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un alt preparat antibacterian sunt superioare faţă de cei trataţi fără ciindamycină. Efectele pozitive 
ale tratamentului au rămas stabile pe toată durata de urmărire a pacienţilor.
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Summary
The study was performed on the basis of the data accumulated while applying antibacterial 

treatment for 69 patients with sexual transmitted disease. The results showed the increased efficiency 
of clatithromycine in treatment of chronic uretritis caused by Chi. Trachomatis, Ur. Urealythicum and 
Мус. Hominis.

Actualitatea
în  ultimile decenii s-a înregistrat o creştere considerabilă a bolilor sexual transmisibile, aces

tea deţinând o pondere importantă în practica curentă urologică. Datorită tabloului clinic 
şters şi rezistenţei la tratamentul antimicrobian, studierea uretritelor nonbacteriene si nonpro- 
tozoacee prezintă un interes ştiinţific si practic deosebit.

Metodele contemporane de diagnostic, ce au progresat semnificativ in ultimii 10-15 ani, 
permit evidenţierea germenilor nonbacterieni în 75-95 % cazuri. Eficienta tratamentului este 
apreciată intre 75%-95% (Meares E. M., Rev.Infect.Dis.,1992), iar în cazul monoinfecţiei până la 
100% (Rev.Rom.de Urologie, 2000).

Obiective
Evaluarea eficienţei tratamentului antibacterian în infecţiile sexual transmisibile cu Cl.Trachoma

tis, Ur.Urealythicum sau Мус.Hominis.

Material şi metode
In studiu au fost incluşi pacienţii urmăriţi în perioada septembrie 2000 - mai 2002 (n=69), 

diagnosticaţi cu «uretrira cronica nonbacteriană» şi pozitivi la proba uretrala si serologica: 21 paci
enţi cu CI.Trachomatis, 20 -  cu Ur.Urealythicum si 28 -  cu infecţie mixtă. în funcţie de tratamentul de 
baza instituit cu preparate antibacteriene, pacienţii au fost repartizaţi în 3 loturi: I lot - tratamentul 
«by step» combinat cu 2 sau 3 din medicamentele de baza - doxyciclina, azithromycina sau ofloxa- 
cina (21), lotul II -  clarithromycina monoterapie (23), lotul III - antibioterapie cu un medicament 
menţionat anterior (doxyciclina sau ofloxacina) in combinaţie cu clarithromycina (KLACID 250 mg, 
KLACID CP 500 MG) ( 25).

Rezultatele au fost evaluate prin probe repetate uretrale si serologice la 7-8 saptamani si 3-6 luni 
după tratament. In funcţie de rezultatele obţinute pacienţii au fost împărţiţi în 2 grupuri: «tratati» si 
«netratati». Din primul grup au făcut parte pacienţii cu diminuarea simptomelor, probe uretrale re
petate negative si descreşterea titrului de anticorpi.

Rezultate
Vindecare clinică şi eradicare bacteriologică în dependenţă de tratament s-a dovedit a fi cea 

mai bună în lotul III, la aplicarea combinaţiei («by step») cu clarithromycinei- 92%. Eficienţa tratamen
tului în loturile I şi II a fost de 80,9% şi 87%, respectiv (diferenţa statistică între loturile 1-2 şi 1-3 p<0,05).

Concluzie
Datorită eficienţei şi tolerabilitaţii foarte bune a tratamentului uretritei nonbacteriene, cla- 

tithromycina, (mono- sau terapie îmbinată), este un antibiotic de elecţie in infecţiile cauzate de 
CI.Trachomatis, Ur.Urealythicum sau Мус.Hominis şi o obţiune terapeutică eficientă în infecţii cau
zate şi de alţi agenţi patogeni în bolile sexual transmisibile.
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