Evaluierung eines neuen Latex-Agglutinationstestes zur
Identifizierung von Staphylococcus aureus

Deseription of a new latex agglutination test for the identification of Staphylococcus aureus
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Zusammenfassung .

Ein neuer Agglutinationstest (Staphytect) zur Diffe-
renzierung zwischen Staphylococcus aureus und
koagulasenegative Staphylokokken (KNS) wurde in

der bakteriologischen Laborroutine verglichen mit-

anderen kommerziell erhiltlichen Testsystemen. Die
Tests beruhen auf dem Nachweis des Clumping

facotrs und zum Teil von Protein A. Insgesamt wur-

den 540 Staphylokokken-Stimme gepriifi. Diese
setzten sich zusammen aus 325 methicillinempfind-

lichen Wildstimmen von S. aureus und 11 methicil-

linresistenten Staphylokokken (MRSA). Die 240
KNS-Stdmme unterteilten sich in die verschieden-
sten Spezies.

Von den 325 S. aureus-Stimmen reagierten
durchschnittlich 91,6 % positiv.

Bei den 11 MRSA-Stimmen fielen die Ergebnisse
des Agglutinationstests unterschiedlich aus.
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Key words

‘coagulase-negative staphylococci (CNS) was compa-

red with other commercially available tests under
clinical laboratory conditions.

The test is based on the detection of clumping fac-
tor and protein A. Altogether 529 strains ol staphy-
lococci were tested. 325 of these were methicillin-
sensitive wild strains of S. aureus and 11 were meth-
cillin-resistant staphylococci (MRSA). The 205 CNS
strains consisted of a wide variety of species.

91.6 % of the 325 S. aureus strains reacted posi-
tive, 92.1 % of the 204 CNS strains reacted negative.

The 11 MRSA strains gave varied agglutination
reactions.

x\

Latex slide agglutination test — staphylococcus —
coagulase negative staphylococci (CNS) — MRSA

Einleitung

Die Gatrung Staphylococcus weist eine grofie Spe-
zies-Vielfalt auf. Aus Griinden der klinischen Rele-
vanz und Praktikabilitit unterteilt man sie in plas-
makoagulasepositive (S. aureus-Gruppe) und -nega-
tive Arten [1]. Die Gattung Staphylococcus umfaf3t
ca. 20 Spezies. von denen vor allem 8. aurcus, S. epi-
dermidis und S. saprophyticus medizinisch bedeut-
sam sind.

Unter den 22 bekannten koagulase-negativen Sta-
phylokokken sind 8. epidermidis und S. saprophyti-
cus die bekanntesten und am besten dokumentierten
mit pathogener Bedeutung. S. epidermidis besiedelt
hiufig implantiertes, korperfremdes Material wie
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7. B. zentvale Yenenkatheter und Endoprothesen mit
nachfolgender lokaler Entziindimg bzw. Sepsis. S,
~.||uu|»||\lu us gilt als Verursy uh(‘r von Harnwegs-
infekten bei jungen Fraven [2].

7Za den Besonderheiten im Aufbau der Staphylo-
kokken gehdren ihee Zellwiinde, die ein bestimmies
I"pln«'l\l\.m mit Glyzinbriickenbildungen, antigene
Teichonsiinren und Protein A c'nllmllc-n. I,M/lc-w.s
bindet an das Fe-Feagment ecines 1gG-Molekiils, ein
Phiinomen, das bei Koagulationstests ausgeniitzt
wird [3].

Die Fithigkeit von 8. aureus, Plasma zu koagulie-
ren. basiert aul 2 versehiedenen Mechanismen. Koa-
gulase ist ein Enzym, das mit cinem Plasmakofaktor,
wahrseheinlich Prothrombin, cine thrombiniithnliche
Wirkung ausiibt. s wird durch den Koagulase-
Rishrehentest nachgewiesen, bei dem Staphy Iokok—
ken mit mensehlic hewm Plasma in einem Reagenzglas
gemischt werden,

Gebundene Koagulase (auch Verklumpungsfaktor
oder (Jlumpin" factor genannt) unterscheidet sich
durch seine direkie W nl\unu aul Fibrinogen. Es wird
durch den cinfacheren Ol)]eklrla"u I\omrulas(, Test
nachgewiesen. bei dem eine Straphylol\okk(,nsus-
pension auf cinem Objektrager mit Plasma gemischt
wird. Normalerweise treten beide Iinzyme gemein-
sam aul. Der Objekturdgertest wird im allgemeinen
als Screeninguntersuchung eingesetzt, wi ihrend der
Rohrchentest eine l3estangungmcakuon darstellt
und cine grilBere taxonomische Bedeutung hat [3].

