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MIKROBIOLOSKA DIJAGNOSTIKA INFEKCIJA UZROKOVANIH BAKTERIJAMA
UREAPLASMA UREALYTICUM I MYCOPLASMA HOMINIS

TINA KAVELJ', ANITA NOVAK?3#

Cilj rada: Odrediti ucestalost infekcija uzrokovanih M. hominis i U. urealyticum u KBC-u Split od 1.1.2020. do 31.12.2020. te
odrediti osjetljivost navedenih izolata na antibiotike u istom periodu.

Materijali i metode: Istrazivanje je obuhvatilo podatke o pacijentima s dokazanom M. hominis ili U. urealyticum u navedenom

razdoblju. Podatci su prikupljeni u Klinickom zavodu za mikrobiologiju i parazitologiju, Klinickog bolnickog centra (KBC) Split.
Kao dijagnosticka metoda koristio se komercijalni set za kultivaciju urogenitalnih mikoplazmi MYCOFAST RevolutioN, podijeljen
u dvije faze testiranja.

Rezultati: Klinicki zavod za mikrobiologiju i parazitologiju u Splitu zaprimio je 638 uzoraka iz urogenitalnog trakta sumnjivih
na infekciju urogenitalnimi mikoplazmama. Od toga je u 7% (ukupno 45 uzoraka) dokazana U. urealyticum te u 0,5% (ukupno 3
uzorka) M. hominis. Ureaplazme najcesce uzrokuju infekcije spolnog sustava i to u zZena u generativnoj dobi. Vecina testiranih
izolata ureaplazmi bila je osjetljiva na doksicikin (94,4%), eritromicin (82,9%), moksifloksacin (80,5%), levofloksacin (77,8%) i
tetraciklin (76%), a rezistentnana klindamicin (95,8%). Zbog malog broja mikoplazmi testiranih na antibiotike, uzorak nije repre-
zentativan za statisticku analizu osjetljivosti izolata na antibiotike.

Zakljucci: Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na najvecu pojavnost urogenitalnih mikoplazmi u zena reproduktivne dobi, sto
naglasava znacaj rane dijagnostike i lijecenja, kako bi se pravodobno sprijecile komplikacije u trudnoci i postpartalnom razdoblju.
lako je vecina izolata dobro osjetljiva na tetracikline i makrolide, potrebno je stalno testiranje osjetljivosti izolata na antibiotike
zbog sve vece pojave i rasta rezistencije u svijetu.

Kljuéne rije¢i: MIKROBIOLOSKA DIJAGNOSTIKA U. UREALYTICUM I M. HOMINIS, KULTIVACIJA, INFEKCIJE MOKRACNO-SPOLNOG SUSTAVA,

ANTIMIKROBNA OSJETLJIVOST, REZISTENCIJA

UvVOD

Bakterije se prema stanicnom zidu
(¢vrstoj ovojnici gradenoj od peptidogli-
kana koja Stiti unutrasnjost stanice) kla-
sificiraju u:

e Gram negativne bakterije Gracili-
cutes s tankim slojem peptidoglikana
i tankom stijenkom.
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e Gram pozitivne Firmicutess debelim
slojem peptidoglikana i debelom sti-
jenkom.

e Mollicutes, bakterije bez stani¢ne sti-
jenke (1).

Samo cetiri od dvije stotine vrsta
bakterija razreda Mollicutes klinicki
su znacajne za covjeka: Mycoplasma
pneumoniae, Mycoplasma genitalium,
Mycoplasma hominis 1 Ureaplasma
urealyticum (2). Glavna morfoloska ka-
rakteristika mikoplazmi je varijabilnost
oblika zbog nepostojanja stani¢ne sti-
jenke. Znacajna posljedica manjka sta-
nicne stijenke je urodena rezistencija na
beta laktamske antibiotike (3). Ono S$to
mikoplazme 1 ureaplazme Cini specific-
nima jest sposobnost kolonizacije uroge-
nitalnog sustava ¢ovjeka bez izazivanja

infekcije, kako u novorodenackoj, tako i
u odrasloj dobi. Novorodencad dolazi u
kontakt prilikom prolaska kroz porodaj-
ni kanal kolonizirane majke. U odraslih
osoba kolonizacija moze nastati spolnim
kontaktom, S§to ovisi o dobi, upotrebi
kontracepcijskih sredstava, promjena-
ma u sastavu urogenitalne mikrobiote u
trudno¢i i menopauzi, ali i rasnim te so-
cio-ekonomskim faktorima (2, 4).

Cinjenica je da je M. hominis doka-
zani uzro¢nik ¢ak 10% pijelonefritisa, a
povezuje se i s 10% infekcija jajovoda
u simptomatskih Zena. Takoder, moze
uzrokovati febrilna stanja nakon poro-
daja ili pobacaja (2, 4). U muskaraca,
kroni¢ni oblici prostatitisa uzrokovani
M. hominis povezuju se s nastankom
tumora prostate (5). M. hominis moze
izazvati i ekstragenitalne infekcije poput
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sepse, infekcije zglobova, rana i respi-
ratornog sustava (4, 6, 7). Ureaplasma
urealyticum je podijeljena na dva bio-
vara: U. urealyticum i U. parvum. Kao
pravi patogen uzrokuje "negonokokni,
neklamidijski uretritis" u muskaraca (2).
S obzirom da je ureaplazma dio fiziolos-
kemikrobiote mokra¢no-spolnog sustava
kod vecine Zena, rijetko u njih izaziva
genitalne infekcije. Medutim moze iza-
zvati komplikacije u trudnoéi i posli-
jeporodajnom razdoblju, poput upalne
bolesti zdjelice, prerani porodaj, nisku
porodajnu tezinu ili sistemsku infekciju
novorodenceta (2, 8).

Mikrobioloska dijagnostika

Budu¢i da urogenitalne mikoplazme
i ureaplazme koloniziraju i inficiraju mo-
kraéni i spolni sustav ljudi, klini¢ki uzor-
ci za mikrobiolosku dijagnostiku uzima-
juseu skladu s klinickom slikom pacijen-
ta. U muSkaraca, naj¢eS¢e se uzima bris
mokraéne cijevi i sekret dobiven nakon
rektalne masaze prostate. Najces¢i uzorcei
u zena su brisevi mokraéne cijevi, vrata
maternice i rodnice. Urogenitalne miko-
plazme i ureaplazme mogu se takoder
dijagnosticirati iz prvog mlaza jutarnjeg
urina, i kod muskaraca i kod zena (2).
Klasi¢ne metode kultivacije su dugotraj-
ne i nisu prikladne u svakodnevnom la-
boratorijskom radu. Stoga se danas najce-
S¢e koriste komercijalno dostupna tekuca
hraniliSta u kojima promjena boje indika-
tora ukazuje na prisutnost mikoplazmi ili
ureaplazmi u klini¢kom uzorku.

LijeCenje

Doksiciklin, antibiotiok iz spektra
tetraciklina pokazao se najucinkovitijim
u lijecenju infekcija uzrokovanih M. ho-
minis 1 U. urealyticum (4, 9). Mogu¢ je
razvoj stecene rezistencije mikoplazmi
na tetracikline S§to je kodirano genom
tet (M). U tom slucaju se za lijecenje in-
fekcije uzrokovane M. hominis najcescée
primjenjuje klindamicin. Tetraciklin re-
zistentne U. urealyticum moguce je lije-
¢iti makrolidima (poput klaritromicina)
ili kinolonima (4, 10). Za lijeCenje infek-
cija M. hominis tijekom trudnoce koristi
se najcesce klindamicin, a za lijecenje U.
urealyticume ritromicin ili azitromicin,
iz skupine makrolida (4, 11). U ovom
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radu bit ¢e prikazana mikrobioloska dija-
gnostika infekcija koje uzrokuju Myco-
plasma hominis i Ureaplasma urealyti-
cum, njihova incidencija i osjetljivost na
antibiotike, u jednogodis$njem razdoblju
u KBC-u Split.

MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno na podatci-
ma sakupljenima u Klinickom zavodu za
mikrobiologiju i parazitologiju Klinic-
kog bolnickog centra Split. U istraziva-
nje su ukljuceni svi uzorci i svi pacijenti
kojima je dokazana M. hominis i U. ure-
alyticum u razdoblju od 1. sije¢nja do 31.
prosinca 2020. Ponavljajuéi izolati, "tzv.
copy sojevi" iskljuceni su iz ovog istra-
zivanja. Podatci ukljuceni u istrazivanje
su: vrsta uzorka, mjesto boravka pacijen-
ta u trenutku uzorkovanja (bolnicki odjel
ili izvan bolnice), ukupan broj testiranih
uzoraka, broj pozitivnih mikoplazmi i
ureaplazmi, osjetljivost bakterije na an-
tibiotike te dob i spol pacijenata.

