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NEISSERIA GONORRHOEAE - REAL-TIME PCR

Neisseria gonorrhoeae (NG) je kauzativnym agens kvapavky. NG suU gram-negativne diplokoky, pozitivne na
cytochrém oxidazu, st nepohyblivé a netvoria spéry. U muzov sa infekcia prejavuje po 1 az 10-dfiovej inkubécii ako
akdtna uretritida s vytokom z mocovej rary a dyzdriou. Len mala €ast muZov zostava asymptomaticka bez znakov
uretritidy. Akdtna epididymitida je najcastejSou komplikéciou, najméd u mladych muzov. U Zien je hlavnym miestom
infekcie endocervix. Existuje vysoka prevalencia spolocnych infekcii s Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis
a bakterialnou vagin6zou. Mnohé Zeny zostavaju asymptomatické. Dominantnymi symptémami st zvySeny Gnik moca,
dyzUria a krvacanie medzi menstruaciami. Zapalové ochorenie panvy sa moze vyskytnut u 10-20% Zien v kombindcii s
endometritidou, salpingitidou, abscesom vajeCnika a vajcovodu, peritonitidou panvy a perihepatitidou. U dojCiat
infikovanych matiek méze vzniknUt' konjunktivitida.

Material —endocervikélne a vaginalne vytery odobraté pomocou tampénov stpravy cobas® PCR Female Swab Sample
Kit, muzsky a Zensky mo¢ odobraty pomocou stpravy cobas® PCR Urine Sample Kit.
Z jednej vzorky je mozné metédou Real-Time PCR sucasne vySetrit’' NG aj Chlamydia trachomatis.

Odber materiélu z endocervixu

Pomocou jedného z prilozenych tampdnov odstrafte nadbytocny hlien z otvoru endocervixu. Tampdn nasledne
odstrante (dolezité pre ziskanie adekvatneho mnoZstva materidlu na vySetrenie). Pre odber samotnej vzorky je potrebné
pouzit' dalsi z prilozenych tampdnov. Jemne tote v jednom smere tampénom vo vnutri endocervikalneho kanéla.
Opatrne vyberte tampon tak, aby nepriSiel do kontaktu s vaginalnym hlienom. Otvorte odberov( skimavku cobas PCR
Media, vloZzte odberovy tampon do skimavky tak, aby viditelne tmavé oznacenie (tmava Ciara na tyCinke) bolo na
arovni otvoru skimavky. Samotny odberovy tampén sa nachadza tesne nad hladinou média. Zalomte tyCinku
odberového tampénu o otvor skimavky. Vrchnd Cast' tyCinky odberového tamponu odstrante. Uzavrite odberovu
skimavku a oznacte menom pacienta. Spolu s vyplnenou Ziadankou doructe najneskér do 7 dni do laboratéria.
Skladovanie a transport vzorky pri teplote 2—-30 °C.

Odber materialu z vaginy

Vsuiite odberovy tampén priblizne 5 cm do vaginy. Jemne otécajte tamponom 30 sekdnd tak, aby sa tampédn otieral o
stenu vaginy. Opatrne vyberte tamp6n tak, aby nepriSiel do kontaktu so Ziadnym povrchom, pokial ho neprenesiete do
odberového média. Tampdn preneste do odberového média, ako pri odbere z endocervixu.

Odber mocu pomocou supravy cobas PCR Urine Sample Kit

Pred odberom materialu by pacient nemal minimalne 1 hodinu mocit’. Je potrebné odobrat’ prvi porciu mocu (10 az 50
ml). Preneste moC po odbere hned' do skimavky s cobas PCR Urine Sample Kit pomocou prilozenej pipety (ak nie je
mozné moC preniest’ do skimavky s cobas PCR Urine Sample Kit, takyto mo¢ méze byt skladovany maximalne 24
hodin pri teplote 2-30 °C). Po preneseni mocu do skiimavky s cobas PCR Urine Sample Kit sa musi hladina odobratej
vzorky nachadzat medzi dvomi vyznaCenymi Ciarami. Pevne uzavrite odberovd skimavku. Obsah premieSajte
a odberovi skimavku oznacte menom pacienta. Spolu s vyplnenou Ziadankou doructe vzorku do laboratdria najneskor
do 7 dni od odberu. Skladovanie a transport vzorky pri teplote 2-30 °C.

Metoda stanovenia — Real-Time PCR

Forma vysledku
NG pozit./negat. vzorka pozitivna/negativna na Neisseria gonorrhoeae

Indikécia vySetrenia — pomoc pri diagndzach kvapavky, akutnej uretritidy s vytokom z mocovej riary a dyzUrie, ako aj
pri zapalovych ochoreniach v kombinacii s endometritidou, salpingitidou, abscesom vajeCnika a vajcovodu,
peritonitidou panvy a perihepatitidou, i konjunktivitida u dojciat.

Upozornenie — Endocervikalne a vaginalne vytery (tampén), ako aj vzorky mocu musia byt' stabilizované v médiu
cobas® PCR. Detekcia NG zavisi od mnozZstva pritomnych organizmov vo vzorke a méze byt ovplyvnend metédou
odberu vzorky, vekom pacienta, sexudlne prenosnymi chorobami v anamnéze, stupriom infekcie a/alebo infekéného
kmefia NG. Vysetrenie pomocou testu NG cobas® 4800 sa odportca vykonat' vo vzorkach mogu zachyteného v prvom
prade.
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