Protein A ist cin regelmiiBig auf der Oberfliche
von S. aureus vorkommendes kovalent an das Pepti-
doglykan gebundenes Protein. Es vermag Immun-
globuline der Klasse IgA, IgM und 1gG [4] durch
Interaktion mit den Fe-Stiick zu binden. Wegen die-
ser Eigenschalt konnen Protein A haltige Staphylo-
kokken-Zellen zum Antigen-Nachweis im Koagu-
lase-Test verwendet werden [5].

Durch die Bindung von Protein A an das Fe-Stiick
verliert dieses seine Fiihigkeit, mit dem Fc-Rezeptor
phagozyticrender Zellen zu reagieren und die Phago-
zytose von Antikérper beladenen Partikeln wird ver-
hindert [4]. Durch die Antikérperbindung iiber Fe-
Fragment wird die spezifische In{ektab\\elu' abge-
bchwac]n

Der Nachweis von Protein A erfolgt im Agglutina-'
tionstest auf dem Objekttréger. Ausgenutzt wird die
Protein A-Antikorperbindung bei der Koagglutina-
tion. Diese Agglutination dhnelt der Lalexa{,glutma-
tion. Statt der Lale_\pax tikel werden Staphylokokken
als Triiger von Antikérpern eingesetzt. Das auf der
Oberfliche belindliche Protein A bindet Antikérper
iiber das Fe-Fragment, die antigenbindenden Fab-
Fragmente bleiben frei. Bei Reaktion der Antikorper
mit dem zugehorigen Antigen komunt es zu ciner
Agglutination der Staphylokokken [4].
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Neben noch anderen Vieulenzfaktoren ist die freie
Koagulase der S. anreus-Stiimme zu erwihnen. Sie
ist cin Fxoprodukt, das im Plasma zahlreicher Séu-
getierarten den Gerinnungsprozefs in Gang setzt. Die
Blldun" von freier Koagulase dient als wic h'lgl'w Dif-
luwnm rungsmerkmal ‘bei der Abgrenzung der Spe-
cies 8. aureus von den anderen Ht.nplwlukokkmn. Der
Nachweis freier Plasmakoaguluse erfolgt i Rishr-
chentest und gile als Coldstandard in der mikrobio-
logischen Diagnostik [4].

Neben dem Rohrehentest wurden in der mikrobio-
logischen Laborroutine verschiedene kommerzielle
Agglutinationstests zumn Nachweis des Clumping
factors benutzt, von denen mehrere zusiitzlich den
Nachweis von Protein A eiuschlief8en. Es handeld
sich dabei um Partikel-Agglutinationstests (Erythro-
zyten oder Latex), neben rll)rmor'(,n sind ltr(, oder
monoklonale Antikorper gegen Pmlun Aan du: Par-
tikelobergliiche gobund(-n

Zicl dm- vorlicgenden Evaluierung ist es, einen
ncuen Latex-Agglutinationstest zum Nachweis von
S. aureus Stimmen mit zwei anderen kommerziellen
Tests zu vergleichen. Es wurde Wert darauf gelegt,
daf} die untersuchten Staphylokokken-Stiinme aus
verschiedensten klinischen uud ambulanten Unter-
suchungsbereichen stammten, z.B. aus Punktaten.
Sputen, Wundsekreten, Materialicn aus dem HNO-
Bereich oder Cenitaltrakt, Blutkulturen, Urine,
Katheterspitzen u.a. Weiterhin kam es darau{ an,
die Verwendbarkeit dieses Tests in der Laborroutine
zu iiberprifen. Eine Staphylokokken-Typisierung
wurde daher nicht durchgefiihrt.

Material und Methoden
Nahrmedien

Miiller-Hinton-Agar mit Zusatz von Schatblut 5%
zur Kultivierung der Staphylokokkenstimme und
zur Beurteilung des Himolyse von Unipath CmbH
Wesel, Deutschland.

Bebriitung bei 37 °C iiber 24 h.

Fir dle Evaluierung wurden ca. 18—36 h alte Kul-
turen verwendet, um eine Auto-Agglutination der
Stiimme auszuschlieﬁen, die mit zunehmendem
Alter auftreten kann.

