Povodné prace

Prevalencia a citlivost na antibiotika Ureaplasma urealyticum
a Mycoplasma hominis izolovanych z genitalnych a mocovych
vzoriek vysetrenych v obdobi rokov 2014 — 2017 v KNsP Cadca

Jozef Ficik’, Jana Lis¢akova? 5
20ddelenie laboratérnej mediciny, usek klinickej mikrobioldgie a centralnej sterilizacie KNsP Cadca

Urogenitalne mykoplazmy a ureaplazmy, konkrétne Mycoplasma hominis (M. hominis) a Ureaplasma urealyticum
(U. urealyticum) su oporttinne bakterialne patogény vyvolavajlce urogenitalne infekcie u deti aj dospelych. V tej-
to praci bola vyhodnotena prevalencia a citlivost na antibiotika M. hominis a U. urealyticum izolovanych z geni-
talnych a mo&ovych vzoriek vySetrenych pocas 3 rokov, v obdobi rokov 2014 - 2017 v KNsP Cadca.

Z vysledkov vyplyva, ze zastulpenie tychto mikroorganizmov v patogenéze urogenitalnych infekcii je najcastej-
Sie vo fertilnom veku u Zien a u muzov vo vekovej kategorii nad 60 rokov. Z celkového stboru 4 736 vySetrenych
biologickych vzoriek bol zaznamenany vyskyt urogenitalnych mykoplaziem a ureaplaziem u 1 308 pacientov, ¢o
predstavuje 27,6 % (23,7 % u Zien a 3,9 % u muzov). Najcastejsie bola identifikovana U. urealyticum, 77,6 %, me-
nej M. hominis, iba na trovni 4,5 %. Pritomnost obidvoch mikroorganizmov sme dokazali pri 17,9 % vySetrenych
biologickych vzoriek. Pozitivhe nalezy urogenitalnych mykoplaziem a ureaplaziem boli testované na vybrané sku-
piny antimikrobialnych latok, ktoré maju v ich lieCbe terapeuticky vyznam. Su to antibiotika makrolidového a tet-
racyklinového radu, chinolény druhej a tretej generacie, zastipené boli aj linkozamidy (klindamycin) a strepto-
graminy (pristinamycin).

V testovanom stbore vzoriek zo spadovej oblasti KNsP Cadca mozno v terapii odporuéit v prvom rade antibioti-
ka tetracyklinového radu, napr. doxycyklin.
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Prevalence and antimicrobial susceptibility of Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis isolated from
genital and urinary samples examined in the period 2014-2017 in KNsP Cadca

Urogenital mycoplasmas and ureaplasmas, namely Mycoplasma hominis (M. hominis) and Ureaplasma urealyti-
cum (U. urealyticum) are opportunistic bacterial pathogens causing urogenital infections in children and adults.
The aim of this study was to evaluate the prevalence and antimicrobial susceptibility of M. hominis and U. urea-
Iyticum isolated from genital and urinary samples examined during the period 2014-2017 in KNsP Cadca.

The results show that the presence of these microorganisms in the pathogenesis of urogenital infections is most
common in fertile age in women and in men aged over 60 years. Of the total of 4736 investigated biological sam-
ples, the incidence of urogenital mycoplasmas and ureaplasmas was recorded in 1,308 patients, representing
27.6% (23.7% for women and 3.9% for males). Most commonly U. urealyticum was identified, 77.6%, less M. ho-
minis, only 4.5%. The presence of both microorganisms was demonstrated in 17.9% of the tested samples. All
urogenital mycoplasmas and ureaplasmas identified, have been tested to selected groups of antimicrobials that
have therapeutic significance in their treatment. They are macrolide and tetracycline antibiotics, second and third
generation quinolones, linkozamides (clindamycin) and streptogramins (pristinamycin).

Tetracycline antibiotics, for example doxycycline, may be recommended in therapy for the tested population from
the catchment area of KNsP Cadca.
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Uvod

Urogenitdlne mykoplazmy a ureaplazmy patria do triedy
Mollicutes, ktora je charakterizovana malou velkostou bak-
teridlnych buniek, chybajucou bunkovou stenou a extrémne
naro¢nymirastovymipoziadavkami,invitro®. U. urealyticum
a M. hominis su oportunne intracelularne patogény, ktoré
maju afinitu k epitelovym bunkam sliznic, su lokalizované
pericelularne, i ked mo6Zu penetrovat aj do vnutra buniek®.
Vyskytuju sa v urogenitalnom trakte pacientov trpiacich
priznakmi zahffajacimi infertilitu, orchitidu, epididymitidu,

prostatitidu alebo negonokokovi uretritidu®. Moz-
no ich vsak izolovat aj od asymptomatickych jedin-
cov®. Ciefom prace bolo stanovit prevalenciu a cit-
livost na antibiotikd M. hominis a U. urealyticum
izolované z genitalnych a mocovych vzoriek od pacien-
tov z nemocnic¢nych oddeleni a zo spadovych ambulan-
cii KNsP Cadca. Ochorenia mézu byt spdsobené aj iny-
mi druhmi urogenitdlnych mykoplaziem a ureaplaziem
(napr. Mycoplasma genitalium, Ureaplasma parvum), ktoré
vSak pouzité diagnostické supravy neidentifikuju.

16

1/2018
newsla




Povodné prace

Material a metédy

Do suboru boli zaradené endocervikalne, vaginalne a ure-
tralne vytery a moc. Biologické vzorky pochdadzali od pacien-
tov s priznakmi infekcie urogenitalneho traktu zo spadove;j
oblasti KNsP Cadca (okres Cadca a Kysucké Nové Mesto)
od 1. jula 2014 do 30. juna 2017 (3 roky). Z celkového poctu
4736 vySetrenych vzoriek bolo 3 661 od zien. Priemerny vek
bol 38,2 + 17,9 roka, (rozsah 0 — 90 rokov, 95 % Cl 18 — 75
rokov).

Na identifikaciu, semikvantifikaciu a stanovenie citlivos-
ti urogenitdlnych mykoplaziem a ureaplaziem na antimikro-
bidlne latky boli pouzité dve diagnostické supravy, s ktorymi
sme mali moznost pracovat v réznych ¢asovych obdobiach.
Pouzivali sme MYCOPLASMA TEST® (ALL.DIAG, Strasburg,
Francuzsko) od zaciatku sledovaného obdobia, t. j. od 1. ju-
la 2014 s prestavkami do 20. jula 2016 (spolu 1 rok a 7 me-
siacov). Mycoplasma IST 2 test (Biomérieux, Marcy I'Etoile,
Francuzsko) sme pouzivali v obdobiach od 18. septembra
2014 s prestavkami do konca sledovaného obdobia, t. j. 30.
juna 2017 (spolu 1 rok a 5 mesiacov). Podla vyrobcov oba
typy suprav vykazuju prakticky identicku senzitivitu (92,9 %)
a Specifickost (86,7 %). Pomocou obidvoch diagnostickych

sUprav bola v biologickych vzorkach dokazovana pritomnost

U. urealyticum a M. hominis, spolu s odhadovanou koncentra-
ciou jednotlivych mikroorganizmov [> 10'/> 10* colony-for-
ming units (CFU)/ml], pricom klinicky vyznam mézu mat obe
koncentracie, kedze z testovania nebol vyluceny nikto, a te-
da ani ti, ktori uz uzivali antibiotika (ATB). Ak v mechanizme
ATB nebola aktivita proti bunkovej stene, ale iny mechaniz-
mus, (napr. inhibicia syntézy bielkovin ¢i nukleovych kyse-
lin), takéto ATB mohli byt Gcinné aj v lieCbe este nediagnos-
tikovanych urogenitalnych mykoplaziem a ureaplaziem. To
mohlo mat za nasledok nizsiu zachytnost sledovanych mik-
roorganizmov. Dalej bola zistovana kvalitativna citlivost na
antimikrobialne latky. MYCOPLASMA TEST® umoznuje sta-
novovat citlivost na 10 antimikrobidlnych latok (ciprofloxa-
cin, josamycin, klindamycin, minocyklin, roxitromycin, erytro-
mycin, klaritromycin, levofloxacin, ofloxacin a tetracyklin).
V Mycoplasma IST 2 teste bola zistovana citlivost urogeni-
talnych mykoplaziem a ureaplaziem na 9 antimikrobialnych
latok (azitromycin, doxycyklin, josamycin, ofloxacin, tetracyk-
lin, ciprofloxacin, erytromycin, klaritromycin a pristinamycin).

Obidva testy boli hodnotené po inkubécii pri 37 °C v diz-
ke 48 hodin a druhykrat po 72 hodinach. Identifikacia uro-
genitalnych mykoplaziem a ureaplaziem je zalozend na ich
biochemickych a metabolickych vlastnostiach. V pripade
U. urealyticum dochadza k rozlozeniu urey uredzou za uvol-
nenia NHs%, M. hominis rozklada arginin pomocou arginazy,

Chicago, USA). Na porovnanie pripadov vyskytu kmenov citli-
vych na r6zne antimikrobialne latky alebo rezistentnych proti
nim bol pouzity Pearsonov chi-kvadratovy test dobrej zhody.
Za Statisticky vyznamnu bola povazovana hodnota pravde-
podobnosti p < 0,05.

Vysledky

VysSetrované biologické materialy

V rokoch 2014 — 2017 boli medzi vySetrované vzorky za-
radené: moc¢ (3 902 vzoriek), endocervikalne vytery (545 vzo-
riek), vaginalne vytery (214 vzoriek) a uretrélne vytery (75
vzoriek).

Pozitivne materialy boli v nasledovnom zastupeni: mo¢
(82,6 %), endocervikalne vytery (11,3 %), vaginalne vytery
(5,4 %) a uretralne vytery (0,7 %). Pévod odobraného biolo-
gického materialu a najcastejSie zastupené diagndzy su zhr-
nuté v tabulke 1.

Prevalencia U. urealyticum a M. hominis
v biologickych vzorkach z urogenitalneho traktu

Z celkového poctu 4 736 vySetrenych biologickych vzo-
riek (3661 od Zien a 1 075 od muzov) boli urogenitalne my-
koplazmy a ureaplazmy identifikované u 1308 pacientov
(27,6 %). V skupine pozitivnych pacientov bolo 1123 Zien
(85,9 %) a 185 muzov (14,1 %). U. urealyticum bola izolova-
na u 1015 pacientov (77,6 %) a M. hominis u 59 pacientov
(4,5 %). V 234 vzorkach sa zachytili obidva patogénny v ko-
infekcii (17,9 %). U pozitivnych Zien bola prevalencia urogeni-
talnych mykoplaziem a ureaplaziem nasledovna: U. urealyti-
cum 79,9 %, M. hominis 3,9 % a koinfekcia U. urealyticum/M.
hominis 16,2 %. U muzov bola celkova pozitivita 3,9 %. Pri-
tomnost U. urealyticum, M. hominis a U. urealyticum/M. ho-
minis zmieSanej infekcie bola 63,8 %, 8,1 %, 28,1 % v tomto
poradi (tabulka 2). U Zien ani u muZov sa nepreukdzal signi-
fikantny rozdiel v pritomnosti urogenitdlnych mykoplaziem
a ureaplaziem medzi jednotlivymi rokmi sledovaného obdo-
bia (p > 0,05). Pocas celého sledovaného obdobia 2014 -
2017 prevladala monoinfekcia U. urealyticum nad monoin-
fekciou M. hominis a zmieSanou infekciou U. urealyticum/M.
hominis (graf 1).

Tabulka 1. Pévod vzoriek biologického materialu a zastupené dia-
gnézy

Commmzr [ G [ Zap [ k|

priéom sa uvolni NHs, ¢o zvy$i v tekutom kultivaénom médiu Gynekologickd ambulancia | 433 (33,1 %) | 433 (38,6 %)
pH. Vysledok identifikacie sa posudzuje podla farebnej zme- Urologicka ambulancia 275(21%) | 175(15,6 %) | 100 (54 %)
ny pH indikatora. Interpretacia a stanovenie citlivosti na an- gg;/oglr]?’:;mbulancia Pre 1 256 (19,6 %) | 216 (19,2 %) | 40 (21,6 %)
timikrobialne latky sa zaklada na inhibicii uvedenej enzyma- peyen -
L L ; Y ) . Nefrologicka ambulancia 223 (17 %) | 207 (18,4%) | 16 (8,6 %)
tickej aktivity a vysledok sa podobne od¢ita podla farebne;j =
zmeny pH indikatora. Pre kazdud antimikrobidlnu latku s vy- Zastiipens diagnozy ___
meny pr in . ve . 1S VY Akutna cystitida (N.30) 405 (31%) | 322 (28,7 %) | 83 (44,9 %)
nimkou pristinamycinu sa pouzivaju dve jamky s rozdielnou - —
, . L. i , o . Subakutna a chronicka 148 (11,3 %) | 148 (132 %) _
koncentraciou antimikrobidlnej latky. Vysledok citlivosti sa vaginitida (N76.1) 3% 2%
odcital kvalitativne ako citlivy, intermediarne citlivy alebo re- Akdtna tubulointersticialna | - ©9% | 11109% | 6@2%)
zistentny podl'a odporaéani vyrobcov diagnostickych stprav.  nefritida (N10) o o -
Pre étatIStICké ana|)72y b0| pOUiIt)'/ étatlstlcky SOftVér SPSS ?‘Neaéggc):lflkovana’ CyStmda 116 (8,9 %) 102 (9'1 %) 14 (7,6 %)
22 pre Windows (Statistical Package for Social Sciences inc, :
1/2018
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Tabulka 2. Vyskyt urogenitdlnych mykoplaziem a ureaplaziem
u pozitivnych Zien a muzov

| Cekowo | Zeny | Muzi_|

Pocet pozitivnych vzoriek 1308 1123 (85,6 %) | 185 (14,1 %)
Pozitivita U. urealyticum | 1015 (77,6 %) | 897 (79,9 %) | 118 (63,8 %)
Pozitivita M. hominis 59 (4,5 %) 44 (39 %) 15 (8,1 %)
Pozitivita koinfekcii o o o
U. urealyticum/M. hominis 234(17.9%) | 182(162%) | 52(281%)

Graf 1. Vyskyt urogenitalnych mykoplaziem a ureaplaziem v jed-
notlivych obdobiach
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Vyskyt urogenitalnych mykoplaziem a ureaplaziem
v roznych vekovych skupinach

Celkova pozitivita urogenitalnych mykoplaziem vo veko-
vych kategériach 20 — 40 rokov bola relativne vyssia (46,8 %)
v porovnani s ostatnymi vekovymi skupinami. Najvyssia po-
zitivita u Zien bola detegovana vo vekovej skupine 20 — 29 ro-
kov pocas celého sledovaného obdobia (34,2 %). Takmer
40 % muzov s pozitivnymi urogenitalnymi mykoplazmami
a ureaplazmami v sledovanom obdobi bolo vo vekovej ka-
tegorii nad 60 rokov (37,3 %) (graf 2).

Zastupenie jednotlivych urogenitalnych mykoplaziem
a ureaplaziem podla vekovych kategérii znazornuje graf 3.
Monoinfekcia U. urealyticum bola najcastejSia u pacien-
tov (muzi + zeny) vo veku 20 - 29 rokov. Najviac zmiesa-
nych infekcii U. urealyticum/M. hominis bolo vo vekovej ka-
tegorii nad 60 rokov u oboch pohlavi (38,9 %). Monoinfekcia
M. hominis mala priblizne rovnomerny vyskyt vo vSetkych ve-
kovych kategoriach.

»In vitro“ citlivost urogenitalnych mykoplaziem
a ureaplaziem na antimikrobialne latky

Infekcie U. urealyticum vykazovali rezistenciu proti makro-
lidovym ATB na urovni 7,3 %, na tetracyklinové ATB (mino-
cyklin a doxycyklin) 3,5 %, okrem tetracyklinu (17,4 %). Re-
zistencia proti levofloxacinu bola 14,2 %, rezistencia proti
ofloxacinu 38,2 % a proti ciprofloxacinu 68,2 %. Rezisten-
cia M. hominis proti roxitromycinu, erytromycinu a klaritromy-
cinu bola 64,6 %. Rezistencia proti azitromycinu bola 77,8 %,

Graf 2. Celkovy vyskyt urogenitalnych mykoplaziem a ureaplaziem
v réznych vekovych kategériach u Zien a muZov
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Graf 3. Zastupenie jednotlivych urogenitalnych mykoplaziem
a ureaplaziem podla vekovych kategdrii
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proti josamycinu 32,2 %. Rezistencia proti tetracyklinu a mi-
nocyklinu bola 35,8 %, proti doxycyklinu 11,1 % a proti pri-
stinamycinu 22,2 %. Rezistencia proti chinolénom dosiahla
41,4 %, proti klindamycinu bola 41,5 %.

U pacientov s kombinovanou infekciou U. urealyticum/M.
hominis sme pri vySetreni zmieSanej kultiry zaznamenali
vysoku rezistenciu proti makrolidovym ATB a chinolénom,
na urovni 74,7 %, okrem azitromycinu (56,7 %). Rezisten-
cia proti tetracyklinovym ATB bola 67,2 %, okrem doxycykli-
nu (38,3 %). Pri kombinovanych infekciach U. urealyticum/M.
hominis bola rezistencia proti vac¢sine testovanych antimik-
robidlnych latok vyssia ako 60 %, ¢o naznacuje, Ze koinfekcie
U. urealyticum/M. hominis mozu byt tazsie lieCitelné ako sa-
motné infekcie, kedZe pri nich moze dojst k selekcii skrizenej
rezistencie na antimikrobidlne latky® (tabulka 3). Statisticky
rozdiel pri vSetkych antimikrobialnych latkach bol p < 0,001.

Diskusia

Do tejto prace boli zaradené biologické vzorky z endocer-
vixu, posSvy, mocCu a uretry muzov a zien vSetkych vekovych
skupin, pochédzajlce zo spadovej oblasti KNsP Cadca. Do-
kazovana bola pritomnost U. urealyticum a M. hominis pomo-
cou diagnostickych suprav pouzivanych v naSom laboratériu
v obdobi od 1. 7. 2014 do 30. 6. 2017, teda pocas 3 rokov.
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Tabulka 3. Rezistencia urogenitalnych mykoplaziem a ureaplaziem proti antimikrobidlnym latkam

T Ueatem | Mchomins | U.uralytcuny.hominis | Statisickyrozcil |
Antibiotikum N (%) N (%) N (%)

Ciprofloxacin 692 (68,2) 25 (42,4) 181 (77,4) p < 0,001
Ofloxacin 388 (382) 25 (42,4) 158 (67.5) p < 0,001
Levofloxacin 75 (14,2) 15 (38,5) 118 (68,2) p<0,001
Klindamycin 404 (74) 17 (41,5) 148 (85,1) p < 0,001
Erytromycin 97 (9,6) 39 (66,1) 190 (81,2) p < 0,001
Josamycin 45 (4,5) 19 (32,2) 157 (67,1) p < 0,001
Azitromycin 31 (6,6) 14 (77,8) 34 (56,7) p < 0,001
Klaritromycin 62 (6,1) 39 (66,1) 191 (82) p < 0,001
Roxitromycin 51 (9,6) 24 (61,5) 137 (79,2) p < 0,001
Tetracyklin 177 (17,4) 21 (35,6) 152 (67,9) p < 0,001
Minocyklin 21 (4) 14 (35,9) 115 (66,5) p < 0,001
Doxycyklin 14 3) 2 (11,1) 23 (38,3) p < 0,001
Pristinamycin 20 (4,2) 4 (22,2) 29 (50,9) p < 0,001

Zakladnou podstatou vykonanych vySetreni bola kultivacia
a identifikacia U. urealyticum a M. hominis, zalozena na prin-
cipe vyuzitia ich metabolickych a biochemickych vlastnosti.
Pri pozitivnej kultivacii bola stanovovana ich kvalitativna cit-
livost na antimikrobidalne latky. | ked su tieto mikroorganiz-
my Casto iba neskodné komenzaly, ktoré kolonizuju urogeni-
talny trakt muzov a Zien, ¢oraz viac sa ukazuje, ze mozu byt
zodpovedné za r6zne, najma chronické ochorenia spomina-
ného systému®.

Hoci v naSom subore bola najCastejSou diagnézou aso-
ciovanou s nalezom urogenitalnych mykoplaziem a ureapla-
ziem akutna cystitida (31 %), Studie inych autorov uvadzaju
skor asociaciu tychto mikroorganizmov s intersticialnou cys-
titidou®. Moznym vysvetlenim by mohlo byt, Ze spominana
akutna cystitida je len zaciatkom intersticidlnej cystitidy, kto-
ra sa moze pri neadekvatnej liecbe u tychto pacientov vyvinut.

Zaujimavy je vztah medzi mykoplazmovymi a ureaplaz-
movymi infekciami a vekom pacientov. Najvyssia prevalen-
cia urogenitalnych mykoplaziem a ureaplaziem bola zazna-
menana u zien vo veku 20 — 40 rokov a u muzov vo vekovej
kategérii nad 60 rokov. ZmieSané infekcie sa najcastejSie vy-
skytovali u oboch pohlavi vo veku nad 60 rokov. Predstavova-
liaz 48,6 %. Na pozitivitu urogenitalnych mykoplaziem a ure-
aplaziem vo vy§Som veku poukazuju aj Studie inych autorov
z celého sveta®. Je na uvahu, ¢i tu ide o nediagnostikova-
né infekcie, pripadne kolonizujuce infekcie, ktoré si pacienti
nesu z mladosti, alebo ide o novovzniknuté infekcie v teréne
chronickych zapalovych zmien urogenitalneho traktu, v su-
¢innosti s oslabenym imunitnym systémom®.

Urogenitalne mykoplazmy a ureaplazmy patria medzi bez-
nu floru, ktora sa vyskytuje na genitalnych slizniciach u zdra-
vych dospelych ludi ™. Ich vyskyt je vS§ak spéjany aj s patolo-
gickymi procesmi, ako je mimomaternicova gravidita, hlboky
panvovy zapal Ci predCasny porod(?. NajCastejSia forma
prenosu urogenitdlnych mykoplaziem je pohlavny styk, pre-
to je dolezité v pripade infekcie preliecit vSetkych sexualnych
partnerov. Mozny je tieZ prenos z matky na dieta pocas poro-
du a u pacientov po transplantacii organov(. Z tohto pohla-
du je dolezité monitorovat vyskyt urogenitalnych mykopla-
ziem a ureaplaziem v populdcii.

Pozitivne ndlezy urogenitalnych mykoplaziem sme testo-
vali na vybrané skupiny antimikrobialnych latok, ktoré maju
v ich liecbe terapeuticky vyznam. Su to ATB makrolidového
a tetracyklinového radu, z chemoterapeutik chinoldny druhej
a tretej generacie, zastuipené boli aj linkozamidy (klindamy-
cin) a streptograminy (pristinamycin).

Mykoplazmy a ureaplazmy nemaji bunkovu stenu, a te-
da su rezistentné proti beta-laktamovym ATB. Nie su citlivé
ani na sulfonamidy ¢i trimetoprim pre ich neschopnost syn-
tetizovat kyselinu listovd. M6zu byt rezistentné aj proti inym
antimikrobialnym latkam, napr. linkosamidom, makrolidom,
fluorochinolénom ¢&i tetracyklinom, ¢o suvisi s vyvojom roz-
nych mechanizmov rezistencie®. Mo6ze ist o zmenu cielo-
vych struktdr, ako aj eflux antimikrobidlnej latky, ¢o moze byt
vysledkom genetickej mutdcie alebo prenesenia novych gé-
nov na transpozoénoch. Napriklad chinolénova rezistencia
moze nastat mutéciou v ciefovom enzyme (DNA gyraza, to-
poizomeraza IV) a takisto alteraciou permeability bunkovej
membrany baktérie pre antimikrobialnu latku. Rezistencia M.
hominis na makrolidové ATB je vysledkom mutacie génov ri-
bozomalnych proteinov a taktiez antibiotického efluxu(?. Po-
dobné mechanizmy sa predpokladaju aj pri rezistencii uroge-
nitdlnych mykoplaziem a ureaplaziem proti tetracyklinom(2,

Nie je vzdy jednoduché rozlisit, ¢i urogenitalne mykoplaz-
my a ureaplazmy su vyvolavatelom akdtnej urogenitalnej in-
fekcie, alebo ide o kolonizaciu tymito mikroorganizmami. Pri
cielenej antimikrobidlnej terapii recidivujucich infekcii je vS§ak
délezité mysliet aj na tieto mikroorganizmy. Na zniZenie ri-
zika zlyhania empirickej lieCby sa odporuca regiondlne tes-
tovanie ,in vitro” citlivosti na antimikrobialne latky, pretoze
v antibiotickej rezistencii existuju geografické rozdiely. Pod-
la udajov SNARS (Slovak National Antimicrobial Resistan-
ce Surveillance System) bola v roku 2016 citlivost U. urea-
lyticum na pristinamycin, doxycyklin, tetracyklin a josamycin
viac ako 90 %. Rezistencia U. urealyticum proti ciprofloxaci-
nu dosiahla 47 %. Pri M. hominis bola citlivost viac ako 90 %
na pristinamycin, doxycyklin a tetracyklin. Rezistencia M. ho-
minis proti ciprofloxacinu bola 34 %(9.

V testovanom subore vzoriek zo spadovej oblasti KNsP
Cadca mozno v terapii odporugit v prvom rade doxycyklin,
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kedze pristinamycin, josamycin a minocyklin nie si na
Slovensku registrované. Pre nase kmene bola potvrdena
aj signifikantna rezistencia U. urealyticum proti ciprofloxa-
cinu a klindamycinu. Klindamycin je semisynteticky derivat
linkomycinu, proti ktorému je U. urealyticum prirodzene re-
zistentna. Vysoka rezistencia proti ciprofloxacinu sa da vy-
svetlit regionalnymi pomermi a lokalnymi zvyklostami pri
preskripcii antimikrobialnych latok. To isté sa d& povedat aj
o azitromycine a tetracyklinoch, proti ktorym sme zazna-
menali vy$Siu rezistenciu u M. hominis. Vysoka preskripcia
a Casté pouzivanie ciprofloxacinu pri urogenitalnych, respi-
racnych, ale aj inych infekciach moze viest k progresii rezis-
tencie proti tomuto chemoterapeutiku hlavne pri urogenital-
nych mykoplazmach a ureaplazmach(4.

Vyskyt urogenitalnych infekcii suvisi s vekom pacien-
tov a CastejSie su diagnostikované u Zzien vo fertilnom ve-
ku, kde sa mozu vyskytovat aj v koinfekcii s chlamydiovymi
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