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Az Ureaplasma wrealyticum és Mycolasma hominis fontos szerepet tolt be az urogenitdlis fertézések kivaltasiban.
Célok: A szerz8k a Semmelweis Egyetem, B&r-, Nemikértani és Béronkologiai Klinika STD-ambulancidjan 2008.
mdjus 1. és 2010. jalius 31. kozott vizsgdlt betegek genitdlis mintdiban az Ureaplasma urealyticum és Mycoplasma
hominis gyakorisaganak és antibiotikum-érzékenységének elemzését tlizték ki célul. Modszerek: Férfiakndl az
urethrabodl, néknél a cervixbdl és urethrabdl vattapalcaval (Biolab) vett mintdkat Urea-Myco DUO kit (Bio-Rad)
segitségével tenyésztették, majd a pozitivnak bizonyult mintdk esetén a rezisztenciat U9 levesben SIR Mycoplasma
kittel (Bio-Rad) hatdroztik meg. Eredmények: A vizsgalt 4154 beteg genitdlis mintdjabol 247 esetben (6%) Ureaplasma
urealyticum és 26 esetben (0,63%) Mycoplasma hominis tenyészett ki. Mind az Ureaplasma wraelyticum, mind a
Mycoplasma hominis torzsek tobbsége (75%, illetve 77%) cervixbdl, kisebb hdnyada (25%, illetve 23%) férfi és nSi
urethramintabdl szarmazott. Az Ureaplasma urealyticum- és a Mycoplasma homonis-pozitivak a 16-60 év kozott
minden korcsoportban megtaldlhatok voltak, de legnagyobb ardnyban a 21-40 évesek kozott fordultak els. A leg-
tobb U. wurealyticum torzs megdrizte érzékenységét tetracyclin (95%), doxycyclin (96%), azithromycin (88%) és
josamycin (90%) irdnt, mig a torzsek 21%-a ofloxacin, 85%-a erythromycin-, 79%-a clindamycinrezisztens volt.
Az Ureaplasma urealyticum torzsek 77%-a erythromycinre és clindamycinre egytittesen is rezisztens volt, ami jelzi,
hogy az ex iuvantibus adott két antibiotikum mindegyike szelektdlhatja a keresztrezisztencidval bird torzseket is.
A Mycoplasma hominis torzsek kozott a clindamycin-, doxycyclin-, ofloxacin- és tetracyclinrezisztens torzsek ard-
nya 4-12% volt. Kovetkeztetésck: Az 6sszes vizsgalt antibiotikumra mindéssze egyetlen Ureaplasma nrealyticum torzs
bizonyult érzékenynek, ezért a tenyésztés vagy a kérokozéd kimutatiasa molekularis genetikai médszerrel (PCR) nem
elégséges a biztosan sikeres terapidhoz, ahhoz az antibiotikum-érzékenység meghatarozasa is sziikséges. A szerzék
felhivjdk a figyelmet a hazai U. wrealyticum nagymértékd erythromycin-, clindamycin- és ofloxacinrezisztencijara.
Magyarorszigon ez az elsé ilyen klinikai mikrobiolégiai kézlemény. Orv. Hetil., 2011, 152, 1698-1702.
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Frequency and antibiotic resistance of Ureaplasma urealyticum
and Mycoplasma hominis in genital samples of sexually active individuals

Ureaplasma wrealyticum and Mycoplasma hominis have important role among the causative agents of sexually
transmitted diseases. Asm: The aim of the study was to determine the frequency and antibiotic resistance of Urea-
plasma wrealyticum and Mycoplasma hominis in genital samples obtained from patients examined in the Sexually
Transmitted Diseases Centre of the Department of Dermatology, Venerology and Dermatooncology, Semmelweis
University, Budapest between May 1, 2008 and July 31, 2010. Patients and methods: Samples were taken from the
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urethra in men and from the cervix and urethra in women by universal swab (Biolab®) into Urea-Myco DUO kit
(Bio-Rad®) and were incubated for 48 hours at 37 C°. Antibiotic sensitivity of positive samples was determined
in U9 bouillon using SIR Mycoplasma kit (Bio-Rad®). Results: Samples for 4154 patients aged 16-60 years were
examined. In 247 /4154 samples (6%) U. urealyticum and in 26,/4154 samples (0.63%) M. hominis was isolated
from the genital tract. Most U. urealyticum and M. hominis strains (75% and 77%, respectively) were cultured from
cervix, while the remaining 25%, and 23% from the male and female urethra, respectively. U. wrealyticum and
M. hominis were most commonly detected in patients aged between 21 and 40 years. The majority of U. urealyticum
strains were sensitive to tetracycline (94%), doxycycline (95%), azithromycin (88%) and josamycin (90%), but were
resistant to ofloxacin (21%), erythromycin (85%) and clindamycin (79%). Seventy-seven percent of the U. urealyti-
cum strains were simultaneously resistant to erythromycin and clindamycin, suggesting that ex iuvantibus therapies
may select cross-resistant strains to both antibiotics. The resistance of M. hominis to clindamycin, doxycycline,
ofloxacin and tetracycline varied between 4% and 12 %. Conclusions: Because none of the strains was sensitive to all
examined antibiotics, the antibiotic sensitivity of U. wurealyticum and M. hominis strains should be determined.
The high rate of ofloxacin, erythromycin and clindamycin resistance should be considered in the therapy of U. urea-

