Chlamydia trachomatis jest naj-
czestszym patogenem bakteryj-
nym, przenoszonym drogq picio-
wa. U mezezyzn wywoluje nierze-
Zqczkowe zapalenie cewki moczo-
wej. Ureaplasma urealyticum jest
drobnoustrojem czesto izolowa-
nym z drog moczowo-piciowych
u czlowieka. Mimo kontrowersji
uwaza sig, ze ok. 20% NGU jest
zwiqzanych z zakazeniem tym
drobnoustrojem.

Bakterie te w wysokim stopniu po-
zostajg wrazliwe na nowe makro-
lidy. Roksytromycyna wykazuje
wysokq skutecznosc, azytromycy-
na byta dobrze tolerowana.
Ginekolodzy sq czesto zobligowani
do diagnozowania chorob zakaz-
nych przenoszonych drogq picio-
wq oraz okreslenia wplywu tych
chorob na wczesng cigze, takze
wplywu stosowanego leczenia.
Makrolidy sq grupq lekow bez-
piecznych i skutecznych jako leki
przeciwdrobnoustrojowe. Wskaza-
nia obejmujg wiele zastosowari za-
rowno profilaktycznych, jak i lecz-
niczych.

Stowa kluczowe: makrolidy, zaka-
Zenia drog moczowo-piciowych,
bakterie atypowe, Chlamydia sp.p,
Ureaplasma hominis.
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Przydatnos¢ antybiotykéw w tera-
pii to przede wszystkim ich aktyw-
nos¢ przeciw drobnoustrojom choro-
botwoérczym, przy minimalnej tok-
sycznosci dla komérek zakazonego
gospodarza.

Wsréd antybiotykéw najczgsciej
uzywanych w praktyce ambulatoryjnej
nalezy wymieni¢ makrolidy, sposréd
tej grupy antybiotykow roksytromycy-
ne, klarytromycyne i azytromycyne.
Decyduje o tym ich szeroki zakres ak-
tywnosci przeciwbakteryjnej, obejmu-
jacy bakterie wazne z punktu widzenia
patologii infekcji czlowieka, w tym
drobnoustroje odpowiedzialne za in-
fekcje w drogach oddechowych oraz
w drogach moczowo-ptciowych [1-3].

Wzrastajagcym problemem, takze
w Polsce, staje si¢ opornos¢ szczepoéw
bakteryjnych na t¢ grupe antybioty-
kéw [4], dotyczy to szczeg6lnie Strep-
tococcus pyogenes.

Opornosé¢ dotyczy takze bakterii
wywolujacych choroby zakazne prze-
noszone drogg plciowa, np. dwoinki
rzezaczki [35, 6].

Chlamydia trachomatis nalezy
do bakterii najczesciej przenoszonych
na drodze piciowej. U mezczyzn wy-
woluje czesto nierzezaczkowe zapale-
nie cewki moczowej (NGU), porze-
zaczkowe zapalenie cewki moczowej
i najadrzy. Drobnoustr6j ten jest obec-
ny w cewce moczowej u 30-50% mez-
czyzn z NGU, w znacznie mniejszym
procencie w grupie poréwnawczej, ak-
tywnych seksualnie me¢zczyzn [7].

Jezeli NGU rozwija si¢ po rzezacz-
ce, to znaczny odsetek mezczyzn
(50-100%) przechodzi zakazenie ty-
mi bakteriami. Wsréd 10-20% przy-

padkéw mamy do czynienia z zakaze-
niem mieszanym, chlamydie przezy-
wajg leczenie przeciwrzezaczkowe.
U me¢zczyzn homoseksualnych mamy
do czynienia z objawami proctitis
(izolowano w 4-38% przypadkéw
C. trachomatis). Zespo6t Reitera po-
wstaje u 2% mezczyzn z NGU — wy-
stepuje uretritis, artritis i conjunctivi-
tis, szczegoOlnie u me¢zczyzn posiada-
jacych antygen HLA-B27. Chlamydie
izolowano u 30-50% pacjentéw z ty-
mi objawami [7].

Ureaplasma urealyticum jest naj-
czestszym drobnoustrojem atypowym
izolowanym z drég ptciowych. Cho-
ciaz rola tego drobnoustroju jako
przyczyna zakazenia jest kontrower-
syjna, ostatnie informacje wskazuja,
7ze bakteria ta odpowiada za 20%
przypadkéw nierzezaczkowego zapa-
lenia cewki moczowe;j.