Die Staphylokokkén-Stiimme isolierten wir aus
ambulanten und Krankenhausmaterialien. Als
Transportmedium wurden Abstrichbestecke mit
Stuart-Transportmedium oder Port-a-Cul verwen-
det. Fiir den Keimnachweis it Blut wurden Blutkul-
turflaschen aerob/anacrob (Bactec der Fa. Becton
Dickinson) verwendet. Die Materialien wurden aul
Miiller-Hinton-Agar mit 5 % Schafblut angelegt, bei
37 °C iiber 24 h bebriitet.
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Préparate
Réhrchenkoagulase

Difco Laboratories GmbH, Augsburg

Die Rohrchenkoagulase wejst extrazelluldre Sta-
phylokoagulase nach, die durch die Aktivierung von
Prothrombin zur Gerinnselbildung im Plasma fiiliet.

Die Réhrchenkoagulase bestcht aus Kaninchen-

plasma. Die zu priifenden Kolonien werden in 0,5 ml
Kaninchenplasma eingerieben, bei 36 °C bebriitet
und nach 18-24 Stunden auf Gerinnung des Plas-
mas durch Kippen des Rohrchens abgelesen.

Kommerzielle Agglutinationstests
Staphytect .

Staphytect (Unipath Ginbh, Wesel, Deutschland)
ist ein Latex-Objekttriiger-Agglutinationstest zur
Identifizierung von Staphylokokken, die gebundene
Koagulase (Clumping factor) und/oder Protein A
bilden und solchen, die diese Eigenschaften nicht
aufweisen. Der Staphytect-Test besteht aus blauen
Latex-Partikeln, die mit Humanfibrinogen und IgG
beschichtet sind. Weun Staphylokokkenkolonien,
die die Fihigkeit zur Bildung zellwandgebundener
Koagulase und/oder Protein A an der Zelloberfla-
che haben, mit dem Latex-Reagenz gemischt wer-
den, komnt es infolge der Vernetzung zu einer
deutlich sichtbaren Agglutination der Latex-Parti-
kel. Bei S. aureus ist eine derartige Agglutination
besonders gut zu beobachten. Auch bei anderen
Spezies, die den Clumping factor oder Protein A
aufweisen, wic etwa S. hycius und S. intermedius,
kann Agglutination auftreten. Sind weder Clum-
ping factor noch Protein A vorhanden, bleibt die
Agclutination aus, so dafs das Ergebnis als negativ
anzusehen ist.

Staphaurex

Staphaurex (Wellcome Diagnostica Gmbh, Burgwe-
del) ein Latex-Objekttrager-Schnelltest, basiert auf
einer Kombination von Latex- und Hamagglutina-
tionstests zum Nachweis von Clumping factor und
Protein A durch an Latexpartikel gekoppeltes EDTA-
Huimnan-Frischplasina. Zum Antigennachweis wer-
den Polystryrol Latexpartikel verwendet, die mit

Fibrinogen und IgG beschichtet wurden. Wird dieses .

Reagenz auf ‘einen Objekttriger mit einer Suspen-
sion von S. aureus gemischt, erfolgt durch die Reak-
tion des Clumping factors mit Fibrinogen und/oder
Protcin A mit 1gG eine schnelle und ausgeprigte
Agglutination der Latexpartikel.

Tabelle 1. Vergleich Staphytect/Staphaurex

Keim Staphytect  Staphaurex Plasma-
koagulase
pos. neg. pos neg. pos neg.
S. aureus 298 27 279 46 325 0
S. epidermidis 5 78 7 76 1 82
S. haemolyticus 5 12 5 12 1 16
S. sciuri 1 5 1 5 0 6
S. simulans 3 35 4 34 2 36
S. hominis, 1 4 1 4 1 4
S. saprophyticus 0 3 0 3 0 3
S. capitis 0 3 0 3 0 3
S. auricularis 0 9 - 0 9 0 9
S. warneri 0 13 0 13 0 13
S. cohnii 0 1 0 1 0 1
S. species 1 25 3 28 0 26

n = 540 Staphylokokken

Pastorex Staph-Plus

Pastorex Staph-Plus (Sanofi Diagnostics Pasteur
GmbH, Freiburg) ist ein Objekttriigeragglutinations-
test fiir den Nachweis von S. aureus.

