STD: KLINIKAI LABORATORIUMI
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Szexudlis Uton (is) atvihetd fert6zé

betegségek
-b

O Lokdlis tinettel jaré fertézések
o Gonorrhoea

Chlamydiasis (D-K)

egyéb NGU

Ulcus molle

Soor/Candidiasis

Herpes genitalis

Trichomoniasis

HPV

Donovaniosis

Laposteti

O Szisztémds fertdzés, lokdlis tinetekkel vagy anélkdl
o HIV

HBV,HCV

Syphilis

Chlamydiasis (L1-3)



Genitaliakon megjelené bor-,

| Urethralis, vaginalis folyds nydlkahdartya tinet (fekély, seb,
(dysuria, dyspareunia, pollakisuria) szemolcs, condyloma,
nyirokcsomé...)

O Neisseria gonorrhoea O Herpes genitalis

O Chlamydia trachomatis (D- = HSV I, HSVII
K) O Syphilis

O egyéb NGU/PGU o HPV

B Mycoplasma hominis, M. <:I:|I Lymphogranuloma venereum

genitalium, Ureaplasma ®m Chlamydia trachomatis L1-L3
ureolyticum, U. parvum
O Ulcus molle

O Soor/Candidiasis
O Trichomoniasis

B Haemophilus ducrey

O Donovaniosis

O Bakteridlis vaginozis m Chalymmatobacter

O Citolitikus vagindzis (Klebsiella) granulomatis
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Klinikai képtdl a helyes terdpia

kivélosz’réséig
]
baktériumok

Kulonleges tenyésztési

igényU baktériumok
0 Tenyésztés 0 Nemzeti referencia

0 Antibiogram laboratérium szerepe
0 Kezelés O Tenyésztés
O Antibiogram

0 Molekuldris
diagnosztika

0 Szeroldgiai
diagnosztika



Urethritis /vaginitis diagnosztikdja
B

0 Nativ mikroszképos vizsgdlath Trichomonas vaginalis

0 Gram festés » Gonorrhoea, NGU, BY, CV,
Candidiasis

O Tenyésztés
O Thayer-Martin Agar N. gonorrhoeae
O Sabouraud Agar Candida fajok
O CPLM T. vaginalis

O Gyari kit Ureaplasma, Mycoplasma hominis

o PCR



Gram-kenet
- NGU/PGU (Chlamydia trachomatis

Mycoplasma hominis, M. genitalium, Ureaplasma

urealyticum, U. parvum)
Neisseria gonorrhoeae

@ ) L
;a . % ".J‘V.
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http://www.google.com/imgres?um=1&hl=hu&biw=1280&bih=682&tbm=isch&tbnid=-CVW1xiX3ctqrM:&imgrefurl=http://flylib.com/books/en/3.283.1.7/1/&docid=Yve25eATyIT9hM&imgurl=http://flylib.com/books/3/283/1/html/2/1 - External Diseases_files/C1FF17.png&w=400&h=275&ei=GB-iUM_XHIvCswbmnICYDA&zoom=1&iact=hc&vpx=791&vpy=317&dur=20&hovh=186&hovw=271&tx=205&ty=121&sig=118374588946972407917&page=3&tbnh=133&tbnw=194&start=47&ndsp=26&ved=1t:429,r:35,s:20,i:234

Gram kenet

Bakteridlis Citolitikus

vaginozis vaginozis


http://www.google.com/imgres?um=1&hl=hu&biw=1280&bih=682&tbm=isch&tbnid=ePfXIgUxVjv93M:&imgrefurl=http://www.talimba.com/index.php?page=search/images&search=clue+cells&type=images&startpage=7&docid=2wTCapIcHFCWIM&imgurl=http://pedagogie.ac-montpellier.fr/Disciplines/sti/biotechn/images/FrottisVaginaux/10FrottisVaginalClueCell800x600.jpg&w=794&h=600&ei=ZzOiUMLqH8vIswas0YGYCQ&zoom=1&iact=hc&vpx=979&vpy=369&dur=2194&hovh=195&hovw=258&tx=131&ty=96&sig=118374588946972407917&page=2&tbnh=143&tbnw=190&start=24&ndsp=28&ved=1t:429,r:9,s:20,i:156