Mycoplasma hominis jest drobno-
ustrojem izolowanym w 20% przy-
padkéw NGU, w podobnym odsetku
izoluje si¢ jg z drég piciowych w gru-
pie poréwnawczej. Brak jest przeko-
nywujacych dowodéw na rolg M. ho-
minis jako czynnika etiologicznego
w NGU.

C. trachomatis 1 U. urealyticum s3
w wysokim stopniu wrazliwe na nowe
makrolidy (MIC waha si¢ od 0,016
do 0,25 mg/l) [7].

Tetracykliny i erytromycyna sg le-
kami wykorzystywanymi tradycyjnie
w leczeniu zakazefi cewki moczowej
i odbytnicy, wywolanymi przez
C. trachomatis. Szczegdlnie wysokie
stezenie erytromycyny w wydzielinie
gruczotu krokowego powoduje, ze
jest antybiotykiem z wyboru w lecze-
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Chlamydia trachomatis is the
most common bacterial patho-
gen transmitted sexually. It cau-
ses non-gonoccocal urethra in-
fectious in males. Ureaplasma
urealiticum is frequently isolated
microorganism from genitouri-
nary tract in humans, however, it
is thought that about 20% NGU
is related to infection will this
bacterium.

These bacteria are significantly
susceptible to macrolides. Roxi-
thromycin shows high efficacy
and azithromycin was well tole-
rated.

Gynecologists are often obliged
to diagnose SDI and their effect
on early pregnancy and decide
on the treatment.

Macrolides are a group of safe
and efficient drugs against mi-
croorganism. Indications cover
a wide range of prophylaxis and
therapy.

Key words: macrolides, genito-
urinary system infections, atypi-
cal bacteria, Chlamydia spp.,
Ureaplasma hominis.

niu przewleklego zapalenia gruczotu
krokowego przy podejrzeniu zakaze-
nia Chlamydia trachomatis.

W zapaleniu gruczotu krokowego
zZwigzanego z etiologig rzezgczkowq
jednorazowe podanie azytromycyny
byto skuteczne i eliminowato problem
compliance u pacjentéw [8].

W leczeniu przewlektego zapale-
nia gruczotu krokowego wywotanego
przez C. trachomatis, potwierdzonego
badaniami mikrobiologicznymi z za-
stosowaniem technik genetycznych,
zastosowano leczenie azytromycyng
— 4,5 g przez 3 tyg. — w 3-dniowych
kuracjach w dawce 500 mg raz dzien-
nie, w poréwnaniu do ciprofloksacyny
po 500 mg codziennie przez 21 dni.
Badania prowadzono w grupie 89 pa-
cjentdw — spostrzegano znamiennie
lepsze wyniki po podaniu azytromy-
cyny [9].

Przy ocenie skutecznosci leczenia
innymi makrolidami, erytromycyna
jest czestym uktadem odniesienia.

Wigkszos¢ badan wskazuje na po-
dobng skutecznos¢ krétkiego kursu le-
czenia makrolidami w eradykacji za-
kazenia C. trachomatis wsréd pacjen-
tow z NGU w poréwnaniu do klasycz-
nego leczenia tetracyklinami. Roksy-
tromycyna jest dobrze tolerowana
i skuteczna w leczeniu NGU. Eradyka-
cja C. trachomatis nastgpowata w 95%
przypadkéw pacjentéw z NGU. Stan-
dardowa dawka 150 mg/dobg przez 10
dni byta poréwnywana z doksycykli-
ng 200/dobg¢. Podwyzszenie dawki
roksytromycyny do 450 mg/dobe nie
przyniosto lepszych rezultatow. Licz-
ba objawéw niepozadanych nie byta
duza, nie spostrzegano odchylen
w prébach laboratoryjnych [7].

Klarytromycyna wykazuje wyso-
kie stezenie w tkankach 1 wysokie ste-
zenie wewnatrzkomérkowe. Badania
in vitro wskazujg na wysoka aktyw-
nos¢ tego antybiotyku w zakazeniach
patogenami przenoszonymi droga
plciowa, takimi jak N. gonorrhoeae,
C. trachomatis 1 U. urealyticum.

