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U RE AP LAS M A U R EALYT I CU M ES

MYCO P LAS MA H O MI N I S ANTI B I OTI KU M
REZISZTE N C I AJ A N A K TOV Er E S C

6sszppocmlAs
CEL: A Mycoplasma hominis 6s llreaplasma urealyticum
doxycyclin, minocyclin, tetracyclin, josamycin, erlthro,
mycin, clindamycin, pristinamycin 6s ofloxacin antibioti-
kumokkal szemben adott rezisztencia feltdrk6pez6se mind
a nem, a kor €s teriileti megoszl6s tekintet6ben.
BETEGANYAG ES MODSZERT 2004. janu6r 6s 2005. jrili-
us k<jzott 16716 {65,60/o n6,34,4o/o f6rfi) diagnosztikai min-
tdn v6geztink gyorsteny6sztdst (Mycoplasma DUO, BIO,
RAD). Bekiild6i vizsg6latk€r6s alapjdn vizsgiltuk tovdbb
az 6rz6kenys4get (S.I.R Mycoplasma, BIO-RAD) a fenti
antibiotikumok irinyfban.
EREDMENYEI( 3979 esetben taliltunk alacsony vagy
magas csirasz6mf pozitivitdst. 1282 esetben (a pozitivak
32,2o/uin6l) v6geztiik el a rezisztencia vizsg6latot. Az ada-
tok elemz6se alapjdn l6that6, hogy az 1282 mint6ban kite,
ny6sz6 bakt6riumok 98%-a doxycyclinre, 99o/o-a minocyc-
linre, 96,50/o -a tetracyclinre, 96% -a josamycinr e, 35,5o/o - a

erytromycinre, 6Io/o-a clindamycinre, 97 o/o-a pistinamycin-
re, 43,So/o-aofloxacinra 6rz6kenynek bizonyult.
MEGBESZELES; Ezen STD k6rokoz6k kezel6s6ben fontos
szerepet jdtszik a rezisztencia meg6llapitdsa, 6s ezen ered-
mdnyek flgyelembe vdtel6vel ajfnlott a beteg kezeldse. A
szerz6l< az adatokat elemezve azt tal6lt6k, hogy a fenti anti-
biotikumok €rzdkenys6gi eredm6nye nem ki.ikinb<izik a nem
6s a kor tekintet6ben, alacsony 6rz6kenys6g mutathat6 ki az
erythromycin, clindamycin 6s ofloxacin antibiotikumok ese-
t6n. A rezisztens torzsek szima az 6letkor el6re haladtdval
novekszik, de nem szignifikins m6rtdkben. A Mycoplasma
hominis erythromycin antibiotikum ir6nti 6rz6kenysdge na-
gyon aiacsonynak mutatkozik orszdgszerte, valamint Buda-
pesten a tetracyclln rezisztencia volt kimagasl6 6rtdkben.

KUICSSZAVAK: Ureaplasma urealyticum I Mycoplasma homi-
nls antibiotikum rezisztencia, antibiotikum rezisztencia
Magyarorsz69on
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su$4MARY
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 (65,60/o female, 34,4o/o rnale) 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 (32,2o/o of the positive samples)
the susceptibility tests were carried out. After analysing
the data Mycoplasma and Ureaplasma showed sensitivity
to doxycyclin in99o/o, to minocyclin in99o/o, to tetracyclin
in 96,50/o, to josamycin in 960/o, to erytromycin in 35,5o/o, to
clindamycin in 610/o, to pristinamyc in in 97 o/o, to ofl oxacin
in 43,5o/o 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 showeq a low sensitivitv
rate to erythromycin all over Hungary, and a high resrs-
tance rate was found against tetracyclin in Budapest.

KEY W0RD5: Ureaplasma urealyticuml Mycoplasma homi-
zls antibiotic resistance, antibiotic sensitivity data in
Hungary
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Ureaplasma urealyticum ds Mycoplasma hominis antibiotikum rezisztencidf dnak kdvet6se Magyarorszdgon

BEVEZETES

AMycoplasma hominis 6s az Ureaplasma urealyticum
r gyakran telepednek meg f6rfiak 6s n6k urogenitalis

rendszer6ben, ezdltal sokf6le k6rk6pben els6dleges
k6rokoz6k6ntjelennek meg. Nocard 6s Roux nev6hez
ffiz6dik az els6 mycoplasma felfedez6se 1898-b61. A
mycoplasmfk a legkisebb, sejtfal n6lktili bakt6riumok
oszt|lyiba, ar Mollicutesbe taroznak. Ezen osztflyon
beliili tovdbbi besoroldsuk a Mycoplasmatales rend 6s

