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Isolamento ed antibiotico-resistenza di Ureaplasma spp. isolati da campioni urogenitali nel
periodo 2002-2007

SUMMARY

Ureaplasma spp. and Mycoplasma hominis are frequently isolated from urogenital samples. Ureaplasma spp is
responsible for cervicovaginitis, salpingitis, urethritis, epididymitis, male and female infertility, spontaneous abor-
tion, and during pregnancy, for the premature rupture of the membranes, because of chorionamnionitis. Our
study aimed to establish the pattern of antimicrobial resistance among Ureaplasma spp isolated in the area of
Andria, Apulia Region, from January 2002 to December 2007. 240/781 (30.7%) of the urogenital samples exam-
ined were found Ureaplasma spp.-positive. 152/240 (63.3 %) were >10*UFC/ml and 88/240 (36.7 %) were <10*
UFC/ml. With regard to the resistance rate, we observed significant increase in resistance to ciprofloxacin,
ofloxacin, erythromycin, clarithromycin, and azithromycin. While we did not observe resistance to doxycycline,
strains resistant to tetracycline, josamycin, and pristinamycins, were isolated during last years of investigation.
Our data may help improve the management of these infections above all in consideration of the differences

among isolates in different geographic regions.

Received January 27, 2009

INTRODUZIONE

I micoplasmi sono microrganismi inclusi nella
classe Mollicutes, che comprende la famiglia
Mycoplasmataceae a cui appartengono due generi
responsabili di infezioni umane Mycoplasma e
Ureaplasma. A differenza degli altri procarioti, i
micoplasmi non possiedono, esternamente alla
membrana citoplasmatica, una parete cellulare.
L’assenza della parete cellulare conferisce loro
alcune caratteristiche peculiari, in particolare la
capacita di assumere forme diverse in base alle
condizioni nutritive e alla pressione osmotica del
mezzo in cui vivono e la resistenza agli antibioti-
ci beta-lattamici che inibiscono la sintesi della
parete cellulare. Ureaplasma spp. € Mycoplasma
hominis sono frequentemente isolati da campioni
urogenitali. Purche con carica >10* UFC/ml, que-
sti microrganismi possono essere responsabili di
varie patologie sia nei soggetti di sesso femminile
(cervicovaginite, salpingite) che in quelli di sesso
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maschile (uretrite, epididimite). Ureaplasma spp.
¢ inoltre associato a infertilita sia maschile che
femminile nonché ad aborto spontaneo ed a rottu-
ra precoce delle membrane in corso di gravidanza
conseguente a corionamnionite. Nel nostro lavoro
abbiamo valutato ’incidenza di Ureaplasma spp.
e la relativa antibioticoresistenza nell’area della
citta di Andria, Regione Puglia.

MATERIALI E METODI

Nel periodo gennaio 2002 - dicembre 2007 sono
stati esaminati 781 campioni urogenitali: 635 tam-
poni vaginali, 107 liquidi seminali, 33 tamponi ure-
trali, 6 urine. Per la ricerca di Uu ed il relativo anti-
biogramma ¢ stato utilizzato il sistema bioMérieux
“Mycoplasma IST” da gennaio 2002 a ottobre 2003
e “Mycoplasma IST 2 da novembre 2003 a dicem-
bre 2007. Con questo metodo viene associato un
brodo di coltura ad una galleria costituita da 16 test
per “Mycoplasma IST” e da 22 test “Mycoplasma
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IST 27, che permettono I’identifica-
zione, la conta indicativa di
Ureaplasma spp. (Ureaplasma par-
vum ¢ Ureaplasma urealyticum) e
Mycoplasma hominis, nonché la | ™
determinazione della loro sensibilita | =
agli antibiotici. Con “Mycoplasma | «
IST” viene saggiata la sensibilita
nei confronti di Doxiciclina,
Eritromicina, Josamicina, Ofloxacina,
Pristinamicina, Tetraciclina, mentre
con “Mycoplasma IST 2”, oltre a que- | ™
sti antibiotici, viene saggiata la sensi- | o
bilita anche verso Azitromicina,
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Figura 1. Trend di sensibilita’ agli antibiotici negli anni 2002-2007.

AZI=Azitromicina; CIP=Ciprofloxacina; CLA=Claritromicina; OT=Doxiciclina;

RISULTATI

240/781 (30.7%) dei campioni
esaminati sono risultati positivi
per Ureaplasma spp. Di questi,
152/240 (63.3%) presentavano una carica >10*
UFC/ml e 88/240 (36.7 %) una carica <10*
UFC/ml. Per 56/145 (38.6%) tamponi vaginali
positivi per Ureaplasma spp con carica >10*
UFC/ml ¢ stata riscontrata un’associazione
con altre specie microbiche (Tabella I).

In 1/4 dei campioni di liquido seminale con
carica >10* UFC/ml ¢ stata riscontrata associa-
zione con S. cerevisiae e P. mirabilis.
Riguardo all’incidenza di resistenza antibioti-
ca, si sono osservate le variazioni seguenti: per
i chinoloni, la resistenza a Ciprofloxacina da
90% (2003) a 100% (2007) e a Ofloxacina da
62% (2002) a 71% (2007); per i macrolidi, la
resistenza a Eritromicina da 18% (2002) a 68%
(2007), a Azitromicina da 30% (2003) a 56%
(2007) e a Claritromicina da 0% (2003) a 23%
(2007). Doxiciclina, Tetraciclina, Josamicina e
Pristinamicina hanno esibito attivita ottimale
intorno al 100%, costante in tutto 1’arco di
tempo considerato (Figura I).

Tabella 1. Associazione tra Ureaplasma spp. ed altri
microrganismi nel secreto vaginale

Microrganismo N°

C. albicans 20

E. coli

C. glabrata

E. faecalis

S. agalactie

G. vaginalis

K. pneumoniae
P._mirabilis

E. avium

C. krusei

S. cerevisae

C. lusitaniae

N
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ERY=eritromicina; JOS=Josamicina; OFL=Ofloxacina; PRI=Pristinamicina;
TET=Tetraciclina

CONCLUSIONI

11 largo impiego di antibiotici di uso comune, data
la necessita di trattare anche patologie urogenita-
li sostenute da altri microrganismi presenti in
associazione, ha determinato un notevole aumen-
to della resistenza di Ureaplasma spp. In partico-
lare, abbiamo osservato un evidente aumento
della resistenza ai fluorochinoloni tale che, nel
corso dell’anno 2007, non ¢ stato isolato nessun
ceppo sensibile alla Ciprofloxacina. Importante ¢
anche I’aumento di resistenza ad Azitromicina,
considerando che questo antibiotico rappresenta
un farmaco di elezione nel trattamento di patolo-
gie urogenitali sostenute da Mycoplasmi.
Evidente ¢ stata anche la resistenza ai macrolidi di
piu largo uso, cosi come ¢ rimasta elevata la sen-
sibilita a Josamicina. I nostri dati, particolarmente
quelli relativi agli ultimi anni di osservazione
riguardo a ceppi resistenti a Tetraciclina e
Doxicilina, considerati insieme ad Azitromicina
farmaci di prima scelta nel trattamento delle pato-
logie sostenute da Ureaplasma spp., sostengono la
necessita dell’uso mirato degli antibiotici, anche
al fine di migliorare 1’approccio terapeutico empi-
rico di queste patologie.
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