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—— REZUMAT —

Mycoplasma hominis si Ureaplasma urealyticum, bacterii Gram negative, frecvent saprofite ale cailor genitale
si respiratorii umane, pot dezvolta tulpini patogene, care se transmit prin contact sexual. Infectiile genitale cu
aceste bacterii sunt considerate boli cu transmitere sexuald. In acest studiu s-a urmérit evolutia infectiilor
genitale cu micoplasmele mentionate in intervalul 2007-2009, evolutie conditionata, probabil, de interventia
diversilor factori socio-umani. Grupul de studiu a inclus 491 de pacienti care au fost testati in vederea decelarii
Mpycoplasmei hominis si Ureaplasmei urealyticum. Mycoplasma hominis, ca agent etiologic unic, nu a fost
evidentiata la nici unul dintre pacientii investigati. Ureaplasma urealyticum, ca agent etiologic unic, a fost
decelata la 19,95% dintre cazurile testate. Etiologia dubla — Mycoplasma hominis + Ureaplasma urealyticum
— afost confirmata la 26,47 % dintre pacientii testati. Cazurile cu teste pozitive pentru Ureaplasma urealyticum
au caracterizat anul 2007 (45/283) si barbatii asimptomatici (15,27% /2007-2009); decelarea cumulata a
ambelor bacterii (Mycoplasma hominis + Ureaplasma urealyticum) a fost semnalata la femeile asimptomatice
(8,55%/2007-2009) si, mai ales, in anul 2007. Scaderea numarului de cazuri pozitive Tn anii 2008 si 2009 s-a
datorat, probabil, informarii pacientilor (informare personala sau efectuata de medicii curanti), monogamiei,
protectiei in cazul relatiilor sexuale neprotejate si aleatorii, evitarii automedicatiei (mai ales pentru pacientii
cu antecedente de BTS), precum si factorilor economici (teste de diagnostic cu pret mare, tratamente si
retestari).

Cuvinte cheie: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, boli cu transmitere sexuala
(BTS)

ABSTRACT —_

Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum, Gram negative bacteria, often saprophytic to genital and
respiratory human tract can develop pathogenic strains which are transmitted through sexual contact. Genital
infections with these bacteria are considered sexually transmitted diseases. This study aimed to follow
Mycoplasma genital infections evolution listed in the period 2007-2009, a trend likely conditioned by various
socio-human intervention. The study group included 491 patients who were tested for Mycoplasma hominis
and Ureaplasma urealyticum detection. Mycoplasma hominis, as single etiologic agent was not present in
any of the patients investigated. Meanwhile Ureaplasma urealyticum, as only etiologic agent, was detected
in 19.95% of the cases tested. Double etiology — Mycoplasma hominis + Ureaplasma urealyticum was
confirmed in 26.47% of patients tested. Cases who tested positive for Ureaplasma urealyticum characterized
the year 2007 (45/283) and asymptomatic men (15.27% / 2007-2009), combined detection of both bacteria
(Mycoplasma hominis + Ureaplasma urealyticum) was observed in asymptomatic women (8 55% / 2007-
2009), and especially in 2007. Decrease in positive cases in 2008 and 2009 was due probably to information
to the patients (or personal information made by treating physicians), monogamy, protection for unprotected
and random sex, to avoid self-medication (especially for patients with a history of STDs) and economic
factors (cost for diagnostic tests, high cost treatments and retesting).

Key words: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, sexually transmitted diseases
(STDs)
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INTRODUCERE

