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Infektionen des Zentralen Nervensystems durch Ureaplasma species bei
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Ziele:

Erfassung von Infektionen des zentralen Nervensystems durch Ureaplasma species (spp.)
bei Frihgeborenen, Neugeborenen und Sauglingen im ersten Lebensjahr im Hinblick auf
Inzidenz, Risikofaktoren, klinischen Verlauf und Outcome.
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Hintergrund:

Ureaplasma spp. gelten als niedrigvirulente Kommensalen des adulten Urogenitaltraktes,
kénnen jedoch wesentlich zu Chorioamnionitis und Friihgeburtlichkeit beitragen (1). Eine
Ureaplasma-Transmission kann zudem zu invasiven neonatalen Infektionen u. a. des zen-
tralen Nervensystems fiihren (2, 3). Diese manifestieren sich z. B. durch klinische Zeichen
der Meningitis oder Entwicklung eines Hydrocephalus. Kerncharakteristika sind Liquorpleo-
zytose, EiweiRerhdhung und deutlich emiedrigter Glukosespiegel im Liquor, sowie ausblei-
bendes Ansprechen auf tibliche antibiotische Therapieregime. Bisher beschreiben nur ein-
zelne Fallberichte Meningitiden durch Ureaplasma spp. (2). Der Nachweis von Ureaplasma
spp. gelingt nur durch gezielte Erregerdiagnostik, hierbei ist die PCR den kulturellen Metho-
den deutlich (iberlegen, allerdings nicht ubiquitér verflighar. Eine Ureaplasma-Detektions-
rate von bis zu 20 % im Liquor von Frihgeborenen < 1500 g Geburtsgewicht (4) sowie
magliche gravierende gesundheitliche Folgeschaden lassen eine deutlich unterschatzte
Relevanz dieses Krankheitsbildes vermuten. Aus Sicht der Antragssteller ist die Schaffung
einer Awareness fiir Infektionen des zentralen Nervensystems durch Ureaplasma spp. und
das Angebot der PCR als diagnostischer Goldstandard ebenso wie die systematische
Datenerhebung von erheblicher Bedeutung.

Fragestellung:

1. Wie héufig sind Infektionen des zentralen Nervensystems durch Ureaplasma spp.?

2. Welche Risikofaktoren (z.B. Gestationsalter) lassen sich identifizieren?

3. Wie stellen sich klinischer Verlauf, therapeutisches Management, Komplikationen und
Outcome dar?

Falldefinition:
Friihgeborene, Neugeborene, Sauglinge im ersten Lebensjahr mit:
- Nachweis von Ureaplasma spp. im Liquor oder
- Therapieresistenten klinischen Zeichen der Meningitis und persistierenden Entziin-
dungszeichen im Liquor (Pleozytose und/oder Eiweiflerhdhung und/oder erniedrigte
Glukosespiegel) oder
- unklarem Hydrocephalus (akut oder chronisch) und persistierenden Entzlindungszei-
chen im Liquor

Logistik:

Bitte melden Sie alle Patienten nach obiger Falldefinition an die ESPED-Zentrale. Sie er-
halten dann einen Fragebogen. Bitte senden Sie diesen zeitnah zuriick. Eine kostenfreie
PCR-Diagnostik aus Liquor wird angeboten.

Kostenfreie PCR-Diagnostik — Versand von Liquor - an:

Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene, Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, Prof. Dr. Birgit Henrich, Moorenstrale 5, Gebaude 22.21, 40225 Dusseldorf
Begleitschein PCR unter: Anforderung PCR
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