Stuart-Transportnahrboden, mod.,
halbfest

Art.-Nr. CM 111

Transportnihrboden fiir empfindliche Keime.
Der Nahrboden entspricht den Empfehlungen der
DGHM".

Typische Zusammensetzung (g/1)
Natriumglycerophosphat 10,0
Natriumthioglycolat 0,5
L-Cystein 0,5
Calciumchlorid 0,1
Methylenblau 0,001
Agar 5,0
pH 7,4 +0,2
Zubereitung

16 g Stuart-Transportnahrboden, mod., in 1 | Aqua dest.
suspendieren, bis zum vollstandigen Ldsen erhitzen und
auf Réhrchen mit SchraubverschluB zu je 7 ml abftillen.
Jedes Rohrchen bis zum Rand ftillen, Kappe aufschrauben
und 15 Minuten bei 121°C autoklavieren. Beim Abkuhlen
gut mischen, damit sich der Agar gleichmaRig verteilt.

Beschreibung

Der halbfeste Transportnahrboden wurde von Moffett et
al.2 und Stuart et al.? beschrieben. Er besitzt keine Néhr-
stoffe, sondern dient zur Erhaltung von Neisseria spp.
und anderer empfindlicher Keime wéhrend des Trans-
ports. Stuart et al.3 beschrieben, daB dieser Transport-
nadhrboden auch fir Haemophilus influenzae, Strepto-
coccus pneumoniae, Streptococcus pyogenes und Coryne-
bacterium diphtheriae eingesetzt werden kann. Cooper*
untersuchte den Ndhrboden nach Stuart auf seine Eig-
nung flr den Transport von klinischen Abstrichen aus
dem oberen Respirationstrakt und enteropathogenen Kei-
men. Stuart® beschrieb den Néhrboden als universellen
Transportndhrboden, wéhrend Crookes und Stuart® den
Einsatz des Transportndhrbodens in Kombination mit
Polymyxin B zur Kultivierung von N. gonorrhoeae ver-
wendeten.

Vorbereitung der Kohletupfer

1. Tupfer aus absorbierender Baumwollwatte und Holz-
stdbchen verwenden.

2. Die Tupfer in Phosphatpuffer kochen.

(0,81 g Dinatriumhydrogenphosphat + 0,18 g Kali-
umdihydrogenphosphat ad 100 ml Aqua dest.; pH
7,4).

3. Die Tupfer sofort in 1%ige Kohlelésung (pharmazeu-
tische Qualitét) eintauchen.

4. Den Tupfer in ein Réhrchen einbringen und mit einem
Wattebausch verschliefen. 15 Minuten bei 121°C
autoklavieren. Bei 100°C trocknen, um Uberschiissige
Feuchtigkeit zu entfernen.

Entnahme und Transport des Untersuchungsmaterials

Nach Entnahme des Untersuchungsmaterials den Tupfer
in die Mitte eines Rohrchens mit Stuart-Transportnahr-
boden einfihren. Das Uberstehende Holzstdbchen abbre-
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chen, Schraubverschluf® fest anziehen und versenden.
Wenn die Transportdauer unter 24 Stunden liegt, gelingt
es in etwa 90% aller Félle, Gonokokken zu isolieren. Im
Allgemeinen kann der Stuart-Transportndhrboden bei
einem Transport bis zu drei Tagen verwendet werden?3. In
allen Féllen sollte das Untersuchungsmaterial so schnell
wie moglich kultiviert oder aber kihl gelagert werden.
Wilkinson” berichtete von erfolgreichen Isolierungen noch
nach sechstdgiger Lagerung im Kihlschrank.
Trichomonas vaginalis bleibt im Stuart-Transportnahrbo-
den bis zu 24 Stunden lebensfahig. Cooper* berichtete
von der Wiederbelebung bei Material aus dem oberen
Respirationstrakt und bei enteropathogenen Keimen nach
acht- bis zwolfwochiger Lagerung. Stuart et al.3 setzten
diesen Transportndhrboden erfolgreich bei der Versen-
dung von Untersuchungsmaterial mit Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes und Corynebacterium diphtheriae ein (Trans-
portdauer 3-5 Tage).

Lagerung und Haltbarkeit
Trockennéhrboden:

Fest verschlossen, lichtgeschiitzt, 10-25°C.
Haltbarkeit: siehe Etikett.

Qualitatskontrolle
Positivkontrolle

Streptococcus pyogenes ATCC 19615
Negativkontrolle

unbeimpfter Nahrboden

Zusitzliche Hinweise

Ein zu langes Erhitzen in offenen Behéltern sollte vermie-
den werden, da Thioglycolat fliichtig ist.

Eine schmale, blaue Farbschicht im oberen Teil des Réhr-
chens zeigt Oxidation an. Weitet sich diese Farbschicht
nach unten hin aus, sollte der Ndhrboden verworfen wer-
den.

Natriumglycerophosphat kann durch einige Keime meta-
bolisiert werden und so ihr Wachstum férdern.
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