Mikrobioloska dijagnostika

U mikrobioloskoj dijagnostici kori-
Stena je komercijalna kultivacijska me-
toda MYCOFAST RevolutioN (ELITech
Microbio, Francuska) koja se sastoji od
dva dijela:

e Prvidio metode je probirni test kojim
se odreduje prisutnost mikoplazmi i
ureaplazmi u uzorku te se rezultat in-
terpretira kao pozitivan ili negativan.

e Drugi dio metode identificira i kvan-
tificira broj prisutnih bakterija u
uzorku te ispituje njihovu osjetljivost
na antibiotike levofloksacin, moksi-
floksacin, eritromicin, klindamicin te
tetraciklin.

Testiranje i interpretacija dobivenih
rezultata provedeni su prema uputama
proizvodaca.

REZULTATI

U Klini¢kom zavodu za mikrobiolo-
giju i parazitologiju KBC-a Split, ukupan
broj zaprimljenih uzoraka suspektnih na
infekciju mikoplazmama i ureaplazma-
ma iznosio je 638. Od toga je bilo 590
negativnih uzoraka, dok je u 43 uzorka
(7%) dokazana U. urealyticum, a M. ho-
minis u 3 uzorka (0,5%). Svi pozitivni
uzorci (N=46), izuzev ponavljaju¢ih izo-
lata, ukljuéeni su u daljnju analizu.

Raspodjela izolata
prema vrsti uzorka

Od ukupno 43 pozitivne ureaplazme,
29 ih je dokazano iz obriska vrata mater-
nice (67%), 9 iz obriska mokracne cijevi
(21%) te 5 iz prvog mlaza urina (12%),
Sto je prikazano na Slici 1. Mikoplazme
su dokazane u ukupno 3 uzorka, od kojih
je 1 uzorak bio obrisak vrata maternice
(34%), drugi obrisak mokrac¢ne cijevi
(33%), dok je treci uzorak bio prvi mlaz
urina (33%).

Podjela U. urealyticum prema uzorcima
(N=43)

M Bris cerviksa  m Bris uretre  m Urin (prvi mlaz)

Slika 1.
Podjela U. urealyticum prema uzorcima (N=43).
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Raspodjela izolata prema mjestu
boravka pacijenta

Od 43 pacijenta s izoliranom urea-
plazmom, 21 pacijent (49%) bio je hos-
pitaliziran u vrijeme uzorkovanja, a va-
nbolnickih pacijenata je bilo 22 (51%).
Mikoplazma je izolirana u jednog hospi-
taliziranog bolesnika (33%), te kod dva
ambulantna pacijenta (67%).

Raspodjela bolnickih pacijenata
prema boravku na Odjelu

Najvise je pacijenata s dokazanom
ureaplazmom lije¢eno na Klinici za Zzen-
ske bolesti i porode u trenutku uzorko-
vanja. U stacionaru Zavoda za perinato-
logiju nalazilo se 13 pacijenata (62%), u
stacionaru Zavoda za humanu reproduk-
ciju s endokrinologijom bilo je 6 pacije-
nata (28%), a u Klinici za djecju kirurgi-
ju te Klinici za unutarnje bolesti nalazio
se po jedan pacijent (5%). Mikoplazma je
izolirana u pacijenta koji je lijecen u sta-
cionaru Zavoda za reumatologiju i imu-
nologiju (Klinika za unutarnje bolesti).

