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Entziindungskrankheiten bei Frauen im Genitalbereich und infektiose Atiologie sind heutzutage
immer 6fter zu beobachtende Erscheinungen. Es handelt sich hier um ein bedeutendes soziales
Phidnomen, da diese Tatsache erstens zu einer verminderten Fruchtbarkeit fithrt, zweitens eine
gewisse Gefahr fiir potentielle Sexualpartner darstellt und drittens erhebliche direkte und
indirekte Behandlungskosten verursacht. Die Abnahme der Geburtenrate und eine verminderte
Lebensqualitét der betroffenen Frauen sind weitere Folgen von Infektions-oder
Entziindungskrankheiten des Urogenitalsystems [1].

Die Ursachen der Entziindungskrankheiten sind meistens folgende Infektionen: Gonokokkus,
Trichomonas, Chlamydia, Herpes, Mykoplasma, Urogenital-Candidosis u.a..

Bei der ersten Konsultation der Patientin in der gynikologischen Beratungsstelle muss der
Gynikologe nach aufgenommener Anamnese zuerst eine Untersuchung durchfiihren
(Kolposkopie, Mikrokolsposkopie) und biologische Proben fiir weitere Untersuchungen,
einschliesslich der bakteriologischen, entnehmen. Die Behandlung spezifischer Infektions-oder
Entziindungskrankheiten erfolgt meistens ambulatorisch durch eine hochdosierte
Antibiotikatherapie unter strenger Kontrolle seitens des behandelnden Arztes unter
Berticksichtigung der Ergebnisse einer bakteriologischen Analyse; der Sexualpartner muss
mitbehandelt werden. Handelt es sich um komplizierte und demonstrierte Krankheitsformen,
wenn es nicht gelingt, den Erreger vollstindig zu bekdmpfen, dann ist es angezeigt, die Patientin
in eine Spezialklinik einzuweisen; in einer Reihe der Félle wird eine Heilstéittenkur und
Kurorttherapie als Nachbehandlung erforderlich.

Bei der Behandlung der Urogenitalorgane-Krankheiten ist eine genaue Bestimmung des Erregers
von besonderer Bedeutung. Die heutzutage existierenden Labordiagnosemethoden sind nicht
perfekt. Jede Methode hat ithre Vor-und Nachteile [5,6]. Ein positives Testergebnis bedeutet
daher noch nicht, dass die Krankheit tatsachlich vorhanden ist.

Auf der Basis unseres medizinischen Zentrums wurde eine Gruppe Patienten mit verschiedenen
Infektions-und Entziindungskrankheiten (mit klinisch festgestellten) im Urogenitalbereich
(Ménner und Frauen, 174 Personen insgesamt) unter Verwendung des Hardware-und Software-
Komplexes ,,Biolas-Oberon* untersucht [2,3,4], um die Ursache eines Entziindungsprozesses
festzulegen. Die Ergebnisse der nichtlinearen Analyse (NLS-Diagnostik von Viren und
Mikroorganismen), die wir unter Benutzung des Diagnostik-Komplexes ,,Biolas-Oberon‘ erzielt
haben (Tabelle 1), wurden mit den Ergebnissen traditioneller Labordiagnosemethoden in
Speziallaboren verglichen. Zur Kontrolle wurden die Methoden zur Erkennung der Antigene des
Erregers (IFA-Immunenzymverfahren, DIF- direkte Immunfluoreszenz), Methoden der
Erkennung des DNK-Erregers (DNK-Diagnostik), einschliesslich polymerase Kettenreaktion
verwendet.

Tabelle 1

Erkennbarkeit des Infektions-Wirkstoffes bei Kranken an Infektions-Entziindungskrankheiten
des Urogenitalsystems (in % von der Gesantzahl der Kranken in der Untergruppe)

Erreger Diagnostik-Methoden

NLS IFA DIF PKR
STREPTOCOCCUS 95% 100% 91% 96%
AGALACTIA B




ZYTOMEGALOVIRUS || 91% 97% 88% 90%
NEISSERIA

GONORRHOEAE 95% 99% 90% 93%
CHLAMIDIA

TRACHOMATIS 92% 97% 89% 95%
MYCOPLASMA 93% 98% 87% 91%
HOMINIS

BACTERIUM LACTIS 95% 98% 93% 94%
AEROGENES

UREAPLASMA 96% 99% 91% 97%
UREALITICUM

ENTEROCOCCUM 100% 100% 93% 95%
FAECIUM

CANDIDA ALBICANS || 100% 100% 92% 97%
STREPTOCOCCUS 100% 100% 93% 95%
HAEMOLZTICUS A

STAPHILOCOCCUS 100% 100% 93% 98%
AUREUS

ESCHERICHIA COLI 100% 100% 95% 96%
VARICELLA-ZOSTER || 98% 100% 90% 93%
TREPONEMA 96% 99% 89% 96%
PALLADIUM

HUMAN

IMMUNEDEFICIENCY || 93% 99% 90% 95%
VIRUS

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass die Genauigkeit der NLS-Diagnosemethode mit anderen
modernen hochspezifischen Erkennungsmethoden von Mikroorganismen und Viren vergleichbar
ist. Sie steht zwar der Inmunenzum-Analysemethode etwas nach, liefert aber in einigen
Bereichen mehr Informationen als die Polymerase-Kettenreaktion-Methode oder die der direkten
Immunfluoreszenz.

Alle obengenannten traditionellen Diagnosemethoden erfordern eine gewisse Zeitspanne vom
Zeitpunkt der Probenentnahme bis zum Erhalt der Ergebnisse (von einigen Stunden bis 2 Tage),
teuere Ausrilistung und Material.

Der offensichtliche Vorteil der Methode nichtlinearer Analyse, die mit Hilfe des Hardware-und
Software-Komplexes ,,Biolas-Oberon* gemacht wird, ist die Geschwindigkeit der Untersuchung
(von 10 bis 30 Minuten, wenn mehrere Erreger auf einmal da sind) sowie die Moglichkeit, die
Untersuchung nicht nur in einer spezialisierten Klinik, sondern auch zuhause durchfiihren zu
konnen. Diese Methode tragt auch dazu bei, dass der Prozentsatz der erkannten Infektionen an



Urogenital-Organen gesteigert wird und, dementsprechend, auch die Komplikationen verhindert
werden konnen, die die Unfruchtbarkeit und verschiedene Geburten- Pathologien verursachen
konnen. Es ist auch hervorzuheben, dass diese Methode nicht invasiv ist und somit die
Moglichkeit der Entstehung iatrogener Erkrankungen vollig ausgeschlossen ist.
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