Mycoplasmahominis si Ureaplasmaurealyticum,
micoplasme considerate specifice omului, apartin
familiei Mycoplasmataceae. Microorganisme des
intalnite la multe persoane in cadrul florei normale
din uretra si vagin, cel mai frecvent comensale,
micoplasmele pot fi prezente, uneori excesiv, in
vagin si portiunea terminala a uretrei (50% la femei
si 20-30% la barbati (1,15,16). Deseori, prezenta
micoplasmelor la nivelul tractului uro-genital poate
fi urmatd de infectia asimptomatica sau cu variate
manifestari clinice. Infectiile cu Mycoplasma homi-
nis si Ureaplasma urealyticum au fost asociate cu
diverse afectiuni uro-genitale la ambele sexe, iar
faptul cd aceste bacterii se transmit prin contact
sexual a facut ca bolile genitale generate de ele sa
fie considerate boli cu transmitere sexuala (BTS)
(3,15,18). Printre acestea, asociate uneori cu prezen-
ta infectiei sau doar cu portajul asimptomatic, sunt
descrise: uretrita (19-50% dintre cazuri), balanita,
vulvo-vaginita, cervicita, cistita (uneori hemoragi-
cd), bartholinita, salpingita, endometrita, pelviperi-
tonita, amniotita, abcese tubo-ovariene si periure-
trale, oligoastenospermia, boala abortiva, nasterea
prematura, febra puerperald, septicemia post-partum
sau post-abortum, infertilitate (1,6,13,16,19,22).

Mycoplasma hominis (7 serotipuri), frecvent
intalnita la om in sfera uro-genitala, atat la persoa-
nele sandtoase cat si la bolnavi, este prima mico-
plasma izolata dintr-un abces al glandelor Bartholin.
Portajul asimptomatic poate surveni la nastere, cu
ocazia traversdrii filierei pelvi-genitale, fiind
evidentiata la nou-ndscuti in secretiile respiratorii
si genitale (15). Pana la adolescentd, incidenta
prezentei Mycoplasmei hominis este in scadere,
insa debutul vietii sexuale se pare ca determina si
cresterea incidentei portajului asimptomatic, cat si
a infectiei cu aceasta micoplasma. Studiile au ardtat
ca rata portajului asimptomatic cu Mycoplasma
hominis este mai mare la femei (7-22%) decat la
barbati (3-13%), microorganismul fiind mult mai
frecvent izolat la femei, in special la cele cu variate
afectiuni uro-genitale (1,15,19). Portajul asimpto-
matic si infectia cu Mycoplasma hominis sunt con-
ditionate de o serie de factori ca: activitatea sexuala
crescuta, aleatorie si fara protectie, parteneri sexuali
multipli, promiscuitate sexuala, igiend deficitara,
coinfectia sau suprainfectia cu alti agenti infectiosi
(Treponema pallidum, Trichomonas spp., Candida
spp., Neisseria gonorrhoeae etc.) modificari ale pH-
ului local (3,4,7,13).

Portajul asimptomatic al Ureaplasmei urealy-
ticum (8 serotipuri) poate surveni, de asemenea, la

nastere, 1n cursul traversarii canalului genital al
mamei infectatd cu aceastd micoplasma, la nou-
nascuti evidentiindu-se 1n secretiile conjunctivale,
nazo-faringiene, genital (15,21). Incidenta izolarii
scade treptat dupa nastere, fiind nuld in decurs de
un an (aproximativ 45% dintre copiii nou-nascuti
sunt purtatori asimptomatici de micoplasme). Pre-
zenta ei in secretiile genitale este observatd dupa
pubertate, posibil din cauza inceperii vietii sexuale;
incidenta izoldrii creste apoi cu varsta, pana la 50
de ani, pentru ca apoi sa scada. Microorganismul a
fost izolat mai frecvent la femei decét la barbati; la
femei, din tractul uro-genital s-a izolat mai frecvent
Ureaplasma urealyticum decat Mycoplasma homi-
nis (15). Prezenta Ureaplasmei urealyticum la
nivelul tractului uro-genital si incidenta izolarii
acesteia sunt influentate de activitatea sexuala, de
starea de graviditate (modificari hormonale, pH),
prezenta altor infectii transmisibile prin contact
sexual. In anumite conditii, aceasta micoplasma are
proprietati spermadsorbante, ceea ce explica trans-
misibilitatea genitala a infectiei, persistenta infectiei
la barbat, diseminarea in tractul genital la femeie si
rolul ei in infertilitatea masculina (2,5-7,9). Sursa
de infectie este consideratd, mai frecvent, femeia,
al carui tract uro-genital ar fi mai des colonizat cu
Ureaplasma urealyticum, dar si barbatii se pare ca
pot fi in egald masurd purtitori asimptomatici ai
acestei bacterii. Ambele sexe sunt receptive in mod
egal la portajul asimptomatic, infectia si reinfectia
cu Ureaplasma urealyticum (3,15,18).

