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Die disseminierte Gonokokkeninfektion (DGI) ist eine seltene, aber aufgrund ihrer moglichen
Folgen wie Gelenkdestruktion, Endo- oder Perikarditis sowie Osteomyelitis, eine bedrohliche
Komplikation einer lokalen Infektion mit Neisseria gonorrhoeae. Die Diagnostik der DGI
berunt auf dem kulturellen Nachweis von Neisseria gonorrhoeae aus dem Blut, der
Synovialflussigkeit oder aus Pusteln bei Befall der Haut in Kombination mit den typischen
Symptomen wie wandernde Arthritis, pustulosen Hautverdnderungen an den distalen
Extremitdten und einer Tenosynovitis. Da der kulturelle Nachweis von Neisseria gonorrhoeae
im Gegensatz zu einer lokalen Gonorrhoe bei disseminierter Infektion nur in bis zu 30% der
Fale gelingt, besteht seit langem ein Bedarf an einem serologischen Testverfahren. Es
wurden bisher neben Ganzkeimantigenen verschiedene Oberfléachenproteine von Neisseria
gonorrhoeae in unterschiedlichen Testverfahren eingesetzt. Aufgrund seiner fehlenden
Variabilitét innerhalb und einer nur geringen Variabilitét zwischen verschiedenen Stdmmen
sowie aufgrund seines obligaten Vorkommens stellt Protein | von Neisseria gonorrhoeae ein
geeignetes Antigen zur serologischen Diagnostik dar.

In der vorliegenden Studie wurden Seren von Patienten mit akuter sowie konvaleszenter DGI
erstmals unter Verwendung von sechs synthetisierten Protein | Peptiden von Neisseria
gonorrhoeae in einem ELISA Testverfahren auf ihre AntikOrperantwort untersucht. Es
erfolgte weiterhin ein Vergleich mit verschiedenen Kontrollgruppen wie Seren von
Dermatologiepatienten, Kindern, Blutspendern und Kinderwunschpatientinnen. Erstmals
wurden auch Seren von HIV postiven Patienten as Kontrollgruppen aus einer
Risikopopulation untersucht.

Mit allen verwendeten Protein | Peptiden, mit Ausnahme von Peptid 3, konnten bei den Seren
von DGI Patienten sowohl in der 1gG als auch in der IgA Klasse eine signifikant stérkere



Antikdrperantwort als bei den meisten Kontrollgruppen ohne Risiko festgestellt werden.
Hierbei erwiesen sich Peptid 2 in der 1gG Klasse und Peptid 5 in der IgA Klasse als optimale
Antigene. Die Sensitivitdt und Spezifitdt des Porinpeptid-ELISA zeigt sich im Vergleich zu
den bisher durchgefihrten Tests als tiberlegen.

Die HIV positiven Kontrollseren wiesen mit Peptid 2 in der 1gG Klasse signifikant kleinere
Extinktionswerte as die DGI Seren auf.

In der 1gG Klasse wiesen die akuten DGI Seren mit 4 Peptiden eine signifikant hohere
Antikdrperantwort auf als die konvaleszenten Seren. Als optimal erwiesen sich hierbei Peptid
4 und 6. In der IgA und IgM Klasse zeigten sich keine wesentlichen Differenzen zwischen
den beiden Gruppen.

Zur serologischen Diagnostik einer disseminierten Gonokokkeninfektion ist daher die
Bestimmung der Anti-Porinpeptid-Aktivitét in der 1gG Klasse zu bevorzugen.

Der Porinpeptid-ELISA stellt zusammenfassend ein neues Testverfahren zur serologischen
Diagnostik und Verlaufsbeobachtung disseminierter Gonokokkeninfektionen dar.