Bakteridlis vagindzis
e
0O Anaerobe kevert fertézés

O Mobiluncus sp.» halszag

O Gardnerella vaginalis » Virulenciafaktor PMG
kemotaxis gdtlds

O Atopobium vaginae » Metronidazol Rezisztens

O NINCS Lactobacillus, PMG
O Clue-sejtek

m Baktériummal bevont epithelsejtek

o Ldugos pH



Citolitikus vagindzis
B

0 Erosen savas pH
0 Sok lactobacillus

0 Szétesd epithel sejtek, vérzés



Gram kenet / Metilénkék festés
B

Soor/Candidiasis Trichomoniasis




Tenyésztés CPLM tdptalajon

|
0 Anaerob folyékony tdptalaj
0 Anaerob viszonyokat zold szin jelzi

Ha kisdrgul, nem haszndlhaté

O
0 Ha tenyészik benne valami, akkor is kisargul
O

Lapos csepp




Trichomonas Ag kimutatds
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Testsfick with anf-
Trichomonas antibodies
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Sample bufferwith  Solubilized Trichomanas Antigen-antibody complexes migrate
ant-Trichomonas anfigens bind to anti and bind to an-Trichomenas anibod-
anfibadies Trichomonas antibodies ies bound to the membrane

Buffer confrol
(red band)

Posifive result
(blug band)




Ureaplasma / Mycoplasma

]
O Tenyésztés szildrd tdptalajon (A7)

O Tdptalajba belené
0 Tdptalaj fondkjan Iathaté telepek

0 Csak nagyitdval Idthatd

O Microaerophil kérnyezet
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Ureaplasma/Mycoplasma

0 Tenyésztés folyékony kézegben
0 Biokémiai identifikdld tenyésztés
O Ureaplasmdk uredz aktivitds

O Mycoplasma hominis arginin bontds

O Ureaplasma spec.

m U. parvum: urealyticum
® tinetes 7:1
® tinetmentes 5:1 ( 20/4%)

® perinatdlis inf., bronchopulmonalis dysplasia

O M. genitalium arginin negativ, igy nem
kimutathaté




Ureaplasma/Mycoplasma tenyésztés és PCR érzékenysége

Biztos diagndzis PCR

Faj meghatdrozds

Liquid medium Solid medium Myco/Urea
72h 72h PCR
éih 7h 2 s |70 "
neg neg neg neg neg neg neg

neg  neg neq neg neg  neg pos* Tenyésztés szilard

taptalajon gyakran

neg neg pPos neg neg neg pos X
sikertelen
neg Ppos PpPoOsS Ppos pos  pos pos
neg EENENEEE N°d SN plot Tenyésztés folyékony
neg pos pos neg neg pos pos kozegben
neg pos pos neg nheg neg pos
pos pos pos pos pos  pos pos 72h 96,8%
pos pos pos neg pos pos pos Nincs pontos

fajmeghatdrozds

http://www.studies.copanusa.com/

Antibiogram!




Antibiotikum érzékenység meghatdrozds
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O Biokémiai aktivitas kilonbozo antibiotikumok mellett
O Planktonikus baktériumok

O Biofilm — Chlarithromycin, Azithromycin
m Garcia-Castillo et al, JAC, 2008
B Pandelidis et al, Pediatric Inf Dis J, 2013



Biofilm antibiotikum érzékenységi

vizsgdlata
_—

Peg lid

BlOFlLM IIJIIHIIIIHIIIIHI1
Jl ‘ II l ' H l || lL SUSCEPT|B|L|TY Replace peg lid with standard

lid; measure ODggq before and
0.5 McFarland in CAMHB + ASSAY after 6 h incubation @ 37°C
0.4% Arg (100 uL per well)