Studiul de fatd are drept obiectiv urmaérirea
evolutiei infectiilor genitale cu Mycoplasma homi-
nis si Ureaplasma urealyticum in intervalul 2007-
2009, precum aportul unor posibili factori socio-
umani care au conditionat aceasta evolutie.

MATERIALE §1 METODE

In intervalul 2007-2009 au fost luati in studiu
491 de pacienti, cu vérsta cuprinsa intre 17-75 de
ani i cu urmatoarele diagnostice: uretrita, prostatita,
vaginita, boald inflamatorie pelvina, infertilitate,
investigatii la cerere, infectii urinare, pielonefrita.
Pacientii s-au adresat cabinetului de consultanta si
diagnostic al Institutului de Virusologie ,,Stefan S.
Nicolau® in vederea testarii pentru Mycoplasma
hominis si Ureaplasma urealyticum atat din proprie
initiativa, cat si la sugestia medicului curant. Dupa
informarea si obtinerea consimtdmantului de par-
ticipare la studiu (consimtamant verbal), fiecare
participant a fost invitat sa completeze un chestionar
cu privire la datele personale, care au inclus: varsta,
sexul (M/F), diagnosticul clinic, status-ul bolii
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(simptome prezente — s/absente — as), antecedentele
de boli cu transmitere sexuald (BTS) si indicatia de
testare pentru Mycoplasma hominis si Ureaplasma
urealyticum. In urma testrilor prealabile (examene
bacteriologice simicotice, testari pentruevidentierea
Chlamydiei trachomatis), s-a exclus prezenta altor
agenti microbieni (Streptococcus grup B, Candida
spp., Chlamydiatrachomatis, E. coli, Staphilococcus
spp. etc.) capabili sd genereze afectiunile mentio-
nate.

Probele biologice utilizate pentru evidentierea
Mycoplasmei hominis si a Ureaplasmei urealyticum
au fost:

e prelevate din uretrd, secretii uretrale (la
barbati) — prelevarea s-a facut dimineata,
inainte de mictiune, prin inserarea unui re-
coltor (din calciu alginat sau poliester, cu
manere de aluminiu sau plastic, subtire) pe
uretrda (1,5-2 cm) care este rotit usor (5-10
secunde) pentru a desprinde celulele de la
nivelul canalului uretral, dupa care se scoate
fara aatinge tegumentele Invecinate. Manevra
este invaziva si socogend, putand declansa
sangerari locale, care pot compromite testul.
Pentru fiecare test solicitat s-a prelevat cate o
proba. Fiecare prelevat uretral a fost trans-
portat la laborator in vederea testarii ime-
diate.

» secretia cervico-vaginala — prelevarea secre-
tiilor s-a facut in primele 10 zile dupa ciclul
menstrual, pe masa ginecologicd. Cu un
recoltor steril s-a Indepartat excesul de se-
cretii sau mucus (care pot compromite testul),
apoi s-a inserat 1n cervix un alt recoltor (1-1,5
cm) care se roteste (5-10 secunde) pentru a
desprinde celulele de la nivelul canalului
endocervical, dupa care se scoate fara a atinge
mucoasa vaginalda; cu un alt recoltor s-a
prelevat secretie de pe peretii vaginului. Pro-
bele au fost transportate la laborator in ve-
derea testarii imediate.

e urind (atat la barbati, cat si la femei) — s-au
utilizat primii 10-30 ml din primul jet de

urind (recoltat dimineata, la prima ora, dupa
o toaleta locala cu apa si sapun). Urina a fost
transportata la laborator, In maximum 1 ora
din momentul recoltarii §i centrifugata la
2500 g, 20 minute; sedimentul obtinut in
urma centrifugdarii a fost transportat la labo-
rator in vederea testarii imediate.

