Mykoplasma-Ureaplasma-Agar nach Blenk

Selektivmedium zur Isolierung von Mycoplasma hominis und
Ureaplasma urealyticum aus klinischem Untersuchungsmaterial

Abb. 1: Wachstum von Ureaplasma urealyticum wird durch eine Farbreaktion angezeigt: Ureaplasma urea-
Iyticum kann Harnstoff abbauen. Die dadurch bedingte pH-Wert-Anderung im Agar fiihrt zu einem Farbum-

schlag des Ndhrmediums von gelb nach rosa.

Humanpathogene Mykoplasmen:
Mpycoplasma hominis und Ureaplasma urealyticum

Mykoplasmen zdhlen bei einer GroBe von 0,1 - 0,3 pm zu
den kleinsten Bakterien ohne Zellwand. Zu den wichtigsten
humanpathogenen Arten gehdren Mycoplasma hominis und
Ureaplasma urealyticum. Beide Arten konnen bei Frauen aus
dem unteren Urogenitaltrakt und bei Ménnern aus Urin, Sa-
men und der distalen Urethra isoliert werden. Die Kolonisie-
rungsrate fiir U. urealyticum liegt bei sexuell aktiven, erwach-
senen Frauen bei 40-80%, fir M. hominis bei 20-50%. Die
Kolonisierungsraten bei Mannern sind insgesamt niedriger.

Urogenitale Mykoplasmen gehdren zu den opportunistischen
Keimarten bei Erwachsenen und Neugeborenen und kdnnen u.
a. Pyelonephritis, Urethritis, Nierenbeckenentziindung, Chori-
oamnionitis, Fieber nach Abort und Entbindung und akute In-
fektionen bei Frithgeborenen verursachen. Seltener sind disse-
minierte Infektionen bei Erwachsenen. Diese werden dann meist
durch chirurgische Manipulation oder bei Immunsupprimierten
verursacht.

Immer wieder wird iiber einen Zusammenhang von M. homi-
nis-Infektionen und Unfruchtbarkeit diskutiert. Bei einer durch
M. hominis verursachten Salpingitis konnte eine Tubeninfekti-
on zu Okklusion und Unfruchtbarkeit fithren.

Mykoplasmen-Infektionen in der Schwangerschaft

Durch verschiedene Studien belegt ist die Beteiligung von
Mykoplasmen, v. a. von U. urealyticum, bei Fehl- und Friih-
geburten, Erkrankungen von Neugeborenen sowie Fieber und
Septikdmien ein bis mehrere Tage nach der Geburt. U. urea-
Iyticum kann schon wihrend der Schwangerschaft, auch ohne
Blasensprung oder auffallende Symptome, die Amnionfliis-
sigkeit infizieren und zu einer Chorioamnionitis fithren.
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Risikofaktoren fiir eine Amnionitis sind Blutungen in der ftii-
hen Schwangerschaft, chirurgische Eingriffe vor oder wiahrend
der Schwangerschaft und frithere Fehlgeburten.

Eine 1997 durchgefiihrte Studie mit 395 Schwangeren zeigte,
dass eine U. urealyticum-Kolonisation mit einer signifikant
hoheren Rate an Amnionitis, Chorioamnionitis, frithzeitigem
Blasensprung und Frithgeburten verbunden ist. Die Rate der
vertikalen Ubertragung von der Mutter auf das Kind stieg
von 38% bei normalen Neugeborenen auf 95% bei Friihge-
borenen mit einem geringen Geburtsgewicht. Die durch die
Ubertragung erfolgte tracheale Kolonisierung der Friihgebore-
nen fiithrte zu Pneumonie, bronchopulmonaler Dysplasie und
chronischer Infektion des zentralen Nervensystems. Die Be-
siedelungsrate war bei Kindern mit dem niedrigsten Geburts-
gewicht am hochsten.

Eine U. urealyticum-Kolonisation bei normalen Neugeborenen
(nach der 28. Schwangerschaftswoche) hatte keinen wesent-
lichen negativen Einfluss.

Mykoplasmen sind somit, neben Gruppe B-Streptokokken, von
grofler Bedeutung fiir die Perinatalmedizin und sollten beson-
ders bei beatmeten Frithgeborenen in die Therapieiiberlegung
mit einbezogen werden. Sie kdnnen am hdufigsten aus Rachen-
abstrich, endotrachealem Sekret und Vaginalabstrich nachge-
wiesen werden. Bei Schwangeren kdnnen Mykoplasmen bereits
in der 12.-20. Schwangerschaftswoche aus der amniotischen
Fliissigkeit isoliert werden.

Mykoplasmen-Diagnostik: Probentransport

Durch das Fehlen der Zellwand sind Mykoplasmen sehr emp-
findlich gegeniiber Austrocknung. Daher miissen alle Untersu-
chungsmaterialien sofort in ein Transportmedium inokuliert und
in das Labor transportiert werden.



Mykoplasmen-Diagnostik: Kultivierung

Mykoplasmen werden durch die normale Routinediagnostik,
z.B. bei Urinkulturen, nicht erfasst. Die Methode der Wahl zum
Nachweis von Mykoplasmen ist die kulturelle Anzucht auf Spe-
zialagar, was jedoch aufgrund der unterschiedlichen Anspriiche
von M. hominis und U. urealyticum an den Néhrboden, ihres
z.T. langsamen und nur mikroskopisch sichtbarem Wachstums
oft Probleme bereitet. Sinnvoll ist die Kultivierung auf einen
geeigneten Agar und eine parallel dazu beimpfte Mykoplas-
menbouillon als Kontrolle.

Mykoplasma-Ureaplasma-Agar (MU-Agar)

Der MU-Agar enthélt alle fiir das Wachstum von Myko-
plasmen notwendigen Nahrstoffe.

Die Einstellung des pH-Wertes auf 5,5-6,0 ermdglicht das
Wachstum sowohl von M. hominis als auch von U. urealy-
ticum.

Der Zusatz von Penicillin und Nystatin verhindert eine
Uberwucherung der langsam wachsenden Mykoplasmen
durch Bakterien oder Pilze.

Da das Wachstum von U. urealyticum nur mikroskopisch
sichtbar ist, wurde dem Néahrboden Harnstoff und Phenol-
rot als Indikator zugesetzt.

Ureaplasmen wachsen unter Abbau von Harnstoff, was
iiber eine pH-Anderung als Rosafirbung des gelben Agar-
mediums nach 1-2 Tagen sichtbar ist (Abb. 1).

M. hominis bauen Harnstoff nicht ab. Sie sind nach 1-5 Ta-
gen als farblose Kolonien auf dem MU-Agar sichtbar.

Zusitzlich zur Kultur auf MU-Agar sollte eine 10 B-
Bouillon beimpft werden.

Sowohl Mycoplasma hominis als auch Ureaplasma urea-
Iyticum bewirken durch ihr Wachstum eine pH-Verschie-
bung, d. h. ein Farbumschlag in der Bouillon nach 1-4
Tagen weist auf die Anwesenheit einer der beiden Myko-
plasmen-Arten hin.

Anwendung und Auswertung

1. Den auf Mykoplasmen zu untersuchenden Abstrich bzw.
den zentrifugierten Urin auf einem Teil der MU-Agarplatte
ausstreichen und anschliefend fraktionieren.

2. MU-Agarplatte bei 35-37 °C anaerob 1-4 Tage bebriiten.

3. MU-Agarplatte einmal am Tag makroskopisch und mi-
kroskopisch auf die Anwesenheit von Mykoplasmen hin
untersuchen.

M. hominis wachsen als farblose, leicht glinzende Kolonien
in 1-4 Tagen.

U. urealyticum wachsen in 1-2 Tagen und sind an der Rosafér-
bung des Agarmedium zu erkennen (s. Abb. 1).

Bei 10-20facher Vergroferung im Stereo-Mikroskop sind
Ureaplasma urealyticum als kleine braunschwarz geférbte
Kolonien ohne Zentrum mit ,,igelartiger™ Struktur identifi-
zierbar (Abb. 2).

Kolonien von Mycoplasma hominis lassen sich anhand der
sehr typischen ,,Spiegeleiform* nachweisen (Abb. 3).
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Abb. 2: Ureaplasma urealyticum bildet mikroskopisch kleine, igelformige
Kolonien.
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Abb. 3: Kolonien von Mykoplasma hominis sind an der typischen Spiegel-
eiform zu erkennen.
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