Rinse pegs 3x in sterile water Rinse pegs 3x in sterile water
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Biofilm Growth Plate Antibiotic Challenge Plate Biofilm Recovery Plate
20 h incubation @ 37°C antibiotic dilutions in CAMHB Transfer biofilms by
without movement (100 uL per well) centrifugation from pegs to
18-20 h incubation @ 37°C

CAMHB (100 pL per well)



Chlamydia trachomatis

Elementary ©) Inclusion
Bodies © @

0O D-K szerovaridns

o 09

e a9
9 O

n N G U Reticulate ©)

Bodies
R8s @& @

09 Chlamydia
Replication

O L1-3 szerovaridns

Cycle
O lymphogranuloma venereum

O 3 stadium, szisztémas
megbetegedés

EBs into the
surroundings :
Intermediate

Image provided by Eduard Drizk Bodies (IBs)




Diagnozis
|

o Rutin laboratoriumban nincs tenyésztésre lehetoség!
o DIF
o Ag kimutatas ELISA
o PCR
m Kromoszomalis DNS és/vagy kriptikus plazmid
= Plazmid magasabb szenzitivitas
= Skandinav mutacio plasmid vesztés

o Ag ELISA és PCR kitek nem tesznek kiilonbséget szerotipusok kozott
m Ompl gén PCR ( szekvenalas, RFLP)
m RT PCR 11 kiilonb6z6 proba ( D-K, L1-3) (Jalal et al, JCM, 2006)

o Szerologia
m Csak invaziv fertdzésekben jelentkezik mérheto At termelodés
= Neonatalis pneumonia IgM
s LGV IgG, IgA ( hidnya nem kizard!)



N. gonorrhoeae Minta szdllitds
—




Tenyésztés
N

o Leoltas kozvetleniil a betegbol
elomelegitett taptalajra

VCAT3 agar (vancomycin, colistin,
- amphoter?an(B, trime¥hopﬁm$

o Vancomycin mentes GC taptalajra
is parhuzamosan

o 48-72 ora, 35 C°, 5% CO,

o Nings szallitas 394%
eredmeényesség




Pulsed laser light

Drift tube Mass ion detector
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Antibiotikum rezisztencia vizsgdlat
N
0 MIC vizsgdlat

0 Ertékelés EUCAST szerint (European Committee on
Antimicrobial Sensitivity Testing)

0 E-teszt




www.eucast.org
N

Neisseriz gono rrhoege EUCAST Clinical Breakpoint Table v. 5.0, valid from 2015-01-01

Dick diffusion oriteria for antimioroblal sucoepdibditty tecting of Melssoria gonarhosse have not yet been defined and an
MIC mathod chould be weed. H 2 commerolal BIC method | used, follow the manwfaotursrs InsEruotione.

Penicillins' MIC breakpoint |Notes
[magiL) Mumbers for comments on MIC breakpoints

51 R=
Banzylpaniollln 0o 1 |1. Always best for bata-iactymase. i posEive, repor resisant o benzyipenicilis, ampiciin and amowiclin. The suscepthilsy of
P— o’ | o |betriacmase negative solates to ampicilin and amaxcilin can be infeed from benzyipenicilin,
Amplalllin-culbaotam E IE
Amaxlaiiiin’ Mt Bt
Emaxloiin-clavulanio ackd Yo' Bt
Flpsrasdliin
Plpsraslliin-tazchantam
Tharellin

Thearzlilin-olavalank zold

Phenoxymathylpanialilin

Caaollln
Cloxaalllin
Do 2l i
Fluglaxaolllin

Wacllinam [unsompllioated UTI only)




www.eucast.org
N

Neisseria gonorrhoeae EUCAST Clinical Breakpoint Table v. 5.0, valid from 2015-01-01