Demografski podatci

Obradom podataka o spolu pacijena-
ta s izoliranom U. urealyticum utvrdeno
je da Zene imaju ¢e$cée infekcije navede-
nim izolatom. Kao $to se vidi na Slici 2,
od ukupnog broja pacijenata s dokaza-
nom U. urealyticum 33 su Zene (77%),
a 10 muskarci (23%). Od 3 pozitivna
uzorka na M. hominis, dva uzorka su do-
bivena od muskaraca (67%), a jedan od
zene (33%). Da bi se ispitala ucestalost
mikoplazmi u razli¢itim dobnim skupi-
nama, podatci su podijeljeni u tri zna-
Cajne skupine: prefertilna dob od 0 do 18
godina, fertilna dob od 18 do 50 godina
te postfertilna dob od 50 godina nadalje.
Analizom podataka o dobi pacijenata
pozitivnih na U. urealyticum, utvrdeno
je da se najveci broj pacijenata nalazi u
skupini pacijenata fertilne dobi, cak 95%
(41 od 43 pozitivna pacijenta), a 5% (2
pacijenta) je spadalo u postfertilnu dob
(Slika 3). Nijedan pacijent nije pripadao
prefertilnoj dobnoj skupini. Sva tri pa-
cijenta pozitivna na M. hominis bila su
unutar fertilne dobi.

Raspodjela ispitanika s U. urealyticum
prema spolu (N=43)

W Muskarci M Zene

Slika 2.

Raspodjela ispitanika s U. urealyticum prema spolu (N=43).

Podjela pacijenata s U.urealyticum po
dobi

5%0%

95%

E<18 godina ™ 18-50godina W >50 godina

Slika 3.

Raspodjela ispitanika s U. urealyticum prema dobi (N=43).

Raspodjela osjetljivosti U. urealyticum
i M. hominis na testirane antibiotike

Osjetljivost izolata U. urealyticum
na testirane antibiotike prikazana je na
Slici 4. Potrebno je napomenuti da odre-
den broj antibiograma kod pojedinih
izolata nije porastao zbog niske kon-
centacije bakterija. Stoga su analizirani
samo podatci za porasle antibiograme.
Analizom dobivenih rezultata utvrdeno
je sljedece: eritromicin je testiran za 35
izolata; 29 (82,9%) izolata ureaplazme
bilo je osjetljivo, jedan izolat bio je umje-
reno (intermedijarno) osjetljiv, a 5 izolata
(14,1%) bilo je rezistentno (otporno). Isti

rezultati ispitivanja osjetljivosti o¢itani
su i za klaritromicin te azitromicin, tj. za
ostale antibiotike iz skupine makrolida u
skladu sa CLSI (engl. Clinical and Labo-
ratory Standards Institute) smjernicama.

Rezultati ispitivanja osjetljivosti na
doksiciklin su bili dostupni za ukupno 18
izolata, od kojih je 17 (94,4%) bilo osjet-
ljivo, a jedan izolat je bio umjereno osjet-
ljiv. Klindamicin je testiran u 24 izolata,
od kojih je vecina (23 izolata, tj. 95,8%)
bila rezistentna, a samo jedan soj je bio
osjetljiv. Na fluorokinolone (levofloksa-
cin i moksifloksacin), ureaplazme pak
pokazuju bolju osjetljivost. Od 36 izolata
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Prikaz osjetljivosti U. urealyticum na testirane
antibiotike
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Slika 4.

Prikaz osjetljivosti U. urealyticum na testirane antibiotike.

testiranih na levofloksacin, 28 (77,8%)
ih je bilo osjetljivo, 4 (11,1%) umjereno
osjetljivo te 4 (11,1%) otporno. Za mok-
sifloksacin su bili dostupni podatci za 35
izolata, od kojih je 29 (80,5%) bilo osjet-
ljivo, a 6 (19,5%) umjereno osjetljivo.
Osjetljivost na tetraciklin je ispitana u
25 izolata, od kojih je njih 19 (76%) bilo
osjetljivo, 2 (8%) umjereno osjetljivo, a 4
(16%) izolata bila su rezistentna.

Od tri izolata M. hominis, dvama je
radeno ispitivanje osjetljivosti na antibi-
otike. Oba testirana izolata bila su rezi-
stentna na eritromicin, a samim time i na
azitromicin te klaritromicin. Na klinda-
micin je testiran samo jedan izolat koji
je bio rezistentan. Jedan testirani izolat
bio je osjetljiv, a drugi rezistentan na
levofloksacin, dok je na moksifloksacin
jedan izolat bio osjetljiv, a drugi umje-
reno osjetljiv. Na tetraciklin (a samim
time i doksiciklin) su bila osjetljiva oba
testirana izolata. Treba napomenuti da
donosenje zakljucaka na temelju ovako
malog uzorka (dva antibiograma) nije
pouzdano.

RASPRAVA

Ureaplasma urealyticum i Mycopla-
sma hominis su dio fizioloske mikrobi-
ote mokra¢no-spolnog sustava odraslih
ljudi i mogu uzrokovati znacajne akut-
ne i kroni¢ne infekcije. Najznacajnije
infekcije su u trudno¢i, a mogu dovesti
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do preranog rodenja i infekcija novoro-
dencadi. U skladu s preporukom ranog
otkrivanja i lijecenja klinicki znacajnih
infekcija uzrokovanih M. hominis i U.
urealyticum, u KBC-u Split je provedeno
istrazivanje s ciljem utvrdivanja njihove
ucestalosti 1 ispitivanja osjetljivosti na
antibiotike.

Kao identifikacijska dijagnosticka
metoda koriSten je test Mycofast Revo-
lutioN (ELITech Microbio, Francuska).
Navedeni test, odnosno njegov prvi,
probirni dio, temelji se na kultivacijskoj
metodi kvalitativnog 1 kvantitativnog
utvrdivanja prisutnosti (kolonizacije ili
infekcije) U. urealyticum i M. hominis.
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na
relativno nisku incidenciju urogenitalnih
mikoplazmi i ureaplazmi (7% uzoraka
je bilo pozitivno na ureaplazme, a 0,5%
na mikoplazme). Ova metoda ima jedno
ogranicenje, a to je nemogucnost odredi-
vanja biovara ureaplazmi. Naime, poziti-
van rezultat probirnog testa na ureaplaz-
me ne razlikuje U. parvum (biovar 1) od
U. urealyticum (biovar 2), tj. prisutnost
bilo koje od njih dvije daje pozitivan
rezultat testa. lako se klinicki znacaj i
patogenost ovih dviju vrsta ureaplazmi
jos uvijek ispituje, treba napomenuti da
U. urealyticum ceS¢e izaziva infekcije,
dok se U. parvum uglavnom nalazi kao
dio vaginalne mikrobiote. Nemoguénost
razlikovanja vrste ureaplazmi vjerojatno
znaci da je dio pacijenata s pozitivnim

testom bio inficiran nepatogenim biova-
rom U. parvum i nepotrebno primao an-
tibiotsku terapiju, $to pogoduje razvoju
rezistencije bakterija na antibiotike.

Rezultati ispitivanja  osjetljivosti
ureaplazmi na antibiotike (azitromicin,
eritromicin te klaritromicin) otkrivaju
visoku osjetljivost izolata (82,9%) na
makrolide, koji su antibiotici izbora u
lijecenju ovih infekcija. Nasuprot tome,
najveci broj izolata U. urealyticum je bio
rezistentan na klindamicin (95,8% ). Taj
podatak, iako zabrinjavajuci, nema veli-
ki klinicki znacaj s obzirom da se klinda-
micin najcesc¢e ne koristi za lijeCenje in-
fekcija trudnica i novorodencadi. Osjet-
ljivost ureaplazmi na ostale antibiotike
bila je visoka (77,8% izolata osjetljivih
na levofloksacin, 80,5% na moksifloksa-
cinte 94,4% na doksiciklin). Sto se ti¢e
osjetljivosti mikoplazmi na antibiotike,
testirana su samo tri izolata te se zbog
malog uzorka ne mogu donositi zakljuc-
ci o osjetljivosti, odnosno otpornosti na
antibiotike.

Dobiveni podatci usporedivani su
s rezultatima istrazivanja u drugim ze-
mljama. Rezultati obrade urogenitalnih
uzoraka u periodu od 2007. do 2012.
godine na U. urealyticum i M. hominis
u sveucili$noj bolnici u Srbiji ukazuju
na znacajnu rezistenciju U. urealyticum
na klaritromicin (94,6%), tetraciklin
(86,5%), ciprofloklasacin (83,8%) i eri-
tromicin (83,8%). Svi izolati M. hominis
su bili rezistentni na tetraciklin, klari-
tromicin i eritromicin. Sojevi U. ure-
alyticum su bili osjetljivi na doksiciklin
(94,6%), a M. hominis na doksiciklin
(83,3%) i ofloksacin (66,7%). Potrebno
je naglasiti da je koriSten drugaciji test
za identifikaciju (Mycoplasma IST-2, Bi-
oMérieux) (12).

Istrazivanje u francuskoj sveuci-
lisnoj bolnici u Bordeauxu u razdoblju
od 2010. do 2015. godine biljezi porast
rezistencije Ureaplasma spp. na tetra-
ciklin, levofloksacin i1 moksifloksacin
(7,5%, 1,% 1 0,1%) te M. hominis na te-
traciklin, levofloksacin i moksifloksacin
(14,8%, 2,7% i 1,6%). Koristena su dva
komercijalna testa, S.I.LR. Mycoplasma
(Bio-Rad) te Mycofast RevolutioN (ELI-
Tech Microbio). Podatci su usporediva-
ni s prethodnim izvje$¢em za period od
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1999. do 2002. te je zabiljezeno znacajno
povecanje otpornosti na tetraciklin i flu-
orokinolone medu sojevima mikoplazmi
i ureaplazmi (13).

Retrospektivnom analizom podata-
ka o antibiotskoj osjetljivosti M. hominis
i Ureaplasma spp. u poljskoj provinciji u
dvanaestogodiSnjem periodu, od 2003.
do 2015. godine, uoceno je povecanje re-
zistencije Ureaplasma spp. na ciproflok-
sacin (82,3%) i ofloksacin (54,6%). Svi
izolati M. hominis bili su rezistentni na
azitromicin, klaritromicin i eritromicin.
Kao dijagnosticka metoda koriSten je
Mycoplasma IST2, BioMérieux test (14).

Rezultati istrazivanja u turskoj sve-
ucili$noj bolnici u 2006. pokazuju da je
41,2% sojeva M. hominis resistentno na
ofloksacin, a ¢ak 88,2% na eritromicin.
Rezistencija U. urealyticum na cipro-
floksacin je 40,5%, ofloksacin 58,4% te
eritromicin 54,0% (15).

Kineski autori u svom istrazivanju
navode porast vaginalnih infekcija uzro-
kovanih U. urealyticum u posljednje tri
godine, naglasavajuci pritom porast ot-
pornosti ureaplazmi i mikoplazmi na
azitromicin, klindamicin i ofloksacin
(45,4%, 42,1% 1 65,5%) (16).

Studija iz 2012. godine u Italiji isti-
¢e razliku prevalencije i rezistencije ge-
nitalnih mikoplazmi izmedu lokalnog i
imigrantskog stanovnistva. KoriSten je
Mycofast Screening EvolutioN kit kojim
je utvrdena sveukupna rezistencija U.
urealyticum na ciprofloksacin od 66,4%,
te M. hominis na azitromicin 66,7% izo-
lata (17).

Autori istrazivanja iz 2022. godine
u Francevillu (Gabon) bavili su se utvr-
divanjem stope osjetljivosti M. hominis
i U. urealyticum pacijentica s bakterij-
skom vaginozom. Kao identifikacijska
metoda koriSten je Mycoplasma IST 2 kit
kojim su dobili podatke o visokoj rezi-
stenciji U. urealyticum na ciprofloksacin
i azitromicin (83,66% i 51,63%) te M. ho-
minis na azitromicin i tetraciklin (100%
i55,56%) (18).

Znacajni su rezultati studije u kojoj
su usporedivani osjetljivost i specific-
nost dvije razli¢ite dijagnosticke meto-
de: komercijalnog kultivacijskog testa

Mycofast RevolutioN i molekularnog
testa multiplex PCR na Ureaplasma spp.
i M. hominis. Mycofast RevolutioN test
je imao osjetljivost i specificnost 77,3%,
a multiplex PCR 80%. S obzirom da ra-
zlika nije znacajna, podatci idu u prilog
komercijalnoj kultivacijskoj metodi koja
ostaje prvi izbor u mikrobioloskoj dija-
gnostici zbog jednostavnosti, brzine i
efikasnosti (19).

Potrebno je naglasiti da rezultate na-
vedenih studija o rezistenciji genitalnih
mikoplazmi nije pozeljno usporedivati
zbog primjene razli¢itih dijagnostickih
testova 1 interpretacije rezultata testova.
Nadalje, potro$nja antibiotika se razliku-
je u odredenim podrucjima svijeta, $to
takoder moze utjecati na lokalnu osjet-
ljivost odnosno rezistenciju ureaplazmi
i mikoplazmi na antibiotike. Ipak, svim
navedenim istrazivanjima zajednicki je
trend povecanja otpornosti urogenitalnih
mikoplazmi i ureaplazmi na antibiotike
diljem svijeta, $to je u skladu s rezultati-
ma ovog istrazivanja, ¢iji je dio djelomic-
no prikazan u zavr§nom radu "Dijagno-
stika infekcija uzrokovanih bakterijama
Ureaplasma urealyticum i Mycoplasma
hominis" (20).

ZAKLJUCAK

Raspodjelom izolata prema vrsti
klinickog uzorka moze se zakljuciti da
ureaplazma uzrokuje znacajno veci broj
infekcija spolnog u odnosu na mokraéni
sustav. M. hominis takoder prevladava
kao patogen u spolnom sustavu. Nije
pronadena znacéajna razlika u broju pa-
cijenata s dokazanom U. urealyticum
koji su bili hospitalizirani, u odnosu na
nehospitalizirane pacijente, dok je M.
hominis dokazana u nesto ve¢em broju
kod izvanbolni¢kih pacijenata. Raspo-
djela bolnic¢kih pacijenata po odjelima
otkrila je da je najveéi broj pacijentica
uzorkovan i lijeen na Klinici za zenske
bolesti i porode, Sto se moze povezati sa
znacajnim utjecajem infekcija uzroko-
vanih ureaplazmom na komplikacije u
trudno¢i.

Ureaplazme su ces¢e izolirane u
zena, dok je mikoplazma viSe izolirana
kod muskaraca. Ureaplazme i mikoplaz-
me pokazuju sklonost prema genera-
tivnoj dobnoj skupini, odnosno spolno

aktivnijoj populaciji, i upravo je najveci
broj izoliran u Zena i muskaraca izmedu
18 1 50 godina starosti. Kod ureaplazmi
utvrdena je najbolja osjetljivost na dok-
siciklin (94,4%) te visoka stopa osjetlji-
vosti na makrolide (82,9%) i kinolone
(80,5%). Cak je 96% pacijenata inficira-
no U. urealyticum rezistentnom na klin-
damicin. Kod mikoplazmi utvrdena je
visoka stopa osjetljivosti na tetraciklin
i doksiciklin (100%) te moksifloksacin
(50%). Potrebno je napomenuti da zbog
malog broja izoliranih M. hominis (svega
3 izolata), nije moguée donijeti vjerodo-
stojne zakljucke o osjetljivosti odnosno
otpornosti ove bakterije na antibiotike.
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Summary
DIAGNOSIS OF INFECTIONS CAUSED BY UREAPLASMA UREALYTICUM AND MYCOPLASMA HOMINIS

Tina Kavelj, Anita Novak

Objectives: To determine the incidence of infections caused by M. hominis and U. urealyticum at the University Hospital of Split
from 1 January 2020 to 31 December 2020 and the susceptibility of these isolates to antibiotics in the same period.

Materials and methods: The study was carried out of data on patients with isolated M. hominis or U. urealyticum during this
period. The data were collected from the Department of Microbiology and Parasitology, University Hospital of Split (UHS). As a
diagnostic method, the commercial cultivation set MYCOFAST RevolutioN was used, divided into two phases of the test.

Results: Department of Microbiology and Parasitology UHS received 638 samples suspected of infection with ureaplasma and
mycoplasma. Out of these samples, in 7% (45 samples) U. urealyticum and 0.5% (3 samples) for M. hominis were proven. Urea-
plasma was predominantly isolated from the genital system in women of generative age. Most tested strains were susceptible to
doxycycline (94.4%), erythromycin (82.9%), moxifloxacin (80.5%), levofloxacin (77.8%) and tetracycline (76%,); and resistant to
clindamycin (95.8%). However, the sample size for mycoplasma was too small for statistical analysis.

Conclusion: The results of this research indicate the highest incidence of urogenital mycoplasmas in women of reproductive
age, which emphasizes the importance of early diagnosis and treatment, to prevent complications of pregnancy and the postpartum
period. Although most isolates are sensitive to macrolides, constant surveillance and antibiotic susceptibility testing is required, due
to increasing and growing resistance worldwide.

Keywords: MICROBIOLOGICAL DIAGNOSTICS OF U. UREALYTICUM AND M. HOMINIS, CULTIVATION, UROGENITAL INFECTIONS,
ANTIMICROBIAL SENSITIVITY, RESISTANCE
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