Badania poréwnawcze z tetracy-
kling wykazaly na skuteczno$¢ obu
protokotéw postgpowania (250 mg
klarytromycyny i 100 doksycykliny
2 razy dziennie przez 7 dni). Podobne
rezultaty uzyskano po 2-3 tyg., po za-
koriczeniu leczenia — brak reizolacji
patogendéw [7].

W leczeniu kobiet i mezczyzn
z objawami NGU, jedynie zaznaczo-
nymi, nalezy podkresli¢ brak zgody
na dlugie przyjmowanie lekéw
w dwoéch dawkach dziennie. Dlatego

azytromycyna z jej prostym schema-
tem postgpowania leczniczego, wila-
Sciwosciami farmakologicznymi mo-
ze by¢ w takich przypadkach postepo-
waniem z wyboru. Antybiotyk ten po-
dany w jednorazowej dawce w lecze-
niu niepowiktanego NGU u mezczyzn
prowadzi do uzyskania eradykacji
bakterii.

Ureaplasma urealyticum pozostaje
wrazliwa na tetracykliny, opornosé
dotyczy ok. 10% izolatéw. Uzyskano
podobne rezultaty dla erytromycyny
i roksytromycyny w 21-dniowej kura-
cji (300 mg roksytromycyny dziennie
i 500 erytromycyny) na dobe. Czg-
stos¢ wystgpowania objawdw ze stro-
ny uktadu pokarmowego dla erytro-
mycyny okreslono na 15%.

Leczenie doksycykling byto ukta-
dem odniesienia dla badai nad efek-
tywnoscig azytromycyny. Autorzy
podkreslajg dobrg tolerancje azytromy-
cyny podanej w jednej dawce — 92%
pacjentéw z rzezaczka i 96% pacjen-
tow z NGU wrécito do zdrowia (ogdl-
nie grupa liczyta 168 pacjentow) [7].

Ginekolodzy zgadzaja si¢ co
do ogromnego zréznicowania czynni-
kéw wywotujacych zakazenia narza-
déw miednicy matej oraz co do etio-
logii mieszanych zakazen — izoluje
si¢ zazwyczaj pateczki okrgznicy
oraz bakterie beztlenowe. To zrézni-
cowanie etiologiczne jest czgsto od-
powiedzialne za niepowodzenia lecz-
nicze, zwigzane z niewrazliwoscig
drobnoustrojéw na stosowane anty-
biotyki. Mozliwa jest takze sytuacja
odwrotna, niepowodzenia lecznicze,
nawet w przypadkach izolacji bakterii
wrazliwych na antybiotyki. Jest to
szczeg6lnie widoczne w przypadku
istnienia ropnia, gdzie wymagany jest
zabieg operacyjny, albo tez gdy zaka-
zone tkanki macicy nie mogg by¢
ewakuowane [10].

Diagnostyka i leczenie choréb za-
kaZnych przenoszonych drogg ptciowg
(STD), szczegdlnie w odniesieniu
do pacjentek cigzarnych, musi
uwzglednia¢ aspekty terapeutyczne, tj.
wplyw stosowanych lekéw na orga-
nizm [10-12]. Dlatego przeglad ma-
krolidéw, ich aktywnosci wobec wielu
drobnoustrojow waznych w praktyce
ginekologiczno-potozniczej jest w pet-
ni uzasadniony.

Badania wykazaty skutecznos¢ po-
dawania erytromycyny i ceftriaksonu
w zapobieganiu powiktaniom zwigza-
nych z zakazeniami C. trachomatis
i N. gonorrhoeae wsréd cigzarnych
kobiet. Autorzy wypowiadajg si¢ po-
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zytywnie co do zapobiegania i lecze-
nia rzezaczki jednorazowym poda-
niem ceftriaksonu, co do leczenia ery-
tromycyng wskazuja na trudnosci
zwigzane z brakiem akceptacji wielo-
krotnego przyjmowania leku (com-
pliance) [11].

Kontrola obecnosci i leczenie za-
kazen C. trachomatis wsréd kobiet
W cigzy przy pomocy erytromycyny
wskazuja na korzysci wynikajace z ta-
kiego postgpowania, zwigzane z ogra-
niczeniem ryzyka porodu przedwcze-
snego, niskiej wagi urodzeniowej pto-
du oraz powiktart u noworodkéw [12].

