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Urethritis-Falle durch Meningokokken bei heterosexuellen Mannern nach oralem Sex in zwei

US-Bundesstaaten
DOI 10.17886/EPiBuLL-2016-040

Die Centers for Disease Control and Prevention (CDC)!
berichten tiber einen Anstieg von Urethritis bei Min-
nern durch Neisseria meningitidis (Nm) an zwei Sen-
tinelkliniken fiir sexuell tibertragene Erkrankungen (STD)
in Oakland County, Michigan und Columbus, Ohio. An den
Kliniken werden Urethral-Abstriche von Minnern mittels
Gramfirbung und Kultur sowie Urin mittels Nukleinsiure
Amplifikationstestung (NAAT) untersucht. Bei Vorliegen
gramnegativer intrazelluldrer Diplokokken in der Gramfir-
bung zusammen mit einem Wachstum von Oxidase-posi-
tiven bakteriellen Kolonien auf modifiziertem Thayer-Mar-
tin-Medium und negativem Urin NAAT fiir Gonokokken
(Ng) wird eine Nm-Urethritis angenommen. In Columbus
traten 2014 noch keine derartigen Fille auf, von Januar bis
September 2015 jedoch 52 Fille. In Oakland County waren
2013 zwei, 2014 acht und 2015 15 derartige Fille diagnosti-
ziert worden. Von den 52 Fillen aus Columbus hatten 10
eine Ko-Infektion mit Chlamydia trachomatis. Die Nm-
Isolate wurden am CDC untersucht. Alle 52 Isolate aus
Columbus waren nicht serogruppierbar — hatten also keine
Polysaccharidkapsel. Diese ist der wichtigste Virulenzfak-
tor fiir die Entstehung invasiver Meningokokken-Infekti-
onen (IME). Die Isolate gehorten zudem nach der Multilo-
cus-Sequenz-typisierung (MLST) dem Sequenztyp (ST)-u
des klonalen Komplex (cc) 11 an. Von den 12 untersuchten
Isolaten aus Oakland County hatten u ein identisches Pro-
fil. ST-u (ccu)-Stimme sind am haufigsten mit der Sero-
gruppe C (MenC) assoziiert — derartige MenC-Stimme sind
mit besonders schweren invasiven Infektionen assoziiert.2

Von den Patienten, die im Median 29 Jahre alt waren (IQR:
18—47 Jahre), waren alle bis auf einem heterosexuell und
97% hatten eine symptomatische Urethritis. Alle aufser
einem gaben an, oralen Sex gehabt zu haben. Ferner gab
ein hoher Anteil der Patienten an, mindestens zwei Sex-

partner in den vorangegangenen 9o Tagen gehabt (84 %
in Columbus und 56 % in Oakland County) sowie Party-
Drogen konsumiert zu haben (38 % bzw. 67%). Nur ein
Mann gab eine HIV-Infektion an. Basierend auf den Ergeb-
nissen der Gramfirbung hatten 9o % der Patienten eine
Therapie fiir eine Ng-Infektion mit einer einmaligen Do-
sis von 250 mg Ceftriaxon i.m. und 1 g Azithromycin oral
erhalten. Es wird davon ausgegangen, dass diese Therapie
auch eine Nm-Urethritis effektiv behandelt.

Durch diesen Beitrag mit Hinweis auf einen Ausbruch von
Urethritis-Fillen durch Meningokokken bei Midnnern, die
eine STD-Klinik aufsuchen, méchten wir das Bewusstsein
fiir ein mogliches Auftreten derartiger Infektionen auch in
Deutschland erhshen.

