocknung. Daher mussen @ieersu-
Blasensprung oder auffallende Symptome, die Ammisaf chungsmaterialien sofort in ein Transportmediunkiniert und
sigkeit infizieren und zu einer Chorioamnionitisifén. in das Labor transportiert werden.

Mykoplasmen-Diagnostik: Probentransport



Mykoplasmen-Diagnostik: Kultivierung

Mykoplasmen werden durch die normale Routinediafijos
z.B. bei Urinkulturen, nicht erfasst. Die Methods &Vahl zum
Nachweis von Mykoplasmen ist die kulturelle Anzuahf Spe-
zialagar, was jedoch aufgrund der unterschiedli¢hespriiche == = s
von M. hominis und U. urealyticum an den N&hrboden, ihres = - 7
z.T. langsamen und nur mikroskopisch sichtbaremiataens l R,
oft Probleme bereitet. Sinnvoll ist die Kultivieiauf einen S i
geeigneten Agar und eine parallel dazu beimpfte dglds- = - P
menbouillon als Kontrolle. £ o)
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Mykoplasma-Ureaplasma-Agar (MU-Agar) Abb. 2: Ureaplasma urealyticum
Kolonien.
Der MU-Agar enthélt alle fur das Wachstum von Myko-

plasmen notwendigen Nahrstoffe.

Die Einstellung des pH-Wertes auf 5,5-6,0 ermdgdlidas

Wachstum sowohl voM. hominis als auch vorlJ. urealy-

ticum. :
Der Zusatz von Penicillin und Nystatin verhindeihes : -
Uberwucherung der langsam wachsenden Mykoplasme

durch Bakterien oder Pilze.

Da das Wachstum vou. urealyticum nur mikroskopisch i : :
sichtbar ist, wurde dem N&hrboden Harnstoff undridhe Al L - e
rot als Indikator zugesetzt. : 4
Ureaplasmen wachsen unter Abbau von Harnstoff, wa i
uber eine pH-Anderung als Rosafarbung des gelbedr-Ag Abb. 3: Kolonien vorMykoplasma hominis sind an der typischen Spiegel-
mediums nach 1-2 Tagen sichtbar ist (Abb. 1). eiform zu erkennen.
M. hominis bauen Harnstoff nicht ab. Sie sind nach 1-5 Ta-
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