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Summary
Antibacterial efficacy of azithromycin with
ureaplasma urealyticum in urinari infection
In the study participated the patients, suffered of urinary infection with ureaplasma
urealiticum. Aim of our study was to appreciate clinical manifestations, and determination of the
efficiency of antibacterial treatment with Azithromycin in urinary disease. The treatment with
Azithromycin shows benefits in urinary manifestations, decreasing the levels of specific
Mycoplasma immunoglobulins and positive dynamics in humoral immunity.

Rezumat

In cadrul studiului au participat pacienti, care au fost diagnosticati cu infectii urinare
provocate de Ureaplasma urealiticum. Scopul studiului a fost de a aprecia manifestarile clinice,
si de a determina eficienta tratamentului antibacterian cu azitromicind in patologia urinara.
Tratamentul cu azitromicind a condus la Tmbunatatirea starii pacientilor, scaderea nivelului de
imunoglobuline specifice si dinamicd pozitiva in imunitatea umorala.

Actualitatea

In prezent, micoplasmele sunt atribuite citre microorganismele oportuniste. Numai
Mycoplasma genitalium este considerata ca agent patogen care poate provoca la barbasi uretrita,
epidimitd, iar la femei - cervicitd, vaginita, boli inflamatorii ale organelor pelviene si patologii
ale sarcinii.

Frecventa de izolare a Mycoplasma hominis si Ureaplasma urealiticum variaza foarte mult,
constituind de la 10% pana la 50%. Aceste microorganisme sunt frecvent detectate la persoanele
sandtoase §i, In calitate de agenti patogeni oportunisti, pot coloniza in mod normal organele
sistemului urogenital.

Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium si Ureaplasma urealiticum pot fi
contractate prin mai multe moduri:

* prin contact sexual;

* transmiterea infectiei de la mama la fat, transplacentar sau infectate la nastere;

* transplant de organe;

« indirect (la femei, in special fete, prin obiecte de utilizare de zi cu zi1).

Utilizarea macrolidelor contemporane 1n infectiile cu microorganisme atipice contribuie
prin caracteristicile sale farmacologice la actiunea asupra tuturor verigilor procesului patologic.
Azitromicina poseda proprietati imunomodulatoare prin stimularea degranuldrii neutrofilelor
reducerea migrarii transendoteliale a neutrofilelor, eozinofilelor, monocitelor, activarea
clearance-ului mucociliar. Recent au fost demonstrate si proprietatile antiinflamatoare ale
azitromicinei, IL-8, TNF-a. Micsorarea reactiilor inflamatorii pe fondalul medicatiei cu
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macrolide este determinata si de eradicarea agentului patogen, prin care este favorizata reducerea
producerii IL-8 si stimularea apoptozei neutrofilelor [1].

Complexitatea efectelor produse asupra Mycoplasma intr-un organism cu infectie urinara
de etiologie atipica au impus studierea acestei infectiei pentru argumentarea metodelor eficiente
de tratament.

Obiectivele lucririi au vizat evaluarea clinico-explorativa a infectiei urinare de etiologie
Ureaplasma urealiticum pentru aprecierea eficacitatii antibioterapiei cu azitromicina in aceste
afectiuni.

Material si metode

Diagnosticul infectiei urinare micoplasmice a fost confirmat prin metoda microscopica
(frotiu Gram) si serologica cu aprecierea statutului imun umoral — nivelul seric al IgM, 1gG.

Materialul pentru testele de laborator la prezenta infectiilor urogenitale obtinute:

1) la barbati eliminari din uretra, prostata, de asemenea este posibil studiul primei portii de urina
de dimineata, 2) la femei - elimindri din uretra, din vagin si colul uterin (cervical).

S-a utilizat metoda imunoenzimatica (,, MJ®A — BECT”, Rusia). Infectia micoplasmica a
fost demonstrata prin prezenta anticorpilor specifici de tip IgG si IgM la M.urealiticum in titru
diagnostic mai mare de 10* (metoda imunoenzimatica cu utilizarea seturilor ,,Humana”
Germania).

Tratamentul aplicat in infectia micoplasmicd a inclus antibioterapie cu azitromicina
(Azatril ,,Actavis™) 1,0 gr/24 ore, durata curei 6-7 zile [1,3].

Rezultate obtinute

Indicatii de testare pentru diagnosticul infectiilor urogenitale cu Mycoplasma urealiticum si
Mycoplasma hominis, servesc semnele clinice si/sau de laborator de inflamatie a tractului
urogenital (uretrita, prostatitd, cistitd, pielonefritad, vaginitd); procese patologice recurente
asociate cu dezechilibrul florei vaginale (vaginoza bacteriand), planificarea manipularii
operationale a organelor pelviene, cu un risc crescut de complicatii infectioase;

Manifestarile clinice ale uretritei cauzate de micoplasme genitale: disurie (prurit, arsurd,
durere la urinare); disconfort, prurit, senzatie de arsurda la nivelul uretrei; urinare frecventa;
durere in timpul actului sexual.

Serologic a fost determinat titru de anticorpi specifici IgM , 19G .

Concentratia sericd a IgM in lotul de studiu este majorata (1,41+0,1 g/1) comparativ
valorilor IgM din lotul de control (0,86+0,1 g/1) si pacientilor sanatosi (1,27+0,03 g/1) (figura 3).

Pe parcursul tratamentului cu azitromicind a fost apreciata eficacitatea clinica, care a fost
marcata prin diminuarea simptomelor clinice in 45% la a 3-a zi de tratament si in 85% la a 5-a zi
de tratament. Paraclinic au fost reevaluate reactiile serologice specifice si statutul umoral imun la
infectia micoplasmica pe fonul tratamentului antibacterian cu azitromicina. Nivelul seric al IgM
specific pana la tratament a constituit 0,2940,03 (cut 0,26), IgG 0,47+0,04 (cut 0,35), dupa tratament
IgM 0,12+0,02 (cut 0,25), IgG 0,40+0,16 (cut 0,33). Nivelul seric al IgM specifice la pacientii fara
infectia micoplasmica a constituit 0,1+0,02 (cut 0,25), IgG 0,14+0,02 (cut 0,27).

Discutii

Trei afectiuni ale tractului urinar au fost definite ca fiind cauzate de micoplasme: uretrita
datorata U. urealyticum la barbati, litiaza urinara determinata de U. urealyticum si pielonefrita
cauzata de M. hominis. Desi proportia exacta a cazurilor pentru care este responsabil nu este
cunosocutd, M. hominis este considerata ca fiind cauza bolii inflamatorii pelvine (BIP).
Inocularea M. hominis in trompele uterine la maimute induce parametrita si salpingita in 3 zile,
iar inocularea de extracte de trompa uterind umana produce ciliostazis; microorganismul a fost
izolat in culturd purd din trompele uterine la aproximativ 8% din femeile cu salpigita
diagnosticata prin laparoscopie [2].
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Mycoplasma are proprietatea de activare nespecifica a limfocitelor B producatoare de
anticorpi, proces finalizat cu dezvoltarea reactiilor imune celulare de hipersensibilitate tip
intarziat in tesutul pulmonar [2,3]

O particularitate a Ureaplasmei urealyticum este lipsa peretelui celular ce o face
rezistentd la medicamentele din clasa penicilinelor. De asemenea unele tulpini de Ureaplasma
urealyticum au capatat rezistentd si la antibiotice mai puternice facand tratarea acestei infectii
mai dificila. Tratamentul in infectia cu Ureaplasma urealyticum se indica in urma realiz-arii unei
antibiograme deoarece Ureaplasma urealyticum a achizitionat rezistenta la multe antibiotice. De
obicei se urmeaza o curd de 7 zile cu eritromicind, azitromicind si doxiciclind. Daca infectia este
cronica se recomanda un tratament mai indelungat. [3].

Concluzii

1. Infectia urinara cu Ureaplasma urealiticum evolueaza cu reducerea sericd a IgG si
majorarea nivelului seric al IgM, care pe fonul tratamentului cu macrolide se redreseaza.

2. Azitromicina (Azatril ,,Actavis,,) este o optiune eficace prin beneficii clinice, confirmate
prin reducerea anticorpilor specifici antimicoplasmici. Proprietitile imunomodulatoare,
antiinflamatoare, administrarea in doza unicd, lipsa efectelor hepatotoxice ale
azitromicinei (Azatril ,,Actavis,,) fac binevenita utilizarea acestui antibiotic in practica
pentru tratamentul infectiilor cu microorganisme atipice (Mycoplasma si
Chlamydophila).
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Summary
The intestinal dismicrobism provoked under the influience in macroorganism
of environment separate factors —harmful consequence in health

To highlight dismicrobism intestinal condition caused by the influence of the macro factors
in the face of its vital research were conducted under laboratory conditions using the three sets of
animals (piglets and weaned). In the course of investigational research yielded intestinal content
samples, collected from diverse experimental animals aged and diluted to 10 to 10 We
determined the quantity of microorganisms of the genera bonds (Bifidobacterium, Lactobacillus,
Bacteroides) and facultative (Escherichia and Enterococcus).

Rezumat

Pentru evidentierea stdrii de dismicrobism intestinal cauzat de influenta unor factori cu
care macroorganismul se confrunta in procesul activitatii sale vitale, s-au realizat cercetari in
conditii de laborator in trei serii cu utilizarea animalelor (purceilor sugari si intarcati). Pe
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