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»,mykorapid“ — mykologische Schnelldiagnostik in der

Gynéakologie
“mykorapid” -
H. ARABIN *), H. MALICKE, Siegen**)

rapid mycological diagnostic in gynaecology

Zusammenfassung

Das ,mykorapid“-System dient dem schnellen kulturellen
Nachweis von Hefepilzerkrankungen in Gynakologie und
Geburtshilfe; es bietet sich aber auch als diagnostisches
Hilfsmittel in der Padiatrie und Allgemeinmedizin an. Es be-
steht aus einem Mini-Inkubator, dem N&ahrmedium in einer
50 ml Stechampulle, sterilen Einmal-R&hrchen und sterilen
Wattestabchen. Diese einfache Methode erbrachte bei rund
4000 Untersuchungen zuverlédssige und rasche Ergebnisse.

Summary

The “mykorapid” system is used for the rapid cultural iden-
tification of yeast diseases in gynaecology and obstetrics; it
can, however, also be employed as a diagnostic aid in
paediatrics and general medicine. The system consists of a
mini-incubator, culture medium in a 50 ml ampoule with a
piercable lid, disposable sterile test tubes and sterile
cotton-carrier. This simple method produced rapid reliable
results in approximately 4000 tests.

Das ,mykorapid“-Set (Abb. 1) ergénzt nicht nur das Nativpraparat,
sondern ersetzt es auch in vielen Fallen. Weil es im Verhalten einer
isotonischen Losung gleichkommt, ist es mdglich, das Préaparat
auch noch nach Stunden wie ein Nativpraparat fir die Vitalzytolo-
gie, Trichomonadendiagnostik (diese halten sich mindestens 24
Stunden beweglich und erkennbar) und zur Beurteilung von bakte-
riellen Begleitkeimen zu verwenden.

Das ,mykorapid“-System ist den bisher bekannten Schnelltests,
die in Platten- oder Rohrchenform vorliegen, in zeitlicher Hinsicht
eindeutig Oberlegen, da die Vermehrungsgeschwindigkeit der He-
fen in flissigen Medien wesentlich hther ist als auf festen Nahrbo-
den. Auch die Sicherheit ist wesentlich gréBer, da bei der mikrosko-
pischen Beurteilung bei unserem Verfahren Verwechslungen von
Bakterien mit Hefen ausgeschlossen sind.

Der wesentliche Bestandteil unserer Schnellkultur ist eine modifi-
zierte Bierwlrzelosung, von der etwa 1 — 2 ml in R6hrchen abgefillt
werden und auf 37°C im Mini-Inkubator vorgew&rmt werden. Das
Vaginalsekret wird blind aus der Scheide durch spiralférmige Win-
dungen von der Portio bis zum Introitus vaginae mittels eines steri-
len Wattestdbchens entnommen. Dieses wird in die Nahrlésung
gebracht und im Mini-Inkubator weiter bebritet. Die erste Beurtei-
lung erfolgt nach 6 Stunden durch Auftupfen des Wattetragers mit
Vaginalsekret plus Nahrlésung auf einen Objekttrdger, der an-
schlieBend mit einem Deckglas versehen wird.

Lassen sich jetzt SproBzellen, eventuell auch Pseudomyzelien
nachweisen, ist die Verdachtsdiagnose ,Genitalmykose” besté-
tigt. Gelegentlich 146t sich auch Keimschlauchbildung feststellen,
was auf die Gattung Candida albicans hinweist. Falls sich nach 6
Stunden noch keine SproBzellen nachweisen lassen, erfolgt die
zweite und endgultige Beurteilung nach 24 Stunden.

Nur in Ausnahmeféllen ist eine weitere Beobachtung nach 48 — 72
Stunden ratsam; wenn es sich um Abstrich aus der Mundh&hle und
aus dem Ano-rectal-Gebiet handelt; hier ist das Wachstum durch
starke bakterielle Verunreinigung erfahrungsgemabt verlangsamt,
so daB die Kultur bei vorzeitiger Beurteilung zu falsch negativen Er-
gebnissen fuhren kann!