Cephalosporins MIC breakpoint |Notes
(gL} Mumbers for comments on MIC breakpoints
5= R=>
Cafaolor - -
Cafadroxil -
Cafalexin -
Cafazolin -
Cafepima - -
Caflxime 0128 0128
Cafotaxime o.i3s 0.11s
CafoxHin -
Cafpodoxims -
Caftarcline -
Caftazidima -
Cafibuten =
Caftzbiprols - -
Caftriazons O.13= O.13=
Cafurcxime v -
Cafurczime oral -
Carbapensms MIC breakpoint |Motes
(gL} Mumbers for comments on MIC breakpoints
5= H=>
Doripanem IE IE
Ertapsnem IE IE
Imilpamnesm IE IE
Maro pansm IE IE
Monobactams MIC breakpoint |Motes
(gL} Mumbers for comments on MIC breakpoints
5= R=
Artracnam £ £




www.eucast.org
N

EUCAST Clinical Breakpoint Table v. 5.0, valid from 2015-01-01

Neisseria gonorrhoeae
Fluorequinolones MIC breakpoint |Motes
{mgiL} Mumbers for comments on MIC breakpoints
Sz R>
Clprofiaxasin Do 0.0S
Lewafioxasin £ g
Moxiflokain IE IE
Nalidlxla &odd jsoresn) hA [T}
HNarflaxanin IE IE
Cflcxanln 0AZE 025
Aminoglycosides MIC breakpoint |Motes
gL} Mumbers for comments on MIC breakpoinis
5s R=
AmEanin - -
Gentamiein
Hatlimizin
Tobramyoln
Glycopeptides MIC breakpoint (Notes
gL} Mumbers for comments on MIC breakpoinis
5z R
Tekeoplanin - -
Telavangin - -
Vanoomiyoin




www.eucast.org
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Neisseria gonorrhoeae EUCAST Clinical Breakpoint Table v. 5.0, valid from 2015-01-01

Macrolides, lincosamides and MIC breakpoint |Motes
streptogramins gL} Mumbers for comments on MIC breakpoints

=
&z Hhuromyedn 0LZs ]
Clarthromyalm - -
Eryihromyain - -
Raxhhiromiysin - -
Taittharom yoin - -

Clindamyoln - -
Gulmupristn-da o prictin - -

Tetracyclines' MIC breakpoint |Motes
gL} Mumbers for comments on MIC breakponts
5= R=
Doxyayollins = IE 1. Isolyies suscepibie fo Erscycine are also suscepSble o minocyoline, but some solabes resistant b baracyciine may be
Mirmacypalins IE IE sascepible o minocydine.
Tedraoyoline [ 1
Tigsayoline IE IE
Miscellaneocus agents MIC breakpoint |Motes
(gL} Mumbers for comments on MIC breakpoints
5= R =
Chiloramphenisol - -
Colletin - -
Dapbamyaln - -

Foofomyodn Iv - -
Focfomyoin aral - -
Fucidio aold - -
Linazodld - -
Matronidazole - -
Mupircoin - -
HiErofuranioin (urecomplleaied UTT ondyl - -
Ritamploln - -
3 peotiromyein = [
Trmsthoprim {unacmplioated UTI cnby] - -
Trimmesthoprim-—cwHamesthox azole - -




Antibiotikum rezisztencia mechanizmusok

0 B-laktém

O Plazmid kédolt B-laktaméz
(16%
m TEM-1 B-laktamaz
® Nitrocefin

0 Kromoszomalis (3.gen Cef.)
® penA— PBP-2
B mir—aktiv efflux

B penB—porin csatorna,
permeabilitds csokken

0 Tetracyclin
O Kromoszéomalis

B penB—porin csatorna,
permeabilitds csokken

m mir—aktiv efflux

m S10 riboszémdlis fehérje 57.
amindsav val/met

0 Plazmid kédolt
m tetM—MIC>16mg/I

-—

0 Kinolon
0 Kromoszomalis

B Permedbilitds csokkenés
m Efflux
m GyrA, ParC mutdacidk

0 Azithromycin
O mir efflux mechanizmus
O riboszédmalis kotshely
metildcidja
0 Spectinomycin

O 16S rRNA pontmutdcioé
riboszémalis kétdhely vdltozas



N. gonorrhoeae antibiotikum

rezisztencia
—

T Ton ooy

Azithromycin 15,86
Cefixim 0 0 0 0,53
Ceftriaxon 0] 0] 0 0
Ciprofloxacin 70,45 61,67 64,56 67,24
Penicillin 75,35 76,24 77,25 79,51
Spectinomycin 0 0 0] 0]
Tetracyclin 88,1 87,5 82,91 85,52