Dieser Test ermoglicht den gleichzeitigen Nach-
weis von
a) gebundener Koagulase (Clumping factor)
b) Protein A
c) Kapselpolysacchariden der Serotypen 5 und 8

von S. aureus

Der Test besteht aus Latexpartikeln, die sowohl mit
Fibrinogen und IgG als auch mit monoklonalen
Antikérpern gegen die Kapselpolysaccharide der
Serotypen 5 und 8 von S. aureus sensibilisiert sind.

DNase Agar
(=

Neben der Réhrchenkoagulase wurde der DNasc-
Nachweis miittels DNase Agar (Unipath GmbH,

Tabelle 2. Vegleich Staphytect/Staph-Plus

Keim Staphytect Staph-Plus
pos. neg. pos. neg.

S. aureus 85 4 83 6
S. epidermidis 1 15 1 15
S. haemolyticus 0 - 4 0 4
S. sciuri 0 2 0 2
S. simulans 0 4 0 4
S. hominis 0 3 0 3
S. auricularis 0 5 0 5
S. capitis 0 3 0 3
S. warneri 0 1 0 1
S. species 0 3 0 3

n = 130 Staphylokokken

Lab. med. 19: 87-92 (1995)
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Wesel, Deutsehland) als Bestiitigungsreaktion [iir S.
aureus cingesetzt zum Nachweis des mikrobicllen
Enzyms Desoxyribonuklease inshesondere bhei Sta-
phyl'ukukkun. DNase bildende Kolonien hydrolysie-
ren die im Nihrmedium enthaltene Desoxyribonu-
kleinsiiure zu cinem Gemisch aus Mono- und kurz-
kettigen Polynukleotiden. Nach der Bebriitung bei
37 °C iiher 18 Stunden wird der Nihrboden it 1N
HCL, Gberschwemmt. Ungespaltene DNA wird nach
der lnllwrsuhi(:hlung durch Priizipitation der DNA als
Triibung des Mediums sichthar. Beim Abbau von
DNA bleibt diese Triibung aus. Es entstchen klare
Agarzonen um DNase bildende Kolonien (S. aurcus
ist DNase positiv).

BBL Crystal MRSA ID System

Zur Spezifizicrung von Methicillin-resistenten S.
aureus Stammen (sog. MRSA) wurde das BBL Cry-
stal MRSA 1D System (Becton Dickinson GmbH,
Heidelberg) angewandt.

Dicser Test basiert auf einem sauerstoffempfindli-
chen Fluoreszenzsensor. Nach einer kurzen Inkuba-
tionszeit von 4 Stunden kann die Fluoreszenz mittels
einer UV-Lampe nachgewiecsen werden, wenn der
Sauerstoff im System durch den aktiven Stoffwech-
sel von Keimen verbraucht wurde. Ist der Keim emp-
findlich gegen das geloste Antibiotikum, wird kein

aucrstoff verbraucht und die Fluoreszenz wird ver-
hindert.

Die Methicillin Resistenz bei den Staphylokokken
ist wie folgt zu erklaren: Die Wirkung von Betalac-
tam-Antibiotika beruht auf der Hemmung der Akti-
vitdt von Enzymen, die fir die Biosynthese der bak-
teriellen Zellwand notwendig sind. Diese Zielmole-
kiile (targets) der Betalactame werden auch Penicil-
lin-Bindungsproteine (PBPs) genannt. Bei der
Methicillin-Resistenz wird zusiitzlich zu den physio-
logisch vorhandenen PBPs ein weiteres Protein
(PBBa2) gebildet, das im Unterschied zu PBPs nur
eine geringe Affinitit zu Betalactam-Antibiotika
besitzt. Bei Anwesenheit von Betalactamen kann es
daher die physiologische Funktion der von den Beta-
lactamen inaktivierten PBPs bei der Zellwandbio-
synthese iibernehmen. Damit entsteht ein alternati-
ver Stoffwechselweg zur Bildung einer intakten Zell-
wand, den die Betalactam-Antibiotika nicht blockie-
ren konnen. So erklart sich die Resistenz gegeniiber
den Penicillinen, Penicillinase-festen Penicillinen,
Cephalosporinen, Sulfonamiden und Chinolonen.
Vancomycin/Teicoplanin, evt. noch Fosfomycin
waren als einzige Antibiotika noch sensibel.

Vitek-GPI (grampositive Identifizierungskarte)

Die Spezifizierung der Stimme erfolgte iiber die
Vitek Gram positive Identifizierungskarte (GPI) (bio
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Mericux Deutschland Gmbll, Niirtingen), die an
Staphylokokken-Species folgende Bakterien erfassen
kann: S. aurcus, S. epidermidis, S saprophyticus, S.
hominis, 8. warneri, S. lentus, S. auricularis, S.
sitnulans, 8. cohnii, S. xylosus, S. sciuri. S. interre-
dius, S. hyicus, S. haemolyticus, S. captitis.

Auflistung der untersuchien Staphylokokken-
Stiimme

S. aureus-Stiimme (koagulase-positiv):

— 8. aureus-Teststamm: ATCC 29213

S. aureus-Wildstimme (n = 325)
methicillinempfindliche Stamme vorm Menschen
aus klinischen und ambulanten
Untersuchungsmaterialien.

S. aureus MRSA (n = 11)

Koagulase-negative Staphylokokken: (n = 204)
— Wildstimme der Spezies:

S. epidermidis (83)
S. simulans (38)
S. species (26)
S. haemolyticus (17)

S. warneri (13
S. auricularis (09
S. sciuri (0
S. hominis (0
S. capitis (0
S. saprophyticus (0.
S. cohnii (0

UK
N e e e e s

Ergebnisse
S. aureus

Von 325 getesteten S. aureus Stimmen konnten mit
Staphytect 298 positive Reaktionen beobachtet wer-
den, bei 27 Stimmen waren die Reaktionen negativ.
Mit Stapaurex waren von 325 isolierten Stdmmen
279 positiv und 46 negativ (Abb. 1).

Die positiven Reaktionen bestétigen sich in positi-
ven Kontrollen bei der Réhrchenkoagulase, DNase
und in der Vitex-Identifizierung. nur bei 15 S. aurcus
fielen die Reaktionen sowohl bei Staphaurex als
auch bei Staphytect negativ aus; die Réhrchenkoa-
gulase und DNase waren positiv. Darunter waren 4
MRSA-Stamme. o

Bei den 89 isolierten S. aureus-Stimmen, die
zusitzlich mit Staph-Plus gestestet wurden, konnte
mit 83 Isolaten eme positive Reaktion beobachtet
werden, 6 Isolate waren negativ. Im direkten Ver-
gleich hierzu ergab Staphytect mit denselben Isola-
ten in 85 Fillen ein positives Ergebnis, bei + Isolaten

rar die Reaktion negativ. Von den 325 isolierten S.
aureus-Stammen konnten 11 als Methicillin resi-
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richtigpos.  falschneg
Abb. 1. Vergleich Staphytect / Staphaurex (n = Staphy-

lokokken), Staphyt. = Staphytect, Staphaur. = Staphau-
rex)

richtigneg.  falsch pos.

& g

richtigpos. falschneg  richtigneg  falsch pos.
Abb. 2. Vergleich Staphytect / Staph-Plus (n = 130 Sta-
phylokokken)

8

[mpostv Dnege]

Abb. 3. Vergleich von Staphytect / Staphaurex / Staph-
Plus bei 11 MRSA-Stammen

stente 5. aurcus (MRSA) isoliert werden. Die verglei-
chenden Ergebnisse mit dem untersuchten Aggluti-
nationstest slnd in Abbildung 3 dargestellt.

Koagulase-negative Staphylokokken (KNS)

Von 204 KNS isolierten Staphylokokken wurden mit
Staphytect in 188 Fiillen negative Reaktionen beob-
achtet, 16 Isolate ergaben ein positives Ergebnis. Mit
Staphuuu\ waren 183 Isolate negativ, 21 reagierten
positiv (Abb. 1).

Ebenso ficlen die negativen Reaktionen auch in
den Kontrollansiitzen (Rohrchenkoagulase, DNase,
Vitek) negativ aus.

Bei den 130 Isolaten, dic zusiitzlich mit Staph Plus
getestet wurden, waren 41 zuvor als KNS identifi-
ziert worden, mit Staph Plus waren 40 Isolate nega-
tiv, 1 Isolar reagierte positiv. Der Vergleich mit Sta-
phytect ergab das gleiche Ergebnis (Abb. 2).

Diskussion

Aus dem Vergleich der Agglutinationstests mit der
Rolrchenkoagulase ergeben sich die in Tabelle 3
aufg,cfiilut(,n Werte fiir Sensitivitde und Spezifitii,
sowic den positiven und negativen Vorhersagewert.
Dabei zeigt sich, daf? Slaphvtect im \vmlelch mit
Sl.lphaur(‘x eine weitaus hohere Sensititit und Spe-
zifitiit aufweist.