Mycoplasmataceae csaLid. Ut6bbi tagja a mycoplasma
6s az ureaplasma genus. Ma m{r tobb mint 13 hu-
m6npatog6n species ismert a mycoplasma nemzet-
s6gen beliil, t<jbbek kozott a Mycoplasma hominis ds

Mycoplasma genitalium. Az ureaplasma nemzets6-
gen beliil az Ureaplasma urealyticum 6s Ureaplasma
parvum fajismert (1). Klinikum6t tekintve f6rfiakban
ismert az U. urealyticum 6ltal okozott non-gonorrho-
e6s urethritis, az abakteridlis prostatitis, valamint az
infertilitdsban betoltott etiol6giai szerepiik (2). N6k-
n6l a bakteridlis vagin6zisban, az endometritisben, a

salpingitisben, a pelveoperitonitisben, vet6l6s 6s gyer- t
mek6gyi ldzban triltenek be k6roki szerepet. T<ibbnyi-
re az U. urealyticum koloniz6lja a n6i genit6lis traktust
(3). Ez6rt ezen k6rokozo ndh6ny perinatflis szrly6d-
m6ny okoz6ja is, amely az amnion folyad6kb6l a ter-
hess6g 16-ik het6t6l kimutathat6. Az rijszi.il6tt a sziil6-
csatorndn val6 dthaladdskor is fert6z6dhet, amelynek
kdvetkezm6nye az rijsziilott pneumonidja lehet (4).
I(ezel6siikre penicillin 6s m{s B-laktr{m antibiotikum
nem alkalmazhat6, mivel ezen k6rokoz6knak nincs
seitfaluk, aminek szint6zis6t az el6bbi antibiotikumok
gdtolndk. A 2006-os CDC guideline ajfnl6sa szerint
els6k6nt vdlasztand6 antibiotikum a doxycyclin vagy
az azythromycin. Alternativ terdpidra erythromycin
vagy ofloxacin vagy levofloxacin alkalmas (5). Retros-
pektiv tanulmdnyunk c6lja volt, hogy felderitsiik ezen
6ltal6ban empirikusan kezelt k6rokoz6k antibiotikum
rezisztencia viszonyait Magyarorsz{gon.

M0DsZER

Rutin diagno sztikai lab orat6riumunkba az or szilg szinte
minden r6sz6r6l, ktil6nboz6 klinikai terilletekr6l ossze-
sen24396 minta 6rkezett2004.janudr 1. 6s 2005. jtilius
1. kcizcitt. Mintdink 36,7 o/o - a nlgy6gy|szati szakrendel6-
sekr61, 17,7o/o-a urol6gia, Il,So/o-a b6r 6s nemigondoz6
szakrendel6s16l, 6,6o/o-amedd6s6gi centrumb6l, 2,So/o-a

hdziorvosokt 61, I,60/o - a onkol6giai rendel6sr6l 6,rkezett
(1. 6bra). A vizsgdlatra alkalmas mintdk koz6, tartozott
urethra-, hi.ivelyvrilad6k, endocervicalis vdladdk, ond6,
vizelet 6s prosztata exprim{tum. Adataink elemz6se-
kor egy beteg egy mint{ja keriilt feldolgozlsra, igy osz-
szesen 16716 minta adatainak elbmz6se tcirt6nt meg.
Az el6bb emlitett mint6b6l 10964 (65,60/o) n6 6s 5748

7, dbra, Bektild6k megoszldsa (Distribution of senders)

(34,4Yo) f6rfi anyagrit dolgoztuk fel az emlitett id6 alatt.
A vizsgdlt betegek 6tlag 6letkora 34,5 6v volt (2-93 6v).

A k6rokoz6k kimutat6sfra szolg6l6 teny6szt6s (1),

gyorsteny6szt6s, szerol6giai (6) 6s PCR (7) m6dsze-
rek koztil, a Mycoplasma DUO (BIORAD, I(alifornia)
gyorsteny6szt6st vflasztottuk, id6takar6kossdga mi-
att, mivel e m6dszerrel 48 6ra eltelt6vel az eredm6ny
kiadhat6. Ezt kovet6en a SIR Mycoplasma (BIORAD,
I(alifornia) teszttel vizsgfltuk a mint6kban kiteny6-
szett k6rokoz6k doxycyclin, minocyclin, tetracyclin,
josamycin, erythromycin, clindamycin, pristinamycin,
ofloxacin elleni rezisztencidjdt. A teszt alapjriul egy pH
vdltozfson alapul6 szinreakci6 (oldat pirosra szinez6-
d6se) szolg6l, amely att6l fiigg6en, hogy mely wellben
j6tsz6dik Ie, magas 6s alacsony titer pozitivit6sr6l
besz6lhetiink. Ha nem tcirt6nik szinreakci6, akkor a
mintdt negativnak mondhatjuk, mindk6t k6rokoz6ra
24vagy 48 6ra mirlva. Haaz Ureaplasma urealyticum
vagy Mycoplasma hominis tomdny mint6t tartalmaz6
lyuk szinez6dik el, akkor alacsony csiraszdm pozitivi-
tdsk6nt 6rtelmezhet6 az eredm6ny, azonban ha a 10a