0 Brunner A, Nemes-Nikodem E, Mihalik N, Marschalko M, Karpati S, Ostorhazi E: Incidence and

antimicrobial susceptibility of N. gonorrhoeae isolates from patients attending the National Neisseria
gonorrhoeae reference laboratory of Hungary. BMC Infect Dis. 2014 Aug 6;14:433. doi:
10.1186/1471-2334-14-433.



Scottish Bacterial Sexually Transmitted Infections
Reference Laboratory (SBSTIRL) User Report
N I —

Episodes of gonorrhoea (isolates and NAAT specimens)
submitted to SBSTIRL by six month period: 2007 to 2013

1200
1000
800

400 -
200 —ik—E

No of episodes
(=)
=

July-Dec  Jan- July-Dec Jan- July-Dec Jan- July-Dec Jan- July-Dec Jan- July-Dec Jan-
07 June08 08 June09 09 Junel0 10 Junell 11 Junel2 12 June 13

B Cultured isolates B Confirmed GC NAAT

SBSTIRL November 2013



N g -MAST lona MCM, Ison CA, Aanensen, DM, Fenton KA , Spratt GB. Journal of

Infectious Diseases 2004; 189:1497-505

S I ——
0 porB 737 bp: MS11 455.nt-161 490 bazis» por allél
o for:CAA GAA GAC CTC GGC AA
O rev:CCG ACA ACCACTTGG T

A thpB 589 bp: UU1008 1118 nt 390 bdzis » thpB allél
A for:CGT TGTCGG CAG CGC GAA AAC
a rev:TTCATC GGT GCG CTC GCC TTG

O www.ng-mast.net

0O porB-tbpB pdrositdsok» Szekvencia tipus (ST)


http://www.ng-mast.net/
http://www.ng-mast.net/
http://www.ng-mast.net/

Scottish Bacterial Sexually Transmitted Infections
Reference Laboratory (SBSTIRL) User Report

Sequence type distribution by occurrence - Jan-June 2013
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Eurépai Survaillance Programme (EURO-GASP)
S =

Antibiotikum érzékenység
NG-MAST ST meghatdrozds

Csak 17 magyar torzs,

Kelet Eurépa
B Romdnia 9 torzs

Kevés minta miatt a statisztikai szadmitdsokbdl ezeket az adatokat
kihagytdak

Molecular epidemiological typing within the European Gonococcal Antimicrobial Resistance
Surveillance Programme reveals predominance of a multidrugresistant clone (Chrisholm SA,

Unemo M, Quaye N, Johansson E, Cole M J, Ison C A, Van de Laar M JW . Euro Surveill.
2013;18(3):pii=20358



Eurosurveillance eredmények

0 Leggyakrabban eléfordulé ST: ST1407 (16%, genogroup
1407:23%)

o ST 1407

O gyakori cefixim rezisztencia (71%)

O Nincs ceftriaxon rezisztens ( MIC>0,12mg/l), de emelkedettebb
értékek
O Azithromycin érzékeny térzsek

0 Kovetkeztetés:

o IUSTI (In’rernqﬁonql Union of Sexually Transmitted Infections)GidnléSf kell kovetni a
kezelésben

O Cefixim addsa tobbé nem ajdnlott
O 500 mg Ceftriaxon im+ 2000 mg Azithromycin per os



Gyakran eléfordulé torzsek

Eurosurveillance Sajat vizsgalatunk

L I G
1407 2992

2. 2992 7 2. 1407 18

3. 225 5 2. 4995 18

4. 25 2 4. 225 8

5. 387 1 5. 8517 4

6. 359 1 6. 359 4

Antimicrobial susceptibility and genotyping analysis of Hungarian Neisseria gonorrhoeae strains in
2013.Nemes-Nikodém E, Brunner A, Pintér D, Mihalik N, Lengyel G, Marschalké M, Karpati S, Szabé D,
Ostorhazi E.Acta Microbiol Immunol Hung. 2014 Dec;61(4):435-45.
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Kélonbozé ST-k antibiotikum érzékenysége
-4