Tabelle 3. Vergleich der wichtigsten Bewertungskriterien

Sensi- Spezifitat positiver negativer
titivat Vorhersage- Vorhersage-
wert wert

Staphytect 91,7 % 92,1% 94,9 % 87,4%
Staphaurex 85,8% 89,7% 93,0% 79,9 %

fur 529 Staphylokokken
Staphytect 955% 97.6% 98,8% 90.9 %
Staph-Plus 93,2 % 9756%  98,8% 86,9 %

fiir 130 Staphylokokken

Diese gefundenen \\ srie weichen in ihrer Groen-
ordnung smrk von den Werten ab, die in einer ver-
alemhcndul Studie mit Chimping-Tests fiir die Sta-
phvlol\okken -Diagnostik ermittelt wurden [6]. Die
hier gefundenen Resultate fiir Sensitivitiit und Spezi-
111.1t von 100 % fiir beinahe alle untersuchten Tests
kénnen von uns nicht bestiitigt werden. Dies kann
unter Umstinden damit zusamimenhiingen, daf in
den oben genannten Untersuchungen mellriadl sub-
kultivierte Slaphvlol\ol\ken zur I\Ilbl(‘bllll’l" kamen.

Lab. med. 19: 87-92 (1995)
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Die in unserer Studie verwandien Keime entstam-
men ans Routinematerialien (siche Materialien und
Methoden). d.h. auch von anbehandelien Patienten.
Die Auspriigung von biochemischen Figenschalten
wie z.B. Virulenzfakioren ist bei vorgeschiidigten
Staphylokokken verstiindlicherweise nicht so deut-
lich, Dies kann die erniedrigten Werte fiir Sensitivi-
tiit und Spezifitiic erkliren,

Die in der oben genannten Studie gefundenen
Werte fiir b«‘lmuvll.u und Spwlllml l)mm Slidex-
hl.npll -Kit bio Mericux konnten in unserer Studie
nicht bestiitigt werden. Es zeigte sich, dafd heim Sli-
dex-Staph- -Kit. den wir zum 7mlpunl\l der Sudie als
Routinetest in unserem Labor durchfithrten, am
Anfang der Evaluierung fast 50 % der Ergebuisse
sowohl heim S, aureus als auch bei den KNS-Stéiim-
men lalsch negativ bzw. falsch positiv ausfielen. Aus
ciesem Gr und wurde dieser Test aus unserer Routine
gestrichen. Da ein Vergleich mit Slidex-Staph-Kit
nur fiir die ersten 50 Stiimme durchgefiihrt wurde,
haben wir auf eine separate Darstellung der Ergeb-
nisse mit diesem Test verzichtet.

Besonders auffallend ist der Unterschied in der
Sensitivitit zwischen Staphytect und Staphaurex.
Dadurch ist insbesondere der negative Vorhersage-

wert [iir Staphaurex mit 79,9 % in einer fiir die

Laborroutine kritischen Grofienordnung. Staphytect
ist hierbei mit 87,4 % deutlich sicherer.

Der zum Ende der Studic durchgefiihrte Vergleich
zwischen Staphytect und Staph-Plus ergibt deutlich
hohere Werte fiir Sensitivitdt und Spezifitiit. Dies
mag einerseits durch die geringe Zahl der untersuch-
ten Isolate begriindet sein, als auch in der zunch-
menden Routine bei der Auswertung von Staphytect.
Auch in diesem Vergleich liegt Staphytect bei einer

Sensitivitiit von 95,5 % besser als Staph-Plus mit .

93,2 %. Der negative Vorhersagewert mit Staphytect
liegt bei selw guten 90,9 %, gegeniiber 86,9 % bei
Staph-Plus. Dieses Ergebnis ist insofern unerwartet,
weil mit dem Agglutinationstest von bio Merieux
neben dem Clumping factor und Protein A auch S.
aurcus spezifische Proteine erkennt, erscheint er'in
Bezug auf Clumping factor und Protein A weitaus
sensitiver zu sein. Dies wird besonders deutlich,
wenn man sich dic Ergebnisse der drei Agglutina-
tionstests bei den identifizierten MRSA-Isolaten
betrachtet (siehe Bild 3). Hierbei wird die Uberle-
genheit von Staphytect im Vergleich zu Staphaurex
und Staph-Plus besonders deutlich. Da diese Ergeb-
nisse auf einer geringen Anzahl von MRSA-Stiimmen
(n = 11) basieren, erscheint eine grofler angelegte
Evaluierung, vielleicht mit ausschlicflich MRSA-
Stammen, sinnvoll.

Staphytect erwies sich in der Routine als hervorra-
gender Test aus mehreren Gesichtspunkten:
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~ Durch die blau markierten Latexpartikel ist ein
gutes Ablesen sowohl aul der Reaktiouskarte
(wuﬂ(-x Untergrund) als auch auf dem Objekttri-
ger miglich. Dics ist vor allem bei ungiinstigen
Bvlom,lnuu"wmhullmawu hilfreich.

= Beobachtet man dic Flandhabung, so ist zu sugen.
daf bedingt durch die schnelle sichtbare Agglwi-
nation mm-lll.db von 20 sce (schon beim Einrei-
ben der Kolonien) ein schnelles und zuverlissiges
Ergebnis zu erzielen ist. Die Ergebnisse waren
auch stets cindeutig ableshar.

— Ein weiterer positiver Gesichtspunke fiir Staphy-
tect im Routinelabor ist die Moglichkeit der Pro-
duktiberpriifung durch das mitgefiihree Kon-
trollreagenz. Ein solches Reagenz ist im Staphau-
rex-Testkit nicht vorhanden. Unter dem Cesichts-
punkt der GLP (Gute Labor-Praxis) ist ¢ine Pro-
duktiiberpriifung im Rahmen der Qualitiitskon-
trolle unabdingbar.

— I direkten Vergleich Staphytect/Staph-Plus sind
beide Tests in der Handhabung équivalent. Ein
ausgewogenes Preis-Leistungsverhiltnis  spricht
dabei fiir Staphytect.

— Im Hinblick auf die guten Ergebnisse von Staphy-
tect zusammen mit dem MRSA ID Crystal bei den
koagulase positiven Staphylokokken konnten wir
den Kliniken, vor allem den Intensivstationen,
gute Hinweise aul den Verdacht ecines MRSA-
Stammes geben. Eine Bestétigung erfolgte mit
dem sich anschlieBenden Antibiogramm.
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Buchbesprechungen

Methoden der diagnostischen Hamatologie
Heinz Huber, Helmut Loffler, Viktoria Faber (Hrsg.):

52 Abb. ISBN 3-540-57493-X

Springer Verlag, Berlin — Heidelberg ~ New York -
Paris — Tokyo — Hongkong: 1994 gebunden DM 148,—;
68 1'154,40; sFr 148,—-.

Nur zwei Jahre nach dem Erscheinen des ersten Teils
+Diagnostische Hamatologie* von Huber, Loffler und
Pastner, liegt nun der angekiindigte zweite, methodi-
sche Teil vor. Von den beteiligten 16 Autoren haben 9
auch schon zum ersten Teil Beitrdge geliefert. Das vor-
liegende Buch ist in 14 Kapitel gegliedert:

1. Allgemeine Methoden bei hamolytischen Andmien
[D. Pastner und V. Faber]. 2. Erythrozytenenzymdefekte
als Ursache angeborener hamolytischer Andmien [A.
Perkun und W. Schréter]. 3. Defekte der Erythrozyten-
membran als Ursache angeborener hdmolytischer Ana-
mien [A. Perkun und W. Schréter]. 4. Anamien aufgrund
von Stérungen der Hdmoglobinsynthese und -Struktur
[A. Perkun und W. Schréter]. 5. Serologische Methoden
fur die Diagnose medikamenteninduzierter und autoim-
munhédmolytischer Andmien [L.D. Petz, Ubersetzt von R.
Greil]. 6. Untersuchungen bei monoklonalen Gammopa-
thien und immunologischen Defektzustinden [M. He-
rold]. 7. Zytogenetische Diagnostik [Ch. Fonatsch]. 8.
Interphasenzytogenetik mittels  Fluoreszenz-In-Situ-
Hybridisierung (FISH) [J. Drach]. 9. Zytochemische
Methoden [H. Léffler]. 10. Immunzytologie und Kno-
chenmarkimmunhistologie [W. Eisterer, W. Hilbe, H.
Huber und J. Thaler]. 11. Durchflusszytometrie [W. Hilbe,
W. Eisterer, H. Huber und J. Thaler]. 12. In situ Hybridi-
sierung [W. Greil]. 13. Molekularbiologie in der medizini-
schen Diagnostik [Ch. Mannhalter]. 14. Methoden zum
Nachweis und Monitoring einer HIV-Infektion [G. Gast].

Die Kapitel sind in etwa einheitlich aufgebaut: ein ein-
fihrender Teil beschreibt das diagnostische Problem
und die methodische Zielsetzung; anschlieBend werden
die technischen Voraussetzungen dargestelit, es folgt
der methodische Teil im engeren Sinne und jedes Kapi-
tel schlieBt mit einer Literaturzusammenstellung, wobei
die meisten Autoren das Schrifttum bis 1992 berick-
sichtigt haben.

Die meisten Beitrdge sind kurz, sie umfassen im
Schnitt nur 12 Seiten, umfangreicher sind die Kapitel 5,
11, 12 und 13 mit etwas Uber 30 Seiten. Der einheitliche
Aufbau und die pragnante Darstellung erleichtern die —
an sich sprdde — Lektire sehr.

Inhaltlich liberschneiden sich die Kapitel wenig, eine
Ausnahme macht die ,Molekularbiologie in der medizi-
nischen Diagnostik“, die weit (iber den Rahmen der dia-
gnostischen Hamatologie hinausgeht. Es ist jedoch
diese Darstellung der molekularbiologischen Techniken
so glédnzend gelungen, daB man keinesfalls auf diesen
Beitrag verzichten méchte.

Das Buch beschreibt (durchgehend in deutscher
Sprache!) modernste Technologien, die heute in den
fihrenden hamatologischen Laboratorien etabliert sind.
Die knappe Diktion entspricht dem intendierten Ziel ein
Arbeitsbuch vorzulegen, das eine ,,... Hilfestellung fiir
die Abklarung h@matologischer und onkologischer
Erkrankungen sein ...“ soll.

Mit diesem Buch ist es den Herausgebern gelungen,
eine hervorragende Darstellung der hamatologischen
Methodologie zu schaffen, die den ersten Teil, die ,,Dia-
gnostische Hamatologie” nicht nur ergénzt, sondern
auch brillant komplettiert. Dem Verlag ist fiir die vorziig-
liche Ausstattung zu danken, der (relativ hohe) Preis
muB daher als angemessen bezeichnet werden.

H. Keller, Ziirich/St. Gallen

PCR im medizinischen und biologischen Labor
— Handbuch fiir Praktiker

M. Wink, H. Wehrle, 1994, 295 Seiten, zahlreiche Abbil-
dungen/Tabellen, ISBN 3-928865-13-7,
DM 64,— GIT Verlag Darmstadt

Das Buch enthalt 21 Beitrdge, von unterschiedlichen
Autoren geschrieben, zur PCR im medizinischen und
biologischen Labor. Die einzelnne Beitrdge sind klar
gegliedert und enthalten viel Wissensstoff. Die Thematik
ist breit angelegt und geht von der DNA-Isolierung aus
menschlichem Gewebe und Pflanzen bis zur Anwen-
dung der PCR in der Evolutionsforschung. Nach Mittei-
lung des Verlages soll das Buch eine Liicke fiillen. Es
soll dem Anfénger einen Einstieg in die PCR-Methodik
und die vielen Anwendungsmdglichkeiten bieten,
gleichzeitig aber auch fiir den Fachmann informativ und
aktuell sein. Nur dem letztgenannten Anspruch wird die-
ses Buch gerecht. Es handelt sich um eine Aneinander-
reihung von Beitrdgen, ohne daB diese gut aufeinander
abgestimmt sind, Wiederholungen sind die Folge. Die
Auswahl und die Abfolge der Beitrdge erscheint eher
subjektiv und nicht nach didaktischen Gesichtspunkten
geordnet. Anwendungen fiir das medizinische Labor
werden wenig, flir das biologische Labor aber gut und
zahlreich gebracht. Der Text ist teilweise schwer lesbar
aufgrund der vielen Autorennamen, die in GroBschrift im
fortlaufenden Text als Literaturzitationen gebracht wer-
den. Ein Vorteil dieses Buches ist, da3 die verschiede-
nen PCR-Methoden und Anwendungen durch fachkun-
dige, schon seit vielen Jahren mit der PCR arbeitende
Autoren abgehandelt werden. Dies findet seinen positi-
ven Niederschlag in den vielen fiir die Alitagsroutine
wichtigen, praktischen Hinweisen. Das Buch ist deshalb
als Nachschlagewerk im PCR-Labor sehr zu empfehlen.

L. Thomas