Iyticum infections in Hungary. This is the firstsuch a clinical microbiological study in this topic in Hungary.

Orv. Hetil., 2011, 152, 1698-1702.
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A Mollicutesek osztilyanak tobb fajardl igazoltak,
hogy az emberi szervezetben képesek kolonizaciot és
megbetegedést okozni; a genitalis traktus fertézéseinek
egy részéért a Mycoplasma hominis, Mycoplasma genito-
liwm, valamint az Ureaplasma speciesek — Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum — felelGsek. A puber-
tast kovetGen mind az U. urealyticum, mind a M. hominis
kimutathaté a szexudlisan aktiv populicié jelent8s hi-
nyaddban, az U. urealyticum tordul elé gyakrabban [1,
2,3].

Az urogenitalis rendszerben okozhatnak akut és kro-
nikus gyulladdsos kérképeket, nékben vaginitist, sal-
pingitist, kismedencei gyulladdst, vetélés utani lazat,
valamint gyermekagyi lizat, urethralis szindrémdt és
habitualis abortuszt, chorioamnionitist, valamint kovet-
kezményes korasziilést; wjsziilottekben neonatalis fer-
t6zéseket, mint pneumonia, szepszis [1]. Férfiaknal lét-
rejohet akut és krénikus hugycségyulladds — elsGsorban
az U. urealyticum és a M. genitalium szerepe igazolt —,
prostatitis, krénikus prostatitis, here- és mellékhere-

gyulladas, valamint oligoasthenospermia [2]. Mindkét
nemben okozhatnak vesekovet, pyelonephritist, Reiter-
szindromat, valamint szexualis Gton szerzett reaktiv
arthritist [1, 27].

Vizsgilataink célja az volt, hogy megallapitsuk, mi-
lyen gyakori az U. wurealyticum és M. hominis hordozas
és fert6zés szexudlisan aktiv személyekben és milyen a
baktérium antibiotikum-rezisztencia spektruma.

Mobdszer

A mintdkat cervix/urethra vattds, rugalmas palcival
(Biolab) vettiik; a feldolgozashoz és tenyésztéshez a
Mycoplasma Duo kitet (Bio-Rad) hasznaltuk; az inku-
bilds 37 °C-on 48 o6ran keresztiil, emelt CO, tenzidju
kozegben tortént. Az antibiotikum-érzékenység megha-
tirozasa U9 levesben tortént a SIR Mycoplasma kit
(Bio-Rad) segitségével, a tenyésztéssel azonos koriil-
mények kozott [2].
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1. dbra A kitenyészett Ureaplasma urealyticum torzsek korcsoport sze-

rinti eloszldsa nékben (185 = 100%)

2. dbra A kitenyészett Ureaplasma urealyticum torzsek korcsoport sze-

rinti eloszlasa férfiakban (62 = 100%)
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Eredmények

2008. majus 1. és 2010. jalius 31. kozott a Semmelweis
Egyetem, B6r-, Nemikértani és Béronkologiai Klinika
STD-ambulancijjira érkezd betegek genitalis mintait
vizsgaltuk U. urealyticum és M. hominis tertézésre vagy
hordozasra. Osszesen 4154 minta érkezett (1. tablizat),
ezen beliil 2040 szarmazott férfitol, 2114 nétdl. A fér-
fiak 3%-4bol, a n6k 9%-abol sikeriilt U. wurealyticumot
izolalni. A férfiak 0,2%-4bol, mig a nék 1%-abol tudtunk

1. tablazat
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M. hominist kitenyészteni. A férfiakndl kizdrélag a hugy-
cs6bdl, a n6knél a higycs6bdl és a cervixbdl tenyészett
ki U. wrealyticum. A térfiakndl csak a hugycs6bdl, mig a
noknél csak a cervixbdl szarmazé mintak tartalmaztak
M. hominist.

Mind a férfiak, mind a nék esetén minden vizsgalt
életkorban el6fordul a kérokozéd (1-3. abra), mindkét
nemben 21-35 éves korcsoportokban tenyészett ki az
U. wrealyticum és a M. hominis legnagyobb arinyban.

Az U. wrealyticum-, valamint a M. hominis-pozitiv
egyének kozott mindkét nemben 40% folott volt a ti-
netmentesek ardnya, a nék esetén a betegek 48%-a
colpitisben, 3%-a urethritisben, 5%-a egyéb betegségben
szenvedett. Az U. wrealyticum- és M. hominis-pozitiv
férfiak esetén a beérkezett mintdk 36%-a urethritisben,
13%-a balanitisben, 6%-a egyéb betegségben szenvedd
betegtdl szarmazott.

A kitenyészett U. urealyticum és M. hominis tOrzsek-
nél antibiotikumrezisztencia-vizsgalatot végeztiink, majd
a kapott adatokat osszesitettiik (2. és 3. tablizat).

A 2. tablazathol 1athatd, hogy U. wrealyticum esetén
megjelentek tetracyclin-, doxycyclin-, ofloxacin- és azi-
thromycinrezisztens torzsek, valamint kimagaslé az
erythromycin- és clindamycinrezisztencia.

| Ureaplasma urealyticum és Mycoplasma hominis kimutatdsira beérkez8 mintdk és kitenyészett torzsek ardnya (%)

Minta Férfiak U. urealyticum- M. hominis- N6k U. urealyticum- M. hominis-
(n) pozitivak (%) pozitivak (%) (n) pozitivak (%) pozitivak (%)
Huagycs6 2025 3 0,2 59 7 -
Cervix - - - 2047 11 1
Glans 0 - - - -
Ejakuldtum 0 - - - -
Vizelet 0 - 8 - -

2. tablazat

| A kitenyészett Ureaplasma urealyticum torzsek rezisztenciamegoszldsa (247 = 100%)

Antibiotikum Erzékeny térzsek szima Erzékeny torzsek szazaléka Rezisztens torzsek szima  Rezisztens torzsek szazaléka
Ofloxacin 195 79 52 21

Tetracyclin 234 95 13

Doxycyclin 238 96 9

Clindamycin 52 21 195 79
Erythromycin 36 15 211 85
Azithromycin 218 88 29 12

3. tablazat

| A kitenyészett Mycoplasma hominis torzsek rezisztenciamegoszlisa (26 = 100%)

Antibiotikum Erzékeny térzsek szima Erzékeny torzsek szazaléka Rezisztens torzsek szima  Rezisztens torzsek szazaléka
Ofloxacin 24 92 2 8

Tetracyclin 23 88 3 12

Doxycyclin 25 96 1

Clindamycin 25 96 1
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A tovibbiakban megvizsgiltuk az Egészségiigyi Mi-
nisztérium szexudlisan terjed$ betegségekre vonatkozé
szakmai iranyelvében szereplé antibiotikumokra rezisz-
tens torzseknél, hogy mely mds antibiotikumra mutat-
nak még keresztrezisztenciat. Vizsgalataink alapjan
minden doxycyclinrezisztens torzs, valamint az ofloxa-
cinrezisztens torzsek 96%-a mutat keresztrezisztenciat
erythromycinre; a doxycyclinrezisztens izolitumok
89%-a, az azithromycinrezisztensek 79%-a, az ofloxa-
cinrezisztensek 96%-a, az erythromycinrezisztensek
90%-a bizonyult rezisztensnek clindamycinre is. Az
erythromycin-clindamycin keresztrezisztencia a kite-
nyészett izolatumok 77%-aban figyelhet6 meg; ez kons-
titutiv rezisztencia, mivel az 4ltalunk alkalmazott mod-
szerrel az indukalt rezisztencidt nem tudtuk vizsgalni.

A kitenyészett M. hominis torzsek esetén is elvégez-
tik az U. wrealyticumndl leirt antibiotikum-érzékeny-
ségi vizsgilatot. A 3. tdblazatbol leolvashatd, hogy a
tetracyclin esetén 12%, a protokollban szereplé tobbi
antibiotikum esetén 10% alatt marad a rezisztens tor-
zsek ardnya. A makrolidekkel szemben a M. hominis
torzsek természetes rezisztencidval rendelkeznek, ezért
nem szerepelnek erre vonatkoz6 adatok a tabldzatban.

Megbeszélés

Vizsgilataink alapjan elmondhaté, hogy az U. urealyti-
cum és a M. hominis mindkét nemben eléforduléd kor-
okoz6. Minden, szexudlisan aktiv korcsoportban ki
tudtuk mutatni a baktériumokat, férfiak ¢és ndk eseté-
ben is 21-35 éves korosztilybdl szarmazott a legtobb
izolatum. A tiinetek tekintetében mindkét nemben az
U. wrealyticum- és a M. hominis-pozitivak kozott egy-
arant 40% felett volt a tiinetmentes hordozok ardnya.

