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Lues-Schnelltest

1. Diagnostische Bedeutung

Nicht-treponemale Syphilistests benutzen als Antigen nicht T. pallidum selbst, sondern alkoholische Standard-
|6sungen von Cardiolipin, Cholesterin und gereinigtem Lecithin. Antikorper gegen diese Antigene kommen ab
Woche 4. Bis 6. der priméaren Lues vor und sind auch in der Lues Il und Lues latens seropositiva in der Regel
nachweisbar. In der Spatsyphilis nimmt die Zahl positiver Nachweise wieder ab. Im Gegensatz zum trepone-
malen TPPA/TPHA-Test fallen die Titer nach erfolgreicher Therapie wieder ab. Ihre Bedeutung liegt also in der
Schnelle des Vorliegens des Ergebnisses, sowie in der Méglichkeit des schnellen Hinweises auf eine Wiederin-
fektion

Bei positivem Ausfall sollte ein TPPA/TPHA-Test durchgefihrt und eine Titration der Antikdrper im VDRL-Test
erfolgen, um einen Ausgangsbefund fir eine Therapiekontrolle zu generieren.

2. Indikation der Bestimmung
Der PRP Test ist ein nicht treponemaler Test fur die rasche Diagnose von Syphilis. Das RPR-Antigen ist eine
Abwandlung des VDRL-Antigens und enthdlt einige Zusdtze, die vermeiden, dass das Serum durch Hitze inak-
tiviert werden muss, um die Stabilitdt der Suspension zu erhéhen und die Erkennbarkeit der Reaktion zu er-

leichtern. Der RPR Test ist hierdurch sehr schnell ablesbar und liefert ein Sofortergebnis fir einen noch in der
Ambulanz befindlichen Patienten.

3. Praanalytik
3.1. Probenmaterial

Serum in Standard Probenentnahmerdhrchen

3.2.  Probentransport

Die Proben werden vom Klinikpersonal direkt am Labor angeliefert oder vom Laborpersonal in der Ambulanz
abgeholt. Die Proben werden in einer bruchsicheren Schale oder einen Becher transportiert. Die Auf3en-Ein-
sender kommen aus dem Universitdtsklinikum. lhre Proben werden durch geschulte Mitarbeiter der DUU direkt
ins Labor gebracht.

4. Besonderheiten bei der Probengewinnung

Keine
5. Referenzbereiche
Negativ oder positiv
6. Gerat/Methode/Mel3verfahren
Keine
7. Erforderliche Angaben durch den Einsender
Diagnose, Fragestellung, bereits bekannter Titer.

8. Stabilitat und Lagerung der Probe bis zur Bearbeitung

Nur frisches Serum verwenden.

Falls die Analyse nicht am gleichen Tag durchgefiuhrt werden kann, ist das Serum bei 2 - 8°C zu lagern.
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9. Einflussfaktoren

Bei Seren von Drogenabhangigen und bei Krankheiten wie Lepra, Malaria, Toxoplasmose, infektiéser Mono-
nucleose, Lupus erythematodes, atypischer Pneumonie und in der Schwangerschaft konnen falsch positive Be-
funde vorkommen.

Andere treponemale Erkrankungen konnen ebenfalls Positivreaktionen hervorrufen. Negativreaktionen bei kli-
nisch offensichtlichen Féllen von Syphilis konnen bei primarer Syphilis in der Anfangsphase, sekundarer Syphi-
lis und in wenigen Fallen bei Spatsyphilis auftreten.

10. Storfaktoren

Serum wurde nicht fachgerecht gelagert.

11. Fehler im Probenmaterial

keine

12. MaRnahmen bei ungeeigneten Probematerial
Erneute Blutentnahme veranlassen
13. Bearbeitungszeitraum

Eilanforderungen werden sofort nach Erhalt bearbeitet. Dauer bis zum Ergebnis ca. 1 Stunde nach Eingang
der Probe im Labor.

Nachforderungen konnen bis 4 Wochen nach Probeneingang bericksichtigt werden.

14. Meldepflicht

Es besteht bei Nachweis einer Infektion mit Treponema pallidum, ob serologisch oder im Direktnachweis,
eine Labormeldepflicht nach §7 Abs.3 IfSG.
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15. Ergebnisinterpretation
NICHT-
TREPONEMAL | TREPONEMALE ZWEITER ANAMNESE AUSSAGE EMPFEHLUNG
ETESTS TESTS TREPONEMALE
RPR, RTEST
VDRL TPPA/TPHA FTA-ABS
NICHT REAKTIV REAKTIV LEER ,ALTERE’ DURCHUNTERSUCH
REAKTIV BEHANDLUNGSBEDURFTI | EN UND BEHANDELN
GE INFEKTION
NICHT REAKTIV REAKTIV BEHANDELTE ,SERONARBE" WENN  FTA-ABS
REAKTIV SYPHILIS IGM  AUCH NICHT
BEKANNT REAKTIV: KEINE
THERAPIE NOTIG
REAKTIV REAKTIV REAKTIV LEER FRISCHE DURCHUNTERSUCH
BEHANDLUNGSBEDURFTI EN UND BEHANDELN
GE INFEKTION
REAKTIV REAKTIV REAKTIV BEHANDELTE | ,SERONARBE’ MOGLICH | UNTERSCHEIDEN
SYPHILIS ODER MIT  IGM-TESTEN,
BEKANNT THERAPIEVERSAGER BEI POSITIVEM
ODER AUSFALL
REINFEKTION BEHANDELN
REAKTIV NICHT NICHT LEER UNSPEZIFISCH REAKTIVER | WIEDERHOLEN, BEI
REAKTIV REAKTIV NICHTTREPONEMALER ERNEUT GLEICHEM
TEST ERGEBNIS
DURCHUNTERSUCH
EN AUF
KOLLAGENOSE,
LEBERERKRANKUNG
EN,
SCHWANGERSCHAF
TETC
NICHT NICHT REAKTIV LEER INKONKLUSIV WIEDERHOLEN,
REAKTIV REAKTIV UNSPEZIFISCHER
FTA-ABS MOGLICH
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