Nachweis von Treponema Pallidum mittels Real-Time-PCR

Syphilis ist eine sexuell tibertragbare Infektion und wird durch die Spirochate Treponema pallidum
verursacht.

Syphilis wird durch direkten Schleimhautkontakt oder Uber eine Verletzung der Haut ubertragen, am haufigsten beim
herkommlichen Geschlechtsverkehr oder beim Oralverkehr.

Die primare Syphilis ist durch das Auftreten einer ulzerierten Lasion (Schanker) auf der anogenitalen oder oralen Schleimhaut
gekennzeichnet, aus der mittels PCR die DNA von Treponema pallidum nachgewiesen werden kann. Da serologische Tests
(=indirekter Erregernachweis) auf Syphilis zu Beginn der Infektion moglicherweise nicht reaktiv sind, auch nicht nach dem
Auftreten eines Schankers, ist in diesen Situationen ein direkter Erregernachweis mittels PCR sinnvoll.

Innerhalb der MEDISYN-Labore haben wir unser diagnostisches Portfolio erweitert und kobnnen nun den diagnostischen

RT-PCR-Test zum Nachweis von Treponema pallidum durchfuhren.

Probenahme
- Genitalabstrich (Entnahme aus einem genitalen Ulkus), Urin

Haufigkeit der Durchfiihrung
- Jeden Tag

Analysemethode

- Multiplex-Real-Time-PCR GeneProof Treponema pallidum
(CE/IVD). Der Nachweis dieses Bakteriums beruht auf der
Amplifikation des polA-Gens, das fur die DNA-Polymerase |
kodiert

Tarifposition der Analysenliste
- Position 3483.00 (119.7 Punkte)

Referenzen:

Logistik

- Das Material fur die Probenahme und das Anforderungs-
formular erhalten Sie auf Anfrage per E-Mail bei unserem
Bestellservice: orderentry@medisyn.ch
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