0 Eurdépai ST 1407

O Cefixim rezisztens 71%
0 Ceftriaxon érzékeny 100%, de emelkedett MIC
O Azithromycin érzékeny 83%

0 Sajat térzseink?



ST-Antibiotikum rezisztencia 2013

Azithromycin Ciprofloxacin | Spectin | Tetracyclin
omycin -

2992 20 E E E E

70% R 90% R
1407 18 E E

78% R 11% R MIC! 100% R 100% R
4995 18 E E E

22% R 100% R 100% R
225 8 E E E

50% R 100% R 100% R
8517 4 E E E E E 100% R

359 4 E E E E E 100% R



Azithromycin fokozott felhaszndlds

S
o IUSTI ajdanlas 2012. december
0 500 mg Ceftriaxon im+ 2000 mg Azithromycin per os

02010.» 2013.»2015. 0%»15,86%n» 52,2%
Azithromycinre nem érzékeny N. gonorrhoeae torzsek
ardanya



Multiplex PCR

S I —
0 Egy vizsgdlati anyagbdl tobb kérokozé egyideiji
kimutatdsa

0 Koinfekcidk, kombindlt terdpia
O Rezisztencidrdl nem ad informdciot
0 Draga

0 Kérokozé elpusztitdsa utdn is pozitiv még (nem
feltétlenil rezisztens kérokozod)



Multiplex PCR

CalRed 810 Quasarb670

TV IC Auto Interpretation
P & MH

MG
UP

UpP
UpP
UU&UP&EMHETV
UP
NG&TV

P
P
P
UP&NG&CT
MNegative Control(-)
Positive Control(+)




Syphilis

Treponema pallidum

O Obligdt anaerob
O Sok apré csavarulat,
O 15u x 0,25y,

0 Gram festéssel nem
|athatd

O Kilsé membrdn
fehérjék Trompl,
Trompll, Tromplll

O Belsé fehérjék 15kDa,

17kDa, 45.5kDaq,
47kDa...

rare
transmembrane
protein(s;

|
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Bels6 fehérjék
B

0 Endoflagellum
0 Citoplazma membrdn

0 Citoplazma alkotérészeinek fehérjéi

0 Spirochaetdkra jellemzéek

O Treponema nemzetségre jellemzdek
m15,17,45.5,47,86, 110 kDa T.p-ra jellemzé

0 Specifikus ellenanyag
O Diagnosztikum
O Nem véd



Treponema pallidum
B

0 Virulencia faktor: Mukopoliszachariddz a végeken
0 Epithel és endothel sejtek MP-hoz kotédik

0 Roncsolja a citoplazma membrdnt, illetve
intfracelluldrisan a mitokondrium membrdnjat

0 Cholesterol, Lezithin, Kardiolipin Ag valik szabaddd (
RPR, VDRL)

0 Endarteriitis, Periarteriitish gyulladds, nekrézis

O T-sejt figgd késbi hyperszenzitivitds »Granuloma

0 Gumma nTérfoglalé folyamat, nyomdsi tinetek, szoveti
destrukcid



Diagnozis
—
0 Klinikus

O Anamnesis
O Tinetek
O Sotétlatéteres mikroszkdp direkt kimutatds

O Laboratériumi eredmények

0 Mikrobiolégus-Patolégus
O Direkt kimutatds

m Ezist impregndcid, direkt immunfluoreszcencia

B kimetszett szovetbdl

= PCR ;.}? Al i }E:}”.‘J

m  Kimetszett szovet, vér, liquor ‘ 2 "‘; : '_-"'
m  Urethra, cervix, bér-,nydlkahdrtya tinet valadéka b
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PCR (Specificitds: 87-92-99%)