*) Dr. med. Hans Arabin, Fravenarzt, Luisenstr. 15, D-5800 Siegen 21
**) Dr. med. Heinz Malicke, Frauenarzt, Koblenzer Strabe 5, D-5800 Siegen 1

Ablauf der mykologischen Schnelldiagnostik (Abb. 2)

Findet man im mikroskopischen Praparat auBer den typischen
SproBzellen auch Pseudomyzelien, das sind aus mehr oder weniger
langlichen bis langgestreckten Blastosporen (= SproBzellen) be-
stehende Gebilde, die ein aus echten Faden bestehendes verzweig-
tes oder nicht verzweigtes Myzel vortduschen, so handelt es sich
um die Gattung Candida. Die Gattung Candida umfaBt weit Gber
100 Arten, von denen in der Gynakologie am héufigsten vertreten
sind:

Candida albicans
Candida guilliermondii
Candida krusei

Candida parapsilosis
Candida pseudotropicalis
Candida stellatoidea
Candida tropicalis

Etwa 90% aller in der Gynakologie gefundenen Hefen gehéren zur
Gattung Candida, wobei wiederum die Art Candida albicans im
Verhaltnis 8:2 zu anderen Arten gefunden wird.

Abb. 1; Das ,,mykorapid"-Set
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Abb. 2; Ablauf der mykologischen Sehnelldiagnostik

Weitere Hefegattungen, die in der Gyn&kologie eine Rolle spielen
sind: Torulopsis (z. B. Torulopsis glabrata und Torulopsis candida,
fruher famata) sowie seltener Trichosporon und Rhodotorula. Auch
perfekte Hefen wie Saccharomyces cerevisiae (Backerhefe) findet
man gelegentlich. AuBerdem imponiert durch hefeartiges Wachs-
tum der Milchschimmel Geotrichum candidum. Er 14Bt sich haufig
nach dem Verzehr von Milchprodukten nachweisen und gilt ebenso
wie Saccharomyces-Arten als apathogen. Auch die apathogenen
Arten lassen sich gut durch die hefewirksamen Antimykotika elimi-
nieren. Werden diese Hefen jedoch aus Krankheitsherden geziich-
tet, so ist eine weitere Differenzierung der Pilze in der herk&mmli-
chen Art vorzunehmen, um Mischinfektionen mit anderen, patho-
genen Hefen auf die Spur zu kommen.

Das weitere Vorgehen durch Uberimpfung auf einen festen Nahrbo-
den, z. B. KIMMIG-Agar, dann auf Reisagar zur weiteren Differen-
zierung, erlautert Abb. 3.

Abb. 3: Ablauf der weiteran mykologischen Differenzierung

Wichtig ist, daB die ,Warmekette* von der Vagina bis in den flassi-
gen Nahrboden voll erhalten bleibt. Der Haupteffekt bei dem Ver-
fahren besteht darin, daB in dem Tupfer zelluldre Bestandteile des
Vaginalsekrets in ihrem urspringlichen Milieu und Zusammen-
hang enthalten sind, die durch die thermischen und isotonischen
Bedingungen des Mediums weitgehend erhalten bleiben. Dartiber
hinaus fihrt das Medium den vorhandenen SproBzellen soviel
Néhrstoffe zu, dab diese mit einem schnellen Wachstum reagieren.
Durch dieses Verfahren ist es moglich, spatestens am Tage nach
der Untersuchung einer Patientin eine gezielte antimykotische The-
rapie einzuleiten und damit unzumutbare Wartezeiten und unwirt-
schaftliche ,(berbrickende” Behandlungen zu vermeiden.
Zusammenfassend stellen wir fest: In den eigenen Praxen wurden
bislang rund 4000 mykologische Untersuchungen mit dieser Me-
thode durchgefuhrt. Die Erfahrung hieraus lehrt, daP kein anderes
friher angewandtes Verfahren die einfache Handhabung, die Zu-
verlassigkeit und das zeitlich rasche Ergebnis Gbertrifft.
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