Rezisztenciavizsgalatainkat Osszevetve a nemzetkozi
szakirodalomban kozolt adatokkal, egyes antibiotiku-
mok tekintetében — mint a makrolidek, clindamycin és
tetracyclin — hasonlé tendencidt észleltiink, mdsoknal,
mint a fluorokinolonok, eltérést tapasztaltunk.

A tetracyclin- és doxycylinrezisztencia tekintetében
a szakirodalomban talilhaté adatokhoz hasonl6 ered-
ményeket kaptunk. A rezisztencia hatterében eddig csak
a tetM gént irtdk le, amely egy, a bakteridlis riboszo-
méhoz kot6ds véds fehérjée termel [4, 5].

Az erythromycin és clindamycin esetén kiemelke-
déen magas a rezisztencia, valamint a keresztreziszten-
cia, akdrcsak kalfoldon [6, 7]. Az alkalmazott vizsgald-
modszer csak a konstitutiv keresztrezisztenciait mutatja
ki. A makrolidek tekintetében elsGsorban az azithro-
mycin és josamycin a leginkibb hatékony, de mar meg-
jelentek ezen makrolidekre is rezisztens torzsek [6, 8,
9]. A makrolidrezisztencia hatterében tobb mechaniz-
mus allhat; aktiv efflux (msrD, msrB gének); 23S rRNS
mutdcidja vagy metildcidja (erm gén). Az aktiv efflux
hitterében allé msrD, valamint msrB gének a lincosa-
midoktdl is védik a baktériumot; mig a 23S rRNS szer-
kezetében torténd valtozdsok — metildcid; erm gén altal

EREDETI KOZLEMENYEK

vagy mutici6 — nem okoznak lincosamidrezisztenciit
[8,9].

A vizsgilorendszerben az ofloxacin altal képviselt
fluorokinolonokkal szembeni rezisztenciit Osszevetve
mids orszagokkal, vizsgilatunk alapjin jelentGsen ked-
vezGbb a helyzet Magyarorsziagon [6, 10, 11]. A fluoro-
kinolonrezisztencia hatterében a girdz, valamint a to-
poizomeriz enzimeket védé fehérjék dllnak, amelyek
termelését a gyrA, parC, parE gének kédoljak [12, 13].

Az els6ként vélasztandé antibiotikum U. urealyticum,
valamint M. hominis fertézésben a doxycyclin. Azon-
ban terhességben, terhesség gyandja esetén, valamint
doxycyclinallergia esetén, illetve, ha egyéb okbdl kifo-
ly6lag a doxycyclin alkalmazasa kontraindikalt, U. urealy-
ticum fert6zésben az azithromycin, M. homonis esetén
a clindamycin az elsé valasztand6 gyogyszer [14]. Ab-
ban az esetben, ha Chlamydia trachomatis és U. urealy-
ticum egyiittes fert6zést diagnosztizalunk, azithromy-
cin a valasztando6 szer a kezeléshez, mert erre mindkét
baktériumfaj jelentésen megdrizte érzékenységét [15].
Biofilmképz6 U. urealyticum torzsek esetében a clari-
thromycin az elsé vilasztand6é szer, mivel képes a
biofilmen dthatolni ¢és képzSdését megakadilyozni.
Minden kitenyészett U. urealyticum torzsnél ajanlatos
a biofilmképzési és a biofilm képz&dését gatld teszt el-
végzése [16].

U. urealyticum, valamint M. hominis fert6zés gyanija
esetén, az elsG vilasztand6 antibiotikumokkal torténd
kezelés kudarca esetén mindenképpen javasoljuk a re-
zisztenciavizsgalat elvégzését.

Legkorszertibben viszont az jar el, aki még a terdpia
megkezdése el6tt elvégezteti a tenyésztést és antibio-
tikum-érzékenységi vizsgalatot  Ureaplasma/Mycoplns-
mara.

Osszefoglalva: Vizsgélatunk sorin — 2008. mdjus—
2010. jalius kozott — klinikink STD-ambulancidjardl
érkez6 betegek genitalis mintdibol 247 esetben sikertilt
U. urealyticumot, 26 esetben M. hominist izoldlni, vala-
mint antibiotikum-érzékenységet meghatarozni. A kite-
nyészett U. ureplasma és M. hominis torzsek tobb mint
50%-a panaszokkal rendelkez$ személyekbdl szarma-
zZott.

A vizsgilatunk sordn minden dltalunk vizsgilt anti-
biotikumra érzékeny torzset nem talaltunk, ezért van
jelentGs szerepe a kezelés megkezdése el6tt a tenyész-
tésnek, valamint az antibiotikumérzékenység-meghati-
rozasnak.

Koszonetnyilvanitas

A szerzSk koszonetiiket fejezik ki Gydriné Bencze Ildikonak és Voros
Elviranak kival6 technikai munkajukért.
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