-1
0 Nested PCR
O polA
o tmpC
O tpp47
o bmp

0 Tag-Man Real Time PCR
O polA
O flaA
O tmpA
O tpp47



PCR szenzitivitds
S

0 Flasarovd, Acta Derm 0 Heymann, JCM, 2010:
Venereol ,2012 O Periférids vér mononucledris
O ulcus durum:64.7% sejtek: 29%
O Teljes vér:26.8% a Plasma: 18%
O Serum, liquor, szovet, térd O Szérum: 14.7%

punctatum:22.2% O Teljes vér: 24%

o Tipple, STI, 2011: 0o Gayet-Ageron, STI, 2009:
O Ulcus durum:100% o syphilisl /syll
O teljes vérbél:27.27% O B&r-, nyh.-1ézié: 80% / 20%

O Telijes vér: 28% / 36 %
O Szérum: 55% / 47 %
O Vizelet: 29% / 44%



Szerologiai tesztek

Nem-treponemalis Ag Treponemadlis Ag
Aspecifikus / Reagin (Specifikus reakcio)

o KKR o TPIT

0 VDRL 0 FTA-Abs
1 RPR 0 TPHA, TPPA
0 TP-ELISA

0 LIA Immunoblot

0 Cardiolipin, lecitin, 0 Treponema pallidum
cholesterol fehérjék, lipoprotein



Nem —treponemalis reakciok
—

0 Szétesd eukaridta
sejtekbdl felszabadulé
Ag-ek ellen

0 Ag: kardiolipin, lecitin,
cholesterol /\

0 Folyékony kézegben
flokkuldcid

O Zoéna jelenség, ha a \;‘,W -
s i Nz oY o
szérum At titere magas

alacsony higitdsban );A ?T TA
gyenge osszecsapzodds










RPR titralas

Datum [1/1 [1/2 [1/4 |1/8 |1/16 |1/32 |1/64 |1/128
290812+ |3+ |4+ |4+ |3+ [2+ |1+ |0
11.

208 14+ |4+ |3+ |2+ |1+ |0 |0 |0
13

200913+ |12+ (1+ |0 |0 |0 |0 |O
17.

290913+ |3+ |2+ |2+ |1+ [1+ (0 |O

20.




BAP
Bioldgiailag aspecifikus pozitivitds
-b

O Szétesd eukaridta sejtek
0 Terhesség

0 Tumor

O Autoimmun

O Virus fertézés

0 Sebészi beavatkozds

D o o0

0 Treponémdlis reakciék NEGATIVAK



FTA-Abs
N

0 Targylemezen feltart,

fixalt Treponema pallidum

0 A csaldd kozos Ag-jei elleni At-ek inaktivdldsa
I. reiteri Ag-nel

0 Abs. utdni beteg savé + antiHumdn
fluoreszcensen jelzett ellenanyag (IgM, IgG)

0 Legszenzitivebb, legspecifikusabb

0 Legkordbban +, nagy Ag-ek miatt



TPHA, TPPA

0 Treponema pallidum 0 Treponema pallidum
haemagglutindcid partikula agglutindcio

0 Maddr vorosvértest 0 Zselatin szemcsék

O E.coli Tpl5, Tpl7, Tp 47 0 Bacillus subtilis Tp135,
rekombindns Tp17,Tp47 rekombindns

0 Neg/Poz (1:80) 0 Neg/Poz (1:80)

O Titer o Titer

o 1gG, IgM és IgA 0 1gG, IgM és IgA







TP-ELISA

0 Rekombindns Ag-ek Tpl15, Tpl7, Tp47
1 2

A -



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fe/Elisa_wykrywanie_przeciwcia%C5%82.svg




Capture ELISA

o IgM vagy IgG

0 Rekombindns Ag-ek

Step 1 Step 2 Step 3
Antibody specific for IgG or Igh Test specimen contalning gt Spacific antigen is added
is atached to a solid-phase is added
surface
Step 4 Step 5
An enzyme-labeled antibody is Chromegenic substrate is added,
added (conjugate) which in the presence of the

enzyme, changes color.

