Bakterielle
Vaginose

Zuverlassige Beurteilung der Vaginalflora
dank Multiplex-PCR



Eine bakterielle Vaginose (BV) beschreibt keine
Infektion durch ein Bakterium, sondern eine
Dysbiose durch Verdrangen der Laktobazillen und
Uberwiegen von BV-assoziierten Bakterien mit
Biofilmbildung und Erhéhung der gynékologischen
und geburtshilflichen Infektanfalligkeit. Das mikro-
biologische Gleichgewicht der Vagina verschiebt
sich zu Ungunsten der Milchsaurebakterien
(Laktobazillen), die durch iiberméassiges Wachstum
anaerober Bakterien wie Gardnerella vaginalis,
Fannyhessia vaginae (vorher: Atopobium vaginae)
und weiteren BV-assoziierten Keimen verdrangt
werden. Mit einer weltweiten Pravalenz von 25-30%
ist die bakterielle Vaginose bei Frauen im
gebarfahigen Alter eine der am haufigsten auf-
tretenden Beschwerden in der Gynakologie.'

Symptome

Die klinische Symptomatik stellt sich vor allem durch einen
graulich-weissen Scheidenausfluss mit unangenehm
fischigem Geruch und bisweilen auch Brennen beim Wasser-
lassen und Juckreiz im dusseren Genitalbereich dar,
jedoch sind 50 % der betroffenen Frauen asymptomatisch.

Zusatzlich erhoht sich das Risiko, an sexuell Ubertragbaren
Infektionen, verursacht z.B. durch Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, HIV, Herpes oder high-risk HPV-
Typen, zu erkranken.?

Eine BV erh6ht das Infertilitats-Risiko, senkt die Einnis-
tungsrate und stigert das Risiko fiir Fehlgeburten im ersten
Trimester bei In-Vitro-Fertilisation.



Bakterielle Vaginose

Diagnostik

Im klinischen Setting wird die bakterielle Vaginose durch
die AmMSEL-Kriterien charakterisiert

@ Amin-Geruch: fischiger Amingeruch bei Zugabe einer
10 %igen KOH Losung

@ Schlusselzellen (clue cells), >20 % der Vaginal-Epithel-
zellen mit Bakterienrasen Uberzogen

@ Erhohter pH-Wert des Vaginalsekrets von > 4.5

@ Liquider Fluor: dinnflussiger, homogener grau-weisser
Ausfluss

Im Labor wurde bisher bei der Diagnostik generell die
Menge unterschiedlicher bakterieller Morphotypen im
Grampraparat mit Scoring-Systemen (Nugent-Score)
bewertet und so der Status der vaginalen Flora evaluiert.
Diese Verfahren sind jedoch von der subjektiven Bewer-
tung und der wissenschaftlichen Expertise des jeweiligen
Untersuchers abhangig und wenig robust.




Wann testen?

Gemass der AWMF-Leitlinie zur bakteriellen Vaginose wird
der Einsatz des Tests in speziellen klinischen Situationen
empfohlen, darunters3:

bei symptomatischen Patientinnen mit Kinderwunsch
wahrend der Schwangerschaft

bei In-vitro-Fertilisation (IVF)

als Screening bei erhdhtem Risiko fur sexuell Ubertragbare
Infektionen (STI)

Erganzend dazu betont die AWMF-Leitlinie die Bedeutung

& einer gesunden vaginalen Mikrobiota wiahrend der Schwan-
gerschaft. Eine von Laktobazillen dominierte Mikrobiota und
ein normaler pH-Wert tragen signifikant zum Schutz gegen
Frithgeburten und Spataborte bei. Zudem wird fiir schwan-
gere Frauen mit symptomatischer bakterieller Vaginose eine
antibiotische Behandlung empfohlen, um deren Beschwerden
effektiv zu adressieren.




a

Befundinformation

Bei der qualitativen und quantitativen Auswertung der
Ergebnisse wird durch den Software-Algorithmus auch das
Verhaltnis zwischen Erregern bewertet. Es sind folgende
Befundergebnisse mdglich:

@ Physiologische Vaginalflora, kein Hinweis auf eine
bakterielle Vaginose.

@ Mangel an Lactobacillus spp., jedoch kein Hinweis
auf eine bakterielle Vaginose.

@ Vorhandensein einer bakteriellen Vaginose moglich.
Diagnose und Therapieentscheidung muss hier in Verbin-
dung mit der klinischen Symptomatik getroffen werden.

@ Vorliegen einer bakteriellen Vaginose. Die Behandlung
der bakteriellen Vaginose wird bei symptomatischen
Patientinnen und in der Schwangerschaft empfohlen
(AWMEF S2k Leitlinie STI).

Zusatzlich sind die Ergebnisse flr die einzelnen Erreger
der Multiplex-PCR Bakterielle Vaginose am Ende eines
jeden Befundes grafisch dargestellt.

Megasphaera type 1

Bacteroides fragilis

Gardnerella vaginalis
BV-associated bacteria 2 (BVAB2)

Atopobium vaginae

Mobiluncus spp.

Lactobacillus spp. ++



Therapie

In der Regel erfolgt die Therapie der BV oral oder intravaginal
mit Antibiotika wie Metronidazol oder Clindamycin®. Studien
zufolge kann die Wirksamkeit einer antibiotischen Therapie
mit zusatzlicher oraler Einnahme oder vaginaler Anwendung
von Probiotika erhdht werden®.

Profilnummer 20264
Preis CHF 262.80, Pflichtleistung
Material Vaginalabstrich (eSwab)

Ausflhrungsdauer 7 Arbeitstage
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