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Úvod

V posledních letech Se řada klinických i laborator-
ních pracovníků intenzívně Zabývá problematikou
etiologické úlohy Zástupců čeledi Mycoplasmataceae
u tzv. negonokokových uretritid (NGU).

V močových cestách mužů Se může vyskytovat ně-
kolik druhů mykoplazmat. Za nejdůležitější Z nich
jsou považovány Ureaplasma urealyticum, Myco-
plasma hominis a Mycoplasma fermentans (9). V Sou-
časnosti je uváděno, že pouze ureaplazmata je možné
považovat Za fakultativní etiologický faktor infekč-
ního onemocnění dolních částí močových cest (3).
Určitým patogenním potenciálem je Vybaven další,
novější druh mykoplazmat - Mycoplasma genitalium
(10).

Diagnóza etiologického agens je postavena přede-
vším na Základě izolace těchto mikroorganismů, ne-
přítomnosti ostatních patogenů a průkazu Signifikant-
ních Změn titru homologních protilátek (14).

Na bakteriologickém oddělení VÚHEM Praha
jsme Se pokusili Zjistit pomocí kultivačnflıo vyšetření
frekvenci výskytu U. urealyticum a M. hominis mezi
muži vyšetřovanými pro akutní nebo chronickou ure-
tritidu.

Metodika

Kultivačnímu vyšetření jsme podrobili materiál cel-
kem od 183 pacientů odeslaných Z různých klinic-
kých oddělení ÚVN Praha a vojenského terénu pro
klinické příznaky uretritidy. Do Souboru byli Zařazení
pouze jedinci mužského pohlaví. Mezi Sledovanými
muži převažovali vojáci základní služby ve věku
19-25 let (85 %). Žádný Z pacientů nebyl před vyše-
třením jeden měsíc léčen tetracyklinovým antibioti-
kem nebo erytromycinem.

K odběru jsme využívali kyretu, která byla Zkon-
Struovaná na parazitologickém oddělení VUHEM
Praha pro odběr k vyšetření na chlamýdie (8). Výho-
dou této kyrety je především to, že s její pomocí lze
poměrně Snadno provádět odběr i Z proximálnějších
částí mužské uretry.

Získaný materiál byl okamžitě po odběru přenesen
do transportního odběrového média. Transportní
médium (odběrovou tekutou půdu) jsme připravovali
podle „Standardního laboratorního postupu pro diag-
nostiku nákaz vyvolaných Mycoplasma pneumoniae,
Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum“
(11). V transportním médiu jsme vzhledem k pře-

chodnému nedostatku nahradili Amfotericin B pre-
parátem Pimafucin Susp. ve Stejné koncentraci 5 ug/ml.
Pro izolaci M. hominis a U. urealyticum Z transport-
ního média jsme použili Substrátová tekutá a agarová
média, připravená rovněž podle výše uvedeného
Standardního laboratorního postupu. Substrátem
v těchto půdách je arginin pro M. hominis a urea pro
U. urealyticum. Jako indikátor štěpení těchto Sub-
strátů v půdách jsme používali fenolovou červeň.

Materiál dopravený do laboratoře byl Zpracován
nejpozději do 3 hodin. Kultivaci agarových médií
jsme prováděli ve vlhké atmosféře 95 % N2 a 5 %
C02 při teplotě 37 °C. Dodržovali jsme Zásadu Subpa-
Sáže na Substrátových tekutých a agarových médiích,
která umožňuje Zvýšit Záchyt Sledovaných agens.
Vlastní identifikaci jsme prováděli na agarových pů-
dách, které jsme prohlíželi při 30 a 100násobném
Zvětšení v procházejícím Světle. Identifikaci U. urea-
lyticum nám usnadňoval v agaru obsažený chlorid vá-
penatý, což je citlivá látka indikující přítomnost amo-
nia v agaru, jež vzniká štěpením urey. Kolonie urea-
plazmat se poté jeví na agaru jako tmavě hnědé. opro-
ti M. hominis menší (o velikosti 15-30 ,u.m). Pro kolo-
nie je charakteristické rovněž menší halo (periferní
lem). Identifikaci M. hominis, jehož velikost Se pohy-
bovala Zhruba mezi 200-300 ,um v průměru, jsme pro-
váděli růstově inhibičním testem (4) Se Specifickým
králičím antisérem, které jsme získali laskavostí dr.
Javorové (OHEO Bratislava).

Paralelně S tímto vyšetřováním jsme provedli kulti-
vaci na Neisseria gonorrhoeae.
ČetnoSti výskytu Sledovaných agens ve Skupině pa-

cientů S pozitivní a negativní gonokultivací jsme pod-
robili Statistickému Srovnání (ve spolupráci S ing. Ho-
lou z VÚHEM Praha).

Výsledky

Výsledky Studia výskytu U. urealyticum a M. ho-
minis v Souboru 183 mužů vyšetřovaných pro uretri-
tidu jsou uvedeny v tabulce l. Mezi muži celého Sou-
boru jsme Zachytili alespoň jednosledované agens
u 104 (56,8 %) případů, přičemž nejčastějším nále-
Zem bylo Samotné U. urealyticum -— u 69 (37,7 %) pří-
padů. V podskupině 144 pacientů S negativní gono-
kultivací jsme Zjistili alespoň jedno Sledované agens
u 86 (59,7 %) případů. Rovněž v této podskupině
bylo nejčastěji Zachyceno Samotné U. urealyticum
a to u 56 (38,9 %) případů. V podskupině 39 pacientů
S pozitivní gonokultivací jsme Zjistili alespoň jedno
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Tabulka 1
Výsledky kultivačm'ho vyšetření na U. urealyticum a M. hominis z uretrálních výtěrů

183 mužů vyšetřovaných pro uretritidu

Počet
Poéet pozitivních

5|:vyšetřovaných

U. l t'
Ureaplasma Ute: y ıcum

urealyticum
Mycoplasma

hominls M. hominis

Počet pacientů
S negativní 144 86
gonokultivací (59,7 %)

2556 5
(æ9%) 05%) (n3%)

Počet pacientů
S pozitivní 39 18
gonokultivací (46,2 %)

13 1 4
(83%) Q6%) (w3%)

Celkový počet 183 104
pacientů (56,8 %)

69 6 29
(NJ%) 63%) (53%)

* Bylo nalezeno alespoň jedno Sledované agens (Ureaplasma urealyticum nebo Mycoplasma hominis)

Sledované agens u 18 (46,2 %) případů. I Zde mělo
největší podíl na pozitivním nálezu Samotné U. urea-
lyticum, které jsme nalezli u 13 (33,3 %) případů.
Vedle toho jsou v tabulce uvedeny počty pozitivních
nálezů Samotného M. hominis a Současného nálezu
U. urealyticum a M. hominis v celém souboru
i v obou podskupinách.

Při Statistickém Srovnání výskytu M. hominis a U.
urealyticum mezi podskupinami S pozitivní a nega-
tivní gonokultivací nebyl Zjištěn Statisticky významný
rozdíl (P>0,05).

Diskuse

Získané výsledky korelují S výsledky uváděnými
některými Zahraničními autory (9). V podobných Stu-
diích, kde bylo prováděno navíc Srovnání S nálezy
u klinicky zdravých mužů, Se dospělo k výsledkům
jednak rozdílným, jednak nevýznamným, jak shrnují
ve Své práci Werni a Mărdh (14).

Vzhledem k těmto i jiným pozorováním Zůstává
úloha U. urealyticum při NGU Stále nedořešena.
Úloha M. hominis v tomto onemocnění je v Součas-
nosti popírána (9, 14). Hledají se proto další Způsoby
upřesnění diagnostiky NGU.

Podle řady prací Se nezdá příčinou nejasností ne-
Správná volba Způsobu odběru. Oba dva Způsoby,
uretrální výtěr i odběr moči, vedou ke stejným Výsled-
kům kultivačního vyšetření (1). Někteří autoři přisu-
Zují velký význam kvantitativnímu vