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OSSZEFOGLALAS

CEL: A Mycoplasma hominis és Ureaplasma urealyticum
doxycyclin, minocyclin, tetracyclin, josamycin, erythro-
mycin, clindamycin, pristinamycin és ofloxacin antibioti-

kumokkal szemben adott rezisztencia feltérképezése mind -

a nem, a kor és teriileti megoszlas tekintetében.
BETEGANYAG ES MODSZER: 2004. januér és 2005. juli-
us kozott 16716 (65,6% nd, 34,4% férfi) diagnosztikai min-
tén végeztiink gyorstenyésztést (Mycoplasma DUO, BIO-
RAD). Bekiilldéi vizsgdlatkérés alapjan vizsgaltuk tovabb
az érzékenységet (S.LR Mycoplasma, BIO-RAD) a fenti
antibiotikumok irdnydban.

EREDMENYEK: 3979 esetben taldltunk alacsony vagy
magas csiraszamu pozitivitdst. 1282 esetben (a pozitivak
32,2%-4nal) végeztiik el a rezisztencia vizsgalatot. Az ada-
tok elemzése alapjén lathat6, hogy az 1282 mintéban kite-
nyész6é baktériumok 98%-a doxycyclinre, 99%-a minocyc-
linre, 96,5%-a tetracyclinre, 96%-a josamycinre, 35,5%-a
erytromycinre, 61%-a clindamycinre, 97%-a pristinamycin-
re, 43,5%-a ofloxacinra érzékenynek bizonyult.
MEGBESZELES: Ezen STD kérokozék kezelésében fontos
szerepet jatszik a rezisztencia megéllapitdsa, és ezen ered-
mények figyelembe vételével ajanlott a beteg kezelése. A
szerz6k az adatokat elemezve azt talélték, hogy a fenti anti-
biotikumok érzékenységi eredménye nem kiilénbozik a nem
és a kor tekintetében, alacsony érzékenység mutathaté ki az
erythromycin, clindamycin és ofloxacin antibiotikumok ese-
tén. A rezisztens torzsek szdma az életkor elére haladtaval
novekszik, de nem szignifikdns mértékben. A Mycoplasma
hominis erythromycin antibiotikum irdnti érzékenysége na-
gyon alacsonynak mutatkozik orszdgszerte, valamint Buda-
pesten a tetracyclin rezisztencia volt kimagaslé értékben.

KULCSSZAVAK: Uireaplasma urealyticum/Mycoplasma homi-
nis antibiotikum rezisztencia, antibiotikum rezisztencia
Magyarorszagon '
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SUMMARY

OBJECT: Our aim was to monitor Mycoplasma hominis
and Ureaplasma urealyticum antibiotic resistance against
doxycyclin, minocyclin, tetracyclin, josamycin, erythro-
mycin, clindamycin, pristinamycin and ofloxacin consid-
ering age, gender and regional distribution.

METHODS: 16716 (65,6% female, 34,4% male) diagnos-
tic samples were sent to our laboratory and were tested
(Mycoplasma DUO, BIO-RAD) between 2004. January
and 2005. July. At the suit of the sender we made the sus-
ceptibility test (S.I.R Mycoplasma, BIO-RAD) against the
above listed antibiotics.

RESULTS: 3979 patient samples showed high or low titer
positivity. In 1282 cases (32,2% of the positive samples)
the susceptibility tests were carried out. After analysing
the data Mycoplasma and Ureaplasma showed sensitivity
to doxycyclin in 98%, to minocyclin in 99%, to tetracyclin
in 96,5%, to josamycin in 96%, to erytromycin in 35,5%, to
clindamycin in 61%, to pristinamycin in 97%, to ofloxacin
in 43,5% of the 1282 cases.

CONCLUSION: Resistance playes a primary role in the
therapy of these STD microorganisms, and it is recom-
mended to take the resistance test’s results into consider-
ation while treating the patient. No significant gender and
age differences were found for these pathogens, we found
a low sensitivity rate to erythromycin, clindamycin and
ofloxacin. Mycoplasma hominis showes a low sensitivity
rate to erythromycin all over Hungary, and a high resis-
tance rate was found against tetracyclin in Budapest.

KEY WORDS: Ureaplasma urealyticum/Mycoplasma homi-
nis antibiotic resistance, antibiotic sensitivity data in
Hungary
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BEVEZETES

A Mycoplasma hominis és az Ureaplasma urealyticum
gyakran telepednek meg férfiak és nék urogenitalis
rendszerében, ezdltal sokféle kérképben elsédleges
kérokozoként jelennek meg. Nocard és Roux nevéhez
ftizédik az els6 mycoplasma felfedezése 1898-bdl. A
mycoplasmék a legkisebb, sejtfal nélkiili baktériumok
osztalydba, & Mollicutesbe taroznak. Ezen osztdlyon
beliili tovabbi besoroldsuk a Mycoplasmatales rend és
Mycoplasmataceae csaldd. Utdbbi tagja a mycoplasma
és az ureaplasma genus. Ma mér tébb mint 13 hu-
mdnpatogén species ismert a mycoplasma nemzet-
ségen beliil, tobbek kozott a Mycoplasma hominis és
Mycoplasma genitalium. Az ureaplasma nemzetsé-
gen belil az Ureaplasma urealyticum és Ureaplasma
parvum faj ismert (1). Klinikumét tekintve férfiakban
ismert az U. urealyticum altal okozott non-gonorrho-
eds urethritis, az abakteridlis prostatitis, valamint az
infertilitdsban betoltott etioldgiai szerepiik (2). N6k-
nél a bakteridlis vagindzisban, az endometritisben, a
salpingitisben, a pelveoperitonitisben, vetélés és gyer- «
mekdgyi ldzban toltenek be kéroki szerepet. Tébbnyi-
re az U. urealyticum kolonizélja a néi genitalis traktust
(3). Ezért ezen kérokozé néhdny perinatdlis szévéd-
mény okozdja is, amely az amnion folyadékbdl a ter-
hesség 16-ik hetété] kimutathaté. Az Gjsziilott a szils-
csatorndn vald dthaladaskor is fert6z6dhet, amelynek
kovetkezménye az djsziilott pneumonidja lehet (4).
Kezelésiikre penicillin és més B-laktdm antibiotikum
nem alkalmazhaté, mivel ezen kérokozéknak nincs
sejtfaluk, aminek szintézisét az el6bbi antibiotikumok
gatolndk. A 2006-os CDC guideline ajédnldsa szerint
els6ként valasztandé antibiotikum a doxycyclin vagy
az azythromycin. Alternativ terdpidra erythromycin
vagy ofloxacin vagy levofloxacin alkalmas (5). Retros-
pektiv tanulmédnyunk célja volt, hogy felderitsiik ezen
altaldban empirikusan kezelt kérokozdk antibiotikum
rezisztencia viszonyait Magyarorszagon.

MODSZER

Rutin diagnosztikailaboratériumunkba az orszag szinte
minden részérél, kiillonbozé klinikai teriiletekrdl dssze-
sen 24396 minta érkezett 2004. janudr 1. és 2005. jalius
1. kozott. Mintdink 36,7%-a n6gybgyészati szakrendelé-
sekrél, 17,7%-a uroldgia, 15,5%-a bér és nemigondozd
szakrendelésrél, 6,6%-a medddségi centrumbdl, 2,5%-a
héziorvosoktol, 1,6%-a onkoldgiai rendelésrél érkezett
(1. abra). A vizsgélatra alkalmas minték kozé tartozott
urethra-, hiivelyvaladék, endocervicalis vdladék, onds,
vizelet és prosztata exprimdtum. Adataink elemzése-
kor egy beteg egy mintdja keriilt feldolgozasra, igy osz-
szesen 16716 minta adatainak elemzése tortént meg.
Az el6bb emlitett mintabdl 10964 (65,6%) né és 5748

1. dbra. Bekiildbék megoszldsa (Distribution of senders)

(34,4%) férfi anyagat dolgoztuk fel az emlitett id§ alatt.
A vizsgalt betegek dtlag életkora 34,5 év volt (2-93 év).

A Kkérokozék kimutatdsira szolgdlé tenyésztés (1),
gyorstenyésztés, szeroldgiai (6) és PCR (7) mébdsze-
rek koziil, a Mycoplasma DUO (BIORAD, Kalifornia)
gyorstenyésztést valasztottuk, idStakarékossdga mi-
att, mivel e médszerrel 48 6ra elteltével az eredmény
kiadhaté. Ezt kovetéen a SIR Mycoplasma (BIORAD,
Kalifornia) teszttel vizsgdltuk a mintdkban kitenyé-
szett kérokozék doxycyclin, minocyclin, tetracyclin,
josamycin, erythromycin, clindamycin, pristinamycin,
ofloxacin elleni rezisztencidjét. A teszt alapjdul egy pH
valtozdson alapulé szinreakci6 (oldat pirosra szinezé-
dése) szolgdl, amely attdl fiiggen, hogy mely wellben
jatszodik le, magas és alacsony titer pozitivitdsrél
beszélhetiink. Ha nem torténik szinreakcid, akkor a
mintat negativnak mondhatjuk, mindkét kérokozéra
24 vagy 48 6ra mulva. Ha az Ureaplasma urealyticum
vagy Mycoplasma hominis tomény mintét tartalmazé

lyuk szinezédik el, akkor alacsony csiraszdm pozitivi-
tasként értelmezhetd az eredmény, azonban ha a 10*
higitast wellben is pirosra szinezddik az oldat, akkor
magas csiraszdm pozitivnak értékeljitk a mintat. Ezt
kovetben a magas csiraszdm pozitiv mintdkat az SIR
microplate-re oltjuk, ahol a nyolc antibiotikum a két
kiillonb6z6 koncentraciéban taldlhatéak meg, ez aldl a
clindamycin és pristinamycin kivételek, amelyek csak
egy koncentrdciéban vannak jelen a tesztben.

A minocyclin, a josamycin és a pristinamycin nem hasz-
ndlt antibiotikumok Magyarorszdgon. A minocyclin
Nyugat-Eurépdban és az USA-ban akne kezelésére

hasznalt antibiotikum. A pristinamycin tobbnyire Nyu-
gat-Eurépaban, Ausztrélidban és az USA-ban elterjedt

MRSA kezelésére.
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EREDMENYEK

1686 (10%) esetben alacsony titer pozitivitist (csira-
szdm <10%), 2304 (13,7%) esetben magas titer pozitivi-
tast (csiraszdm >10%) taldltunk. Rezisztencia vizsgalatot
1282 (7,6%) esetben végeztiink, a bekiild orvosok ké-
résének megfeleléen. U. urealyticum pozitivitast 2235
esetben (13 %-ban) taldltunk, mig M. hominis magas
titer pozitiv esetek 4 vizsgalt mintdkban minddssze 195
péciensnél (1%-ban) volt kimutathaté. (2. dbra) Nem
szerinti megoszlds vizsgdlatakor a nék 18%-a (1951
esetben) magas csiraszdm pozitivitast és 11%-a (1257
esetben) alacsony csiraszdm pozitivitdst mutatott U.
urealyticumra, mig a férfiak esetén ugyanez 5% (284
esetben) illetve 6% (353 esetben) volt. (3. dbra) M. ho-
minis esetén nem talaltunk szignifikdns valtozast a nem
szerinti megoszlds elemzésekor, e kérokozéndl a magas
csiraszdm pozitivitds 1% volt mindkét nemnél (176 né
és 19 férfi esetében), az alacsony titer pozitivitas 6%
(611 péciens) volt a néknél, mig a férfiakndl ugyanez
minddssze 2%-nak (131 paciens) mutatkozott. (4. abra)
Antibiotikum érzékenységet vizsgéalva, mindkét mikro-
organizmus mind a férfiaknal, mind a néknél kiemelke-
déen alacsony érzékenységet mutatott ERY (41%), CLI

(58,5) és OFL (46%) antibiotikumok irdnt, s6t a M. ho- -

minis érzékenysége az erythromycin irant kimagasléan
alacsony, mindéssze 0-7% kozotti volt. (5. dbra) Urea-
plasma urealyticum erythromycin érzékenysége kis
mértékben eltér a két nem kozott, a vizsgalt nékben a
kérokozé 32%-a, mig a vizsgélt férfiakban 50%-a mutat-
kozott érzékenynek a fent emlitett antibiotikumra.
Mintdink legnagyobb része 71,8% a 21-30 (6730 min-
ta) és a 31-40 (5273 minta) év kozotti korcsoportbdl
érkezett. 0-10 éves korcsoportb6l mindossze 76 (0,4%)
minta, mig a 71 év feletti korcsoportbdl 143 (0,8%)
minta érkezett be, ami mennyiségét tekintve nem
reprezentativ. (6. dbra) Ureaplasma urealyticum ma-
gas titer pozitivitds a 11-20 év kozotti korcsoportban
mutatott legnagyobb (25%) prevalenciét, a beérkezett
1167 minta koztl 287 esetben igazolédott be a poziti-
vitds. Ennek magyardzata lehet, hogy a betegek nagy
része 17-20 életkort volt, ahol a szexudlis aktivitds
és promiszkuitds leginkabb jellemzd. A 0-11 és a 71
feletti korcsoportban talalt 11-11%-os alacsony titer
pozitivitast e kérokozé kolonizdciéja magyardzhatja.
A szexudlis aktivitds csokkenésével a magas titer po-
zitivitas is csokkent. Az alacsony csiraszdm pozitivitds
a kiilénbo6zd korcsoportokban viszonylag allandénak
mutatkozott (6-12%). (7. abra) Mycoplasma hominis
pozitivitds nem tért el a korcsoportok kozott, magas
titer pozitivitds 0-2%, valamint az alacsony csiraszdm
pozitivitas 3-12% kozott mozgott. (8. dbra)
Azantibiotikumrezisztenciamegoszlasét tekintveugyan-
csak az ERY, CLI és OFL antibiotikumok érzékenysége
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2. dbra. Pozitivitdsi adatok 2004.01.01-2005.06.31.
(Positivity data between 2004.01.01 and 2005.06.31)
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3. dbra. Ureaplasma urealyticum pozitivitds megoszldsa
nem szerint (Distribution of positiveness by gender
Ureaplasma urealyticum) -

maradt el a tobbi, altalunk vizsgalt antibiotikumétdl. A
61-70 év kozotti korcsoportban az U. ureaplasma ese-
tén OFL és CLI antibiotikum ellen mindéssze 20%-os
érzékenységet taléltunk. Mycoplasma hominis minden
életkorban nagyon alacsony (0-17%) szenzitivitast mu-
tatott az ERY antibiotikummal szemben.

BekiildSink tertileti megoszldsat tekintve tobbnyire Bu-
dapest és kornyékérol (9221 esetben 55,1%-ban) érkez-
tek mintdk laborunkba. Az orszdgot 9 régiéra osztottuk
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4. dbra. Mycoplasma hominis pozitivitds megoszldsa nem
szerint (Distribution of positiveness by gender Mycoplasma
hominis)
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5. dbra. Mycoplasma hominis antibiotikum érzékenység
megoszldsa nem szerint (Antibiotic sensitivity data by gender
Mycoplasma hominis)

az irdnyitészamok kezdészama alapjan. U. urealyticum
alacsony csiraszdm pozitivitds orszdgszerte egyenle-
tesen alacsony értéket mutatott (8-13%), azonban a 4.
(Debrecen és kornyéke) és a 7. régidban (Pécs és kor-
nyéke) a magas titer pozitivitds kiemelked 19%-os ré-
tét mutatott. (9. dbra) M. hominis esetén a 7. régidban
(Pécs és kornyéke) meglepéen magas 17%-os alacsony
titer pozitivitdst taldltunk, amelynek magyarazata
tovabbi elemzéseket igényel. (10. dbra) Budapesten
és orszégszerte alacsony volt az ERY (37%), CLI (59%)
és OFL (45%) szenzitivitas. Erdekes, hogy Budapesten
a M. hominis TET antibiotikum érzékenysége alacso-
nyabb (56%) volt, mint az orszdg mds teriiletein (~90%).
Ennek magyarédzata lehet a f6varos kis mértékben elté-
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Mintaszam
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Korcsoportok
6. dbra. Mintdk korcsoportokon beliili megoszidsa

(Distribution of samples by age)
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7. dbra. Ureaplasma urealyticum pozitivitds megoszidsa
korcsoportok szerint (Distribution of positiveness by age
Ureaplasma urealyticum,)

ré antibiotikum haszndlata. Az orszdgban mindenhol
nagyon magas a M. hominis ERY (37%) rezisztencia,
bar a CLI (74%) és OFL (52%) erre a kérokozéra hatd-
sosabbnak mutatkozik, mint az U. urealyticumra.

MEGBESZELES .

Mintéinkbdl az irodalmi adatoknak megfeleléen na-
gyobb prevalencidval volt U. urealyticum kimutathato,
mint M. hominis. A n6knél nagyobb el6forduldssal kap-
tunk pozitiv eredményt az Ureaplasma urealyticumra,
mint a férfiakndl. A 0-10 év kozotti és 71 év feletti bete-
gek ilyen irdnyt vizsgélata ajanlott, mivel a 11%-os ala-
csony csiraszdm pozitivitds a kérokozé kolonizaciéjat
és tulélését jelentheti, igy akar krénikus betegségek ki-
alakitdsaban is szerepet jatszhat. A 7. és 4. régidban ta-

(Y NOFELGHS

hlvelytabletta

STD és Genitdlis Infektoldgia 2008; 2/3:115-120



T6th Judit

& B Magas titer pozitiv B Alacsony titer pozitiv
r 4 (o]

40

35 ~

30 -

25 1

010 11 20 21-30 31-40 41 50 51 -60 61- 70 >71

8. dbra. Mycoplasma hominis pozitivitds megoszldsa
korcsoportok szerint (Distribution of positiveness by age
Mycoplasma hominis)
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9. dbra. Ureaplasma urealyticum pozitivitds teriileti meg-
oszldsa (Regional distribution of positiveness Ureaplasma
urealyticum)

1alt kiemelked8 U. urealyticum pozitivitdsra az ukrdn
és a horvét hatdr kozelsége is magyarazatot adhat.

Adataink alapjan is elmondhatjuk, hogy a doxycyclin
és tetracyclin hatdsos ezen kérokozdk kezelésére,
azonban az erythromycin és az ofloxacin alkalmazdsa
nem ajanlott. A clindamycin hatdsosséga kétséges.

Erdekes képet mutat az U. urealyticum és a M. hominis
antibiotikum érzékenységének teriileti megoszlasa
is. Budapest emelkedett tetracyclin rezisztencidja M.
hominis esetén az empirikus antibiotikum hasznd-
lat kévetkezménye lehet. Erythromycin kimondottan
nagy mérték{i rezisztencia miatt sem ajénlott. Dirik
és mtsai a torok populdciéban végzett kutatdsa is a
mi eredményeinket tdmasztja ald, bar a pristinamycin
(streptogramin) ndluk sem haszndlt antibiotikum,

= Magas titer pozitiv H Alacsony titer pozitiv

10. dbra. Mycoplasma hominis pozitivitds teriileti megoszldsa
(Regional distribution of positiveness Mycoplasma hominis)

azonban az altaluk vizsgdlt betegekben ezen antibioti-
kum ellen kozel 40%-os rezisztencia mutatkozott, ami
mas rezisztens dgensekkel torténd cross-border inter-
akci6 kovetkezménye lehet (8). Ezen adatok alapjan ki-
mondhatjuk, hogy az empirikus terapia helyett ajénlott
e kérokozok rezisztencia viszonyait felmérni, és célzott
antibiotikum terapiat alkalmazni, amennyiben rezisz-
tenciavizsgalat nem tortént, akkor tetrcyclin vagy doxy-
cyclin az elsédleges valasztand6 szer, ha a paciens mas
okbol nem kontraindikalt (allergia, terhesség, stb).

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetet szeretnénk mondani az intézet vezetSinek
akik lehetévé tették szdmunkra e cikk elkésziilését,
hasznos 6tleteikkel megkonnyitették szdmunkra az
adatok Gsszegyljtetését, és segitették azok elemzését,
feldolgozasat. Koszonettel tartozunk munkatérsaink-
nak, akik 4ldozatos munkéja nélkiil nem johetett volna
létre e cikk.

ROVIDITESEK JEGYZEKE

U urealyticum: Ureaplasma urealyticum
M. hominis: Mycoplasma hominis

DOX: Doxycyclin

MIN: Minocyclin

TET: Tetracyclin

JOS: Josamycin

ERY: Erythromycin

CLL Clindamycin

PRI: Pristinamycin

OFL: Ofloxacin

PCR: Polimerase chain reaction

ELISA: Enzyme Linked Immun Sorbent Assay
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