Durch Nm verursachte Urethritiden nach orogenitalem
Sex sind in der Literatur wiederholt beschrieben worden,
allerdings handelte es sich meist um bekapselte Meningo-
kokken.>” Es sei in diesem Zusammenhang auch daran
erinnert, dass es in den Jahren 2012—-2013 zu einem Aus-
bruch von invasiven MenC-Erkrankungen bei homosexu-
ellen Minnern (MSM) in Berlin mit mehreren Todesfillen
kam.® Nachfolgende Untersuchungen zeigten eine deut-
lich erhdhte Priavalenz von MenC-, nicht aber von MenB-
Erkrankungsfillen bei MSM in Deutschland im Zeitraum
2012-2013. Die MenC-Isolate der Erkrankten gehérten wie
die oben beschriebenen Urethritis-Isolate ebenfalls dem
ST-11 (ccu1) an. Bei den verantwortlichen Stimmen, die auch
zu einem IME-Ausbruch bei MSM in Frankreich fiithrten,
wurde zudem die Expression einer Nitritreduktase nachge-
wiesen.? Diese ermdglichte einen anaeroben Stoffwechsel,
der fiir das Uberleben in der Urethra — und damit fiir sexu-
elle Ubertragungen vorteilhaft sein kénnte. Ob die fiir die
oben beschriebenen Urethritis-Ausbriiche in den US ver-
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antwortlichen Stimme ebenfalls diese Fihigkeit besitzen,
wurde bislang nicht untersucht. Ein mit den Isolaten von
deutschen und franzésischen IME in MSM eng verwand-
ter MenC-Stamm, der jedoch nicht das Faktor H-Bindungs-
protein (fHbp) exprimierte, wurde bei Urethritis-Fillen aus
Deutschland und Frankreich identifiziert.® Das fHbp ist wie
die Polysaccharid-Kapsel ein wichtiger Virulenzfaktor fur
invasive Meningokokken-Infektionen, weil es den Bakterien
ermoglicht, das Komplementsystem zu blockieren. Taha et
al.? haben postuliert, dass das Wiedererlangen eines funk-
tionalen fHbps diesem Stamm dann erneut ermdgliche,
invasive Infektionen zu verursachen. Dies kénnte zu den
IME-Ausbriichen bei MSM in Frankreich und Deutschland
und der damit einhergehenden erhhten Inzidenz geftihrt
haben. Der Verlust der Kapsel bei ST-u Meningokokken,
wie er bei den amerikanischen Urethritis-Isolaten beschrie-
ben wurde, kann unterschiedliche Ursachen haben. Teil-
weise sind die genetischen Verinderungen reversibel, so
dass nicht auszuschlieflen ist, dass auch bei unbekapselten
Urethritis-Isolaten eine Wiedererlangung des Potenzials,
invasive Infektionen zu verursachen, gegeben ist.

Es liegen bislang keine systematisch erhobenen Daten zur
Privalenz von Meningokokken-Stimmen bei Urethritis-
Patienten in Deutschland vor. Die routinemifige Gono-
kokken-Resistenzsurveillance konnte eine wichtige dies-
beztigliche Informationsquelle darstellen. Wir bitten daher
alle Labors und Einrichtungen, die Urethritis-Patienten
untersuchen: Falls bei Urethritis-Patienten gramnegative
Diplokokken identifiziert werden, die in der NAAT nega-
tiv fr Ng sind, sollten Isolate oder Nativmaterial zur wei-
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Ziel des Netzwerkgedankens ist, dass Krankenhauser und die Patienten
zuweisenden bzw. nachversorgenden Einrichtungen im Kontext der je-
weiligen Strukturen eine konkrete Vorstellung von Art und Umfang des
MRE-Problems in der Region haben und durch abgestimmte Mafinah-
men auf der Basis der KRINKO-Empfehlungen bei der Bekdmpfung der
Weiterverbreitung antibiotikaresistenter Bakterien bestméglich zusam-
menarbeiten kénnen. Dies zu begleiten, konsequent zu férdern und zu
fordern ist eine wichtige Funktion des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
bei der Umsetzung von § 23 IfSG.

Das diesjahrige Treffen mochte neben einer Ubersicht iiber die aktuelle
Situation den Netzwerken Gelegenheit geben, besondere Herausforde-
rungen und erfolgreiche Lésungsansitze im Bereich der Privention von
Infektionen und des sachgerechten Antibiotikaeinsatzes sowie bei der

teren molekulargenetischen Charakterisierung und Resis-
tenztestung an das Nationale Referenzzentrum (NRZ) fiir
Meningokokken und Haemophilus influenzae geschickt
werden (www.meningococcus.de).
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Implementierung und Evaluation der jeweiligen Mafdnahmen darzustel-
len und zu diskutieren. Dabei werden perioperative Dekolonisierungs-
mafinahmen und antiseptische Waschungen auf Intensivstationen, MRE
in der auRerklinischen Intensivbetreuung und in besonderen Risikogrup-
pen, oder die Erkennung und Beherrschung von Ausbriichen ebenso zu
berticksichtigen sein, wie die neuen Meldepflichten fiir MRE-Nachweise
und das Thema C. difficile.

Wir méchten hier die Moderatoren der Netzwerke zur Anmeldung zu
dem gebiihrenfreien Treffen einladen.

Um bereits im Vorfeld einen Eindruck tiber Ihre aktuellen Aktivititen, He-
rausforderungen und Lésungsansitze zu erhalten, bitten wir diejenigen,
die gerne auch einen aktiven Beitrag leisten méchten, um Einreichung
eines kurzen Abstracts (nicht mehr als 1 Seite).

Anmeldung:

Sekretariat FG14 (Stichwort: MRE-Netzwerktreffen)
Robert Koch-Institut | Nordufer 20 | 13353 Berlin
Tel.: +49 (0) 187542293 | Fax: +49(0)18754—3419
E-Mail: SekretariatFG14@rki.de

Weitere Hinweise zum Stand der Planungen und das Anmeldeformular
finden Sie unter www.rki.de; dort: Rubrik , Infektions- und Krankenhaus-
hygiene*, dort: ,Aktuelles

Hinweis: Die Teilnehmerzahl ist auf ca. 100 beschrinkt. Anmeldeschluss
ist der 15. September 2016.