higitdsri wellben is pirosra szinez6dik az oldat, akkor
magas csiraszdm pozitiv-nak 6rt6keljiik a mintdt. Ezt
kdvet6en a magas csiraszfm pozitiv mint6kat az SIR
microplate-re oltjuk, ahol a nyolc antibiotikum a k6t
kiilonboz6 koncentr6ci6ban tal6lhat6ak meg, ez aL6l a

clindamycin 6s pristinamycin kiv6telek, amelyek csak
egy koncentr6ci6ban vannak jelen a tesztben.
A minocyclin, a josamycin 6s a pristinamycin nem hasz-
n6lt antibiotikumok Magyarorszdgon. A minocyclin
Nyugat-Eur6pdban €s az USA-ban akne kezel6s6re
haszn{lt antibiotikum. A pristinamycin tcibbnyire Nyu-
gat-Eur6pdban, Ausztr6lidban 6s az USA-ban elterjedt
MRSA kezel6s6re.
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EREDMENYEK

1686 (10%) esetben alacsony titer pozitivitdst (csira-

szArfr <104), 2304 (73,7o/o) esetben magas titer pozitivi-
t{st (csiraszdm > 1 0a) tal6ltunk. Rezisztencia vizsgllatot
7282 (7,6%o) esetben v6geztiink, a bekiild6 orvosok k6'
r6s6nek megfelel6en. U. urealyticum pozitivit{st 2235
esetben (13 %'ban) taldltunk, mig M. hominis magas
titer po4itiv esetek-A vizsgdlt mint6kban mindcissze 195

p6ciensn6l (l%-ban) volt kimutathat6. (2. 6bra) Nem
szerinti megoszl6s vizsg{latakor a n6k 18%-a (1951

esetben) magas csiraszdm pozitivitfst 6s Ilo/o-a (1257

esetben) alacsony csiraszdm pozitivitfst mutatott U,

urealyticumra, mig a f6rfiak eset6n ugyanez 5%o (284
esetben) illetve 6% (353 esetben) volt. (3. ibra) M. ho-
minis eset|nnem taliltunk szignifikfns vfltozdst a nem
szerinti megoszlds elemz6sekor, e k6rokoz6nfl a magas

csirasz6m pozitivitis 1o/o volt mindk6t nemn6l (176 n6
6s 19 f6rfi eset6ben), az alacsony titer pozitivitis 60/o

(611 pdciens) volt a n5kn6l, m(g a f6rfiakndl ugyanez
mindcissze 2o/o-nak (131 pdciens) mutatkozott. (4. ribra)
Antibiotikum 6rz6kenys6get vizsgdlva, mindk6t mikro-
organizmus mind a f6rfiakndl, mind a n6kn6l kiemelke-
d6en alacsony |rzlkenys|get mutatott ERY (41%), CLI
(58,5) 6s OFL (46yo) antibiotikumok irdnt, s6t a M. ho-
minis 4rz6kenys6ge az erythromycin ir6nt kimagasl6an
alacsony, mindossze 0-7o/okozotti volt. (5. 6bra) Urea-
plasma urealyticum erythromycin 6rz6kenys6ge kis
m6rt6kben elt6r a k6t nem kcizott, a vizsg6lt n6kben a

k6rokoz6 32o/o-a, migavizsg|lt f6rfiakban 50%-a mutat-
kozott 6rz6kenynek a fent emlitett antibiotikumra.
Mintfink legnagyobb r6sze 7l,8o/o a 2I-30 (6730 min-
ta) 6s a 31-40 (5273 minta) 6v kciz6tti korcsoportb6l
6rkezett. 0-10 6ves korcsoportb6l mind6ssze 76 (0,4o/o)

minta, mig a 71 6v feletti korcsoportb6l 143 (0,8Yo)