Zmiany fizjologiczne w cigzy
wplywajg na kinetyke lekéw oraz
zmiany stezenia w plazmie. Zmiany te
wplywajg na objetos¢ krwi krazacej,
podwyzszenie przeptywu krwi przez
nerki i wskaznika filtracji kigbkow
nerkowych. Obnizenie poziomu albu-
min w surowicy moze prowadzi¢ bez-
posrednio do zmiany wskaznika wig-
zania antybiotykdéw oraz przyspiesze-
nia ich eliminacji z organizmu kobie-
ty. Dodatkowo wnikanie antybiotyku
do ptodu zmniejsza poziom leku
w plazmie. W powaznych zakaze-
niach winno si¢ monitorowac poziom
antybiotyku w organizmie kobiety
cigzarnej [10].

Stosowanie erytromycyny w cigzy
wigze si¢ z ryzykiem uzyskiwania
zmiennych pozioméw antybiotyku
W SUrowicy, a co za tym idzie — gorszy-
mi wynikami klinicznymi. Zmniejsza
si¢ takze tolerancja na erytromycyne,
czesciej wystepujg objawy niepozada-
ne: nudnosci i wymioty. Ze wzgledu
na niekorzystny wplyw na pléd, prze-
ciwwskazane do stosowania sg tetracy-
kliny i chloramfenikol.

Wskazaniem do profilaktycznego
uzycia erytromycyny jest zapobiega-
nie powiklaniom zwigzanym z zapa-
leniem wsierdzia zaréwno u kobiet
planujacych cigzg, jak réwniez w cia-
zy — alternatywa dla amoksycykliny.
Ureaplasma urealyticum kolonizujace
drogi rodne mogg powodowaé wysta-
pienie poroniefi samoistnych oraz ob-
umarcie ptodu. Stosowanie erytromy-
cyny migdzy 2. 1 3. mies. cigzy redu-
kuje znamiennie ryzyko utraty ptodu.

Kolonizacja szyjki macicy przez
drobnoustroje u kobiet w cigzy pod-
wyzsza ryzyko wystapienia porodow
przedwczesnych. Dzieje si¢ tak
na drodze uwalniania fosfolipazy i ak-
tywacji kaskady kwasu arachidono-
wego. Podwyzsza si¢ produkcja pro-
staglandyn aktywujacych czynnos¢
macicy. Niektére bakterie produkujg

kolagenazy, proteazy, ulatwiajace za-
kazenia ptodu i prowadzace do poro-
du przedwczesnego.

Stosowanie erytromycyny w
3. trymestrze cigzy wsréd kobiet,
u ktérych stwierdzono w drogach rod-
nych obecnos¢ Ureaplasma urealyti-
cum podwyzszato wage urodzeniowq
ptodu, zmniejszalo ryzyko przed-
wczesnego odejscia wod plodowych
oraz ryzyko utraty ptodu.

Zakazenia Chlamydia trachomatis
u kobiet moga mie¢ przebieg bezobja-
wowy. Zakazenie moze dotyczy¢
cewki moczowej, nabtonka gruczoto-
wego oraz nablonka szyjki macicy,
szerzy¢ si¢ do jamy macicy i na przy-
datki, do jamy brzusznej i manifesto-
wacé si¢ jako zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, zapalanie pegcherzyka
z6lciowego i zapalenie otrzewnej. Ry-
zyko wstepujacego zakazenia pod-
wyzsza histerosalpingografia, zakla-
danie spirali wewngtrzmacicznej.
U ok. 1/3 kobiet zakazonych C. tra-
chomatis rozwija si¢ po porodzie za-
kazenie narzadéw miednicy mate;j.
Ryzyko zakazenia noworodka wynosi
ok. 70% — zapalenie spojoéwek i zapa-
lenie ptuc.

Obok tetracyklin najczesciej uzy-
wane w leczeniu zakazefi C. tracho-
matis s3 makrolidy.

Leczenie zakazen u kobiet we
wczesnej cigzy jest nieskuteczne bez
leczenia partnera. Stosowanie roksy-
tromycyny 150 mg 2 razy na dobg da-
je w rezultacie stgzenie antybiotyku
w Sluzéwce szyjki macicy przewyz-
szajace MIC90 dla C. trachomatis,
G. vaginalis, U. urealyticum, ale nie
dla N. gonorrhoeae i M. hominis. Te-
rapia zakazen C. trachomatis pozosta-
je nieskuteczna, jezeli rownoczesnie
nie leczy si¢ partnera — moga wyste-
powac reinfekcje [13].