* lichid seminal — a fost necesar aproximativ

1 ml lichid seminal de la fiecare pacient. S-a
recomandat carecoltarea sé fie facutd dimineata,
la aproximativ o ora de la prima urinare, precum
si respectarea anumitor conditii de colectare si
pastrare a probelor (ideal, prin masturbare, in
container de plastic cu capac etans, iar daca
recoltarea se face in afara clinicii, proba sa fie
transportata la laborator la temperatura corpului
si in maximum 30 de minute). Probele de lichid
seminal prelevate au fost transportate la labo-
rator si omogenizate (30 de secunde) cu ajutorul
unui agitator tip vortex. Din fiecare proba omo-
genizata a fost transferat 1 ml intr-un tub steril
care a fost transportat la laborator in vederea
testarii imediate.

Recoltarea si transportul adecvat al probelor
biologice constituie o necesitate absoluta pentru un
diagnostic corect si eficient. Sensibilitatea si speci-
ficitatea testelor de diagnostic sunt direct relationate
cu recoltarea unui produs biologic adecvat. Folo-
sirea unui produs biologic neconform poate produce
serioase perturbari in programele de screening sau
cercetare (8,10-12,20).

Grupul de studiu a inclus 491 de persoane,
structura grupului de studiu in functie de anul
prezentarii la investigatii, sexul si status-ul clinic
fiind detaliate in Tabelul 1.

Pentru decelarea Mycoplasmei hominis si a
Ureaplasmei urealyticum s-a utilizat un test
comercial — Mycoplasma IST 2, bioMerieux SA,
Franta (test de cultivare, identificare, apreciere can-
Principiul testului este urmatorul: Mycoplasma [ST
2 combina cultura 1n bulionul selectiv cu strip-ul ce
contine 22 de teste. Bulionul furnizeaza conditii

TABELUL 1. Structura grupului de studiu in functie de sex, status clinic

si anul investigatiei

Nr. pacienti testati: _ _ _
2007-2009 = 491 2007 = 283 2008 = 127 2009 = 81

M =278 (56,62%) |M =156 M=73 M =49

s =66 (13,44%) s=35/as=121|s=15/as=58 |s=16/as =33

as =212 (43,17%)

F =213 (43,38%) F=127 F =54 F =232

s =80 (16,30%) s=56/as=71 |s=17/as=37|s=7/as=25

as = 133 (27,9%)
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optime de crestere a micoplasmelor (pH, substraturi,
asocierea mai multor factori de crestere). Daca o
culturd in bulion este pozitiva, atunci substraturile
specifice si indicatorul de culoare rosu fenol pre-
zente inbulion (uree pentru Ureaplasma urealyticum
si arginind pentru Mycoplasma hominis) vor duce
la schimbarea culorii, datoritd cresterii pH-ului.
Combinatia a 3 antibiotice si a unui agent antifungic
permite selectivitatea, asigurand cd nici o flora
bacteriana contaminanta prezenta n proba recoltata
sa nu afecteze testul. Dupa inoculare, bulionul este
dispersat in strip. Acest strip furnizeaza simultan
rezultate pentru identificare, apreciere cantitativa si
protocolului de lucru sunt urmatoarele: — se aduc
reactivii din test la temperatura camerei — tamponul
prelevat (uretral, cervico-vaginal) si materialul
lichid (200 pl sediment urinar si 200 pl lichid se-
minal) se suspenda in reactivul R1(inclus in test),
posibil cat mai protejate de lumina; este necesara
respectarea perioadei maxima de pastrare (in cazul
nerespectarii acestor conditii exista riscul obtinerii
de rezultate eronate).

Temperatura 18-25°C | 2-8°C
Tlmp. maxim de pastrarg pentru § 5 ore 48 ore
solutia Mycoplasma R1 inoculata

Dupa omogenizare se transfera 3 ml din solutia
Mycoplasma R1 inoculata in flaconul Mycoplasma
R2; seagita cu ajutorul unui vortex pentru dizolvarea
completa a stratului liofilizat — stripul, adus la
temperatura camerei, scos din ambalaj, este acoperit

cu capacul inclus In test — se noteazd pe partea
laterala a stripului numarul de identificare al probei
recoltate — imediat, se transfera 55 pl bulion in
fiecare dintre cele 22 de godeuri de testare ale
stripului Mycoplasma IST 2 cu pipeta automata, se
adauga 2 picaturi de ulei mineral in fiecare godeu si
se pune capacul pe strip — se incubeaza stripul si
bulionul ramas in flaconul de Mycoplasma R2 timp
de 24 hsi48 hla36°C+ 2°C — interpretarea testului
se face conform protocolului de interpretare (inclus
in test).

REZULTATE $SI DISCUTII

Mycoplasma hominis, ca agent etiologic unic,
nu a fost evidentiatd la nici unul dintre pacientii
investigati.

Ureaplasma urealyticum, ca agent etiologic unic,
a fostdecelata la 19,95% dintre participantii la studiu.
Distributia Ureaplasmei urealyticum, in functie de
an, sex si status clinic este ilustrata in Tabelul 2.

Etiologia dubla — Mycoplasma hominis +
Ureaplasma urealyticum — a caracterizat 26,47%
dintre pacienti. in Tabelul 3 este evidentiati pre-
zenta cumulatd a micoplasmelor mentionate, In
functie de an, sex si status clinic.

La 242 (48,28%) dintre pacientii investigati,
testele au fost negative pentru Mycoplasma hominis
si Ureaplasma urealyticum; in cazul celor simp-
tomatici (79/242), etiologia este data, probabil, de
alti agenti microbieni (Chlamydia trachomatis,
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Candida
spp., enterobacteriaceae etc.) care implica alte

TABELUL 2. Distributia Ureaplasmei urealyticum in functie de sex, status clinic gi

anul investigatiei

Cazuri pozitive
pentru Ureaplasma

. 2007 = 45/283 2008 =14 /127 2009 = 39/81
urealyticum:
2007-2009 = 98 /491
M =92 M =42 M=12 M =38
s=17/as =75 s=10/as =32 s=2/as=10 s=5/as =33

F=6;s=0/as=6 |F=3;s=0/as=3

F=2;s=0/as=2

F=1,s=0/as=1

TABELUL 3. Distributia asocierii Mycoplasma hominis + Ureaplasma
urealyticum in functie de sex, status clinic si anul investigatiei

Cazuri pozitive
pentru Mycoplasma
hominis + Ureaplasma | 2007 =78/283 | 2008 = 35/127 | 2009 = 17/81
urealyticum:
2007-2009 = 130/491
M =55 M = 36 M=13 M=6
s=13/as =42 s=8/as=28 |[s=2/as=11 |s=3/as=3
F=75 F=42 F =22 F=11
s=33/as=42 s=21/as=21 |[s=11/as=11|s=1/as=10
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protocoale de investigare. Rezultatele, la 21 de
pacienti, au fostneconcludente pentru micoplasmele
investigate, ca atare au fost sugerate retestari (la
interval de 14 zile de la prima testare) plus teste
pentru decelarea altor agenti etiologici microbieni.
Nici unul dintre participantii la studii nu a declarat
antecedente de boli cu transmitere sexuald sau
parteneri sexuali multipli (concomitenti sau suc-
cesivi).