minta 6rkezett be, ami mennyis6g6t tekintve nem
reprezentativ. (6. ribra) Ureaplasma urealyticum ma-
gas titer pozitivitds a II-20 6v kozcitti korcsoportban
mutatott legnagyobb (25o/o) prevalencidt, a be6rkezett
1167 minta koznl287 esetben igazol6dott be a poziti-
vitis. Ennek magyardzata lehet, hogy a betegek nagy
rdsze 17-20 6letkorri volt, ahol a szexu6lis aktivitds
6s promiszkuit6s legink6bb jellemzf. A 0-11 6s a 7l
feletti korcsoportban talilt l7-llo/o-os alacsony titer
pozitivitrist e k6rokoz6 koloniz6ci6ja magyardzhatja.
A szexudlis aktivitds cscikken6s6vel a magas titer po-
zitivit6s is cscikkent. Az alacsony csirasz{m pozitivitfs
a kiilcinbciz6 korcsoportokban viszonylag 6lland6nak
mutatkozott (6-l2yo). (7. 6brc) Mycoplasma hominis
pozitivitris nem t6rt el a korcsoportok k6zdtt, magas
titer pozitivit|s 0-2o/o, valamint az alacsony csirasz6m
pozitivit6s 3-12o/o kozott mozgott. (8. 6bra)
Azantibiotikumrezisztenciamegoszl6sdttekintve ugyan-
csak az ERY, CLI 6s OFL antibiotikumok 6rz6kenys6ge

2. dbra, Pozitiv ittisi adato k 2004, 0 1. 0 1 - 200 5. 06. 3 1.
(Potitivity data between 2004.01.01 and 2005.06.31)

't000/o

90o/o

80Vo

70o/o

'600/o

50o/o

40o/o

30o/o

20o/o

10o/o

0o/o

N6 F6rfi

3, dbra, Ureaplasma urealyticum pozitivittis megoszldsa
nem szerint (Distribution ofpositiveness by gender
Ur e ap I a s ma urealy t icum)

maradt el a tobbi, dltalunk vizsgilltairtibiotikumdt6l. A
6l-70 6v kozcitti korcsopoitban az U. ureaplasma ese-

t6n OFL 6s CLI antibiotikum ellen mindiissze 20%-os
lrzdkenysdget taldltunk. My coplasma hominis minden
dletkorban nagyon alacsony (0-l7yo) szenzitivitdst mu-
tatott az ERY antibiotikummal szemben.
Beki.ild6ink teriileti megoszl6s6t tekintve tcibbnyire Bu-
dapest 6s kdrny6kdr6l(922I esetben 55,1o/o-ban) 6rkez-
tek mintdk laborunkba. Az orszigot 9 r6gi6ra osztottuk

I negatlv I alacsony titer pozitiv r magas titer pozitiv

r00

10

0
Ureaplasma
urealytlcum

Mycoplasma
hominis

I Magas titer pozitfv I Alacsony titer pozitiv I Negativ
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I Magas titer pozitiv I Alacsony titer pozitiv I Negativ
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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 drzdkenysdg

megoszldsa nem szerint (Antibiotic sensitivity data by gender
Mycoplasma hominis)

az irinyit6szdmok kezd6szima alapjrin . U. urealyticum
alacsony csiraszfm pozitivitds orszagszerte egyenle-
tesen alacsony 6rt6ket mutatott (8-73%o), azonban a 4.
(Debrecen 6s kiirnyeke) 6s a7. r6gi6ban (P6cs 6s k<ir-
ny6ke) a magas titer pozitivit{s kiemelked6 I9o/o-os 16-

t6t mutatott. (9. 6bra) M. hominis esetdn a7. r6,gt6ban
(P6cs 6s k6rny6ke) meglep6en magas l7o/o-os alacsony

titer pozitivit6st taldltunk, amelynek magyardzata
tovibbi elemz6seket ig6nyel. (10. 6bra) Budapesten
6,s orszigszerte alacsony volt az ERY (377o), CLI (59yo)

6s OFL (45o/o) szenzitivitds. Erdekes, hogy Budapesten
a M. hominis TET antibiotikum 4,rz6kenys6,ge alacso-
nyabb (56%) volt, mint az orszigr{as teriiletein (-90y").
Ennek magyardzata lehet a f6viros kis m6rt6kben elt6-
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7. dbra, Ureaplasma urealyticum pozitivitds megoszhisa
korcsoportok szerint (Distribution of positiveness by age

Ur e ap I a sma ur e aly t icum)

16 antibiotikum haszn{lata. Az orszfigban mindenhol
nagyon magas a M. hominis ERY (37o/o) rezisztencia,
b6r a CLI (74o/o) 6s OEL (52yo) erre a k6rokoz6rahat6-
sosabbnak mutatkozik, m-int az U. urealyticumra.