Azytromycyna wykazywata po-
dobng skutecznos¢ w leczeniu zaka-
zeni C. trachomatis w drogach moczo-
wo-plciowych, jak doksycyklina
i erytromycyna. Zakazenie bylo po-
twierdzone przez badania wykonywa-
ne technikami mikrobiologicznymi.
Badania dotyczyty 1536 pacjentek,
byty prowadzone w Portsmouth [14].

Jednorazowa dawka azytromycy-
ny wobec standardowego leczenia do-
ksycykling i ciprofloksacyna, jest sku-
teczna w przypadkach zakazen C. tra-
chomatis [15].

Eradykacja Chlamydia trachoma-
tis obecnych w gardle u kobiet z za-
paleniem szyjki macicy zwigzanej
z tym drobnoustrojem przebiegata

wolniej i wymagata 14-dniowej ku-
racji klarytromycyng (w wywiadzie
seks oralny) [16].

Oferowano kobietom profilaktyke
antybiotykowa po gwalcie, celem za-
pobiezenia wystgpienia choréb zakaz-
nych przenoszonych droga plciowa
— propozycje te byly akceptowane.
Wsréd propozycji wymienia si¢ azytro-
mycyn¢ 1 g doustnie, doksycykli-
ne¢ 100 2-krotnie w ciggu dnia, metroni-
dazol 2 g [17].

Mycoplasma spp. i1 Ureaplasma
spp. sg czgsto znajdowane w uktadzie
moczowo-plciowym, jego dolnym od-
cinku. Wiele serotypéw posiada ogra-
niczong patogenno$¢. Mycoplasma
i Ureaplasma nie odgrywaja wigkszej
roli w zapaleniu pochwy i szyjki maci-
cy. M. hominis wystepuja czesto
w przypadkach waginozy bakteryjnej,
chociaz nie jest czynnikiem etiologicz-
nym. Znaczenie maja zakazenia Gard-
nerella vaginalis i beztlenowcami. M.
hominis ma niewielkie znaczenie w pa-
togenezie PID, natomiast Ureaplasma
spp. odgrywa istotng rol¢ w etiologii
i patogenezie porodéw przedwcze-
snych, przedwczesnego peknigcia bion
ptodowych. M. hominis moze by¢é wia-
zana z gorgczkg poporodowg i po poro-
nieniach.

W leczeniu zaleca si¢ obok tetracy-
kliny takze erytromycyneg; roksytromy-
cyna ma dziatanie podobne.

Erytromycyna posiada wysokg ak-
tywnos¢ in vitro wobec G. vaginalis,
jakkolwiek nie jest efektywnym anty-
biotykiem w leczeniu waginozy, nie
wykazuje aktywnosci wobec drobno-
ustrojow towarzyszacych, ponadto
kwasny odczyn pH pochwy redukuje
aktywnos¢ erytromycyny. W leczeniu
wczesnych postaci kily zamiast 2—4
mln penicyliny na dob¢ proponuje
si¢ 2 g azytromycyny w postaci jedno-
razowej dawki doustnej [18].

Antybiotyki makrolidowe posiadaja
takze zastosowanie w leczeniu stanéw
zapalnych miednicy matej (PID). Ich
wysoka skuteczno$¢ na zakazenia, ze
wspdtudziatem etiologicznym drobno-
ustrojéw Chlamydia spp. i Mycopla-
sma spp. jest potwierdzona.

Makrolidy sg antybiotykami bez-
piecznymi o wysokiej skutecznosci.
Miarodajne dane wskazuja na mozli-
wos¢ ich uzycia w cigzy. Zasadniczymi
wskazaniami sg zakazenia C. tracho-
matis 1 U. urealyticum. Spiramycyna
jest lekiem z wyboru w leczeniu tokso-
plazmozy w cigzy. Nowe makrolidy
pozbawione wystepowania objawéw
niepozadanych ze strony przewodu po-
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karmowego stanowig interesujacg pro-

pozycj¢ terapeutyczng.
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