color
color



Immunoblot blot vizsgalat
]

0 Immunoblot csik
0 15-47 kDa rekombindns fehérjék
0 1gG és IgM csikok




Stadium RPR/VDRL |TPHA/TPPA |TP-ELISA Immunoblot
Syphilis1 negativ pozitiv pozitiv IgM pozitiv
Syphilis2 pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
Korai latencia | pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
Késoi latencia | negativ pozitiv pozitiv IgG pozitiv
Syphilis 3 negativ pozitiv pozitiv IgG pozitiv
Koran kezelt negativ negativ negativ negativ
Syphilis 1

Kezelt Syphilis | Csokkeno pozitiv pozitiv IgG pozitiv

titer
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Szirovizsgalat

o TPPA/TPHA

0 FTA-Abs


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fe/Elisa_wykrywanie_przeciwcia%C5%82.svg
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Megerésités /Stddium pontositds

0 Elozoek kozul +1

O Immunoblot




RPR/ VDRL

0 Staddium meghatdrozds
0 Terdpia kovetése

0 Reinfekcid kimutatds

0 RPR titer magasabb!



Liquor neurosyphilis szerolégiai

eredmények
S

Stadium VDRL TPHA/TPPA

Syphilis1 negativ pozitiv

Syphilis2 pozitiv pozitiv

Korai pozitiv pozitiv

latencia

Késoi negativ pozitiv

latencia

Syphilis 3 negativ pozitiv




Laboratériumi vizsgdlatok neurosyphilis

diagndzishoz
-_

a

Bizonyitani kell, hogy intrathecalisan is van sy
ellenes ellenanyag termel6dés

Liquor Uledékben vvt jelenléte
értékelhetetlenné teszi a bizonyitdst

Meningealis érintettség esetén a
transsudatiot a liquor albumin tartalom
novekedése is jelzi

Az intratechalis ellenanyag termelédés az
albuminkvécienshez viszonyitva itélheté meg



Neurosyphilis diagnézis laboratériumi

kritériumai
|
0 Liquor Uledék
O vvt jelenlétében objektiven nem értékelhets
o fvs>10/mm3
O Gram, Ziehl-Nielsen festéssel egyéb kérokozé nem dbrdazolédik
0 Liquor szerolégia
O TPPA/TPHA vagy FTA-Abs pozitiv
o VDRL+/-
0 Intratechalis termelédés igazoldsa
O IgG index (CSF_IgG / Serum_IgG) / (CSF_Albumin / Serum_Albumin ) >0,7

(m | IgM index (CSF_IgM/ Serum_IgM) / (CSF_Albumin / Serum_Albumin ) >O,]

0 TPPA index CSF TPPA titer/ (CSF Albumin X 1000 /
Serum Albumin) 100 folott valészinG, 500 folott
biztos neurosyphilis



Congenitalis syphilis
-4
0 Anyai IgG a placentdn dtjut

0 Sziletéskor anya-gyerek szerolégiai értékeinek
osszehasonlitdsa

0 Ha a gyermek RPR titere magasabb, fert6zédott
0 Ha azonos, vagy kisebb...22¢, koldokecsonk PCR

0 Gyermek kovetése



IgM kimutatdsa az Ujszilottbol

N
0 Anyai IgG ellen termelédott RF

0 Ez az immunkomplex specifikusan kotédik az Ag-
hez— dlpozitiv reakcid

0 Sok gyors anyai IgG nem hagy kotéhelyet a lomha
lgM-nek

0 Ujszilstt savét IgG mentesiteni kell

IgM Rheumatoid




IgG mentesités
N

0 Taldn f6zéssele222 (HSinaktivalds)
0 Szedimentdcids oszlop

O Csak a megfelelé IgM-et tartalmazé frakcid
felhaszndldsa 19S IgM FTA-Abs

0 Immunkémiai médszerrel IgG kicsapdsa, centrifugq,
feliliszé (MastSorb)