MEGBESZELEs

Mintdinkb6l az irodalmi adatLknak megfelel6en na-
gyobb prevalencifval volt U. urealyticurz kimutathat6,
mintM. hominis.A n6kn6l nagyobb el6fordul{ssal kap-
tunk pozitiv eredmdnyt az Ureaplasma urea.lyticumrz'
mint a f6rfiakn{1. A 0-10 6v kozdtti 6s7I6v feletti bete-
gek ilyen ir6nyf vizsg6lata aj{nlott, mivel a 117o-os ala-

csony csfraszdm pozitivit6s a k6rokoz6 kolonizfci6jft
6s tirl6l6s6t jelentheti, igy akrir kr6nikus betegs6gek ki-
alakitfsdban is szerepet j6tszhat. A 7. 6s 4. r6gi6ban ta-

I Magas titer pozitiv I Alacsony titer pozitiv

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >71
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r Magas titer pozitlv
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8, dbra. Mycoplasma hominis pozitivitti's megoszldsa

korcsoportok szerint (Distribution of positiveness by age

Mycoplasma hominis)

I Magas titer pozitiv I Alacsony titer pozitfv

9, d.bra, Llreaplasma urealyticum pozitivittis teri'ileti meg-

oszldsa (Regional distribution of positiveness Ureaplasma

urealyticum)

l{lt kiemelke d6 II. urealyticum pozitivitdsra az ukr6n

6s a horvdt hat6r kiizels6ge is magyardzatot adhat'

Adataink alapj6n is elmondhatjuk, hogy a doxycyclin

6s tetracyclin hatdsos ezen k6rokoz6k kezel6s&e,

azonban az erythromycin 6s az ofloxacin alkalmaz6sa

nem ajfnlott. A clindamycin hat6soss6ga k6ts6ges.

Erdekes k6pet mutat az II' urealyticum 6s a M. hominis

antibiotikum 6rz6kenys6gdnek teriileti megoszldsa

is. Budapest emelkedett tetracyclin rezi,sztenciilja M'
hominis eset6n az empirikus antibiotikum haszn6-

lat kdvetkezm6nye lehet. Erythromycin kimondottan

nagy m6rt6k'(i rezisztencia miatt sem ajdnlott' Dirik
6s mtsai a torok popul6ci6ban v|gzett kutat6sa is a
mi eredmdnyeinket timasztja al6, b6r a'pristinamycin
(streptogramin) ndluk sem haszndlt antibiotikum,

r Alacsony tlter pozitlv

O.2345678
-ao^

-$.

10. 6bra. Mycoplasma hominis pozitivittis terilleti megoszldsa

(Regional d.istribution of positiveness Mycoplasma hominis)

azonban az 6ltaluk vizsgiitbetegekben ezen antibioti-
kurn ellen kozel 4\o/o-os rczisztencta mutatkozott, ami

mis rczisztens dgensekkel tiirtdnd cross-border inter-

akci6 kiivetkezm'lnye lehet (8). Ezen adatok alapjrin ki-
mondhatiuk, hogy azempirikus ter6pia helyett aj6nlott

e k6rokoz6k rezisztenciaviszonyait felm6rni, 6s c6lzort

antibiotikum terfpi6t alkalmazni, amennyiben rezisz-

tenciavizsg{lat nem tort6nt, akkor tetrcyclinvagy dory-
cyclin az elsSdleges vflasztand6 szer' ha a pdciens mis
okb6l nem kontraindikflt (allergia, terhess6g, stb).

KOSZtiNETNYItVANiTAS

I(osziinetet szeretn6nk mondani az int|zet vezet6inek

akik lehet6v6 tett6k sz{munkra e cikk elk6sziil6s6t,

hasznos otleteikkel megk6nnyitett6k szdmunkra az

adatok dsszegyiijtet6s6t, 6s segitett6k azok elemz6sdt,

feldolgoz6s6t. I(cisz6nettel tartozunk munkat6rsaink-

nak, akik fldozatos munk6ja n6lkiil nem jiihetettvolna

l6tre e cikk.

RoVID[TE5EK JEGYZEKE

Ilurealyticum : Ilreaplasma urealyticum
M, hominis: Mycoplasma homlfiis
DOX: Doxycyclin ,

MIN: Minocyclin
TET: Tetracyclin

fOS: fosamycin
ERY Erythromycin
CLI: Clindamycin
PRI: Pristinamycin
OFL: Ofloxacin
PCR: Polimerase chain reaction
ELISA: Enzyme Linked Immun Sorbent Assay
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