Datele obtinute au aratat cd adresabilitatea
pentru evidentierea Mycoplasmei hominis si Urea-
plasmei urealyticum a caracterizat sexul masculin,
atat la nivelul fiecarui an (156/2007, 73/2008,
49/2009), cat si cumulat, in intervalul de timp
studiat (56,62%/2007-2009). Dintre barbatii testati,
cei asimptomatici au dominat solicitarile pentru
testare, atdt la nivelul fiecarui an (121/2007,
58/2008, 33/2009), cat si cumulat in intervalul de
timp studiat (43,17%/2007-2009). in studiul de
fata, ca agent etiologic unic a fost evidentiata numai
Ureaplasma urealyticum la 19,95% dintre persoa-
nele testate, barbatii asimptomatici fiind cei mai
frecvent afectati (15,27%/2007-2009); testele po-
zitive la barbatii asimptomatici au fost relativ egale
ca numar in anii 2007 (32/2007) si 2009 (33/2009)
si iIn numar mai mic in 2008 (10/2008), fapt datorat,
probabil, monogamiei temporare, abstinentei sexu-
ale sau reducerii adresabilitatii pentru testari. Re-
zultatele pozitive numai pentru Ureaplasma
urealyticum au caracterizat femeile asimptomatice,
in special pentru anul 2007 (3/2007; 1,22%/2007-
2009). Predominanta pacientilor asimptomatici cu
teste pozitive pentru Ureaplasma urealyticum este
predictiva pentru infectia clinic inaparenta, care,
ulterior, influentatd de activitatea sexuald a per-
soanelor respective, modificari locale de pH, mo-
dificari hormonale sau alte infectii concomitente in
sfera genitald, pot evolua catre stadiul de boala
acuta simptomatica.

Cazurilepozitive laambelebacterii (Mycoplasma
hominis + Ureaplasma urealyticum) au caracterizat
femeile (15,27%/2007-2009) si, mai ales, cele
asimptomatice (8,55%/2007-2009); cele mai multe
au fost semnalate in anul 2007, la sexul feminin
(42/283) si barbati asimptomatici (28/283). De ase-
menea, anii 2008 si 2009 au fost caracterizati de
reducerea numarului de pacienti pozitivi pentru
ambele bacterii, predominand totusi femeile simpto-

matice (33 /2008-2009; 12/2008-2009). Adresabili-
tatea mai mare a barbatilor asimptomatici s-ar
datora, probabil, relatiilor sexuale neprotejate cu
mai multe partenere (simultan sau succesiv) sau
antecedentelor de BTS (testarea fiind, probabil, o
masurd de precautie pentru a nu contamina o
viitoare partenera sexuald). O crestere a numarului
de simptomatici a fost observata in 2009, unde
femeile au predominat, cauzele fiind fie o conta-
minare recentd de la un partener sexual, fie o
reacutizare a unei infectii netratate in antecedente,
fie o reinfectie cu ocazia unui contact sexual alea-
toriu si neprotejat.

CONCLUzII

Datele experimentale obtinute in urma studiului

de fatd au dus la urmatoarele concluzii:

+ interesul pentru detectia bacteriilor mentio-
nate a predominat la barbati in 2007-2008, in
2009 femeile fiind cele interesate in inves-
tigarea etiologiei micoplamice a afectiunilor
sferei genito-urinare;

e caracteristic pentru grupul de studiu a fost
lipsa Mycoplasmei hominis ca agent etiologic
unic sau colonizare unica (in tot intervalul de
timp studiat);

» adresabilitatea pentru evidentierea etiologiei
micoplasmice a diverselor afectiuni uro-geni-
tale a regresat in intervalul de timp studiat,
probabil datorita informarii pacientilor (in-
formare personald sau efectuatd de medicul
curant), monogamiei, protectiei in cazul rela-
tiillor sexuale neprotejate si aleatorii, evitarii
automedicatiei (mai ales pentru pacientii cu
antecedente de BTS), precum si factorilor
economici (teste de diagnostic cu pret mare,
tratamente si retestari);

* introducereatehnicilordebiologie moleculara
(detectia acizilor nucleici bacterieni) in diag-
nosticul de laborator de uz curent al infectiilor
cu Mycoplasma hominis si Ureaplasma urea-
Iyticum, mai ales in cazul formelor asimp-
tomatice, permite instituirea tratamentelor
adecvate, previne complicatiile, contaminarea
potentialilor parteneri sexuali, precum si re-
ducerea numarului de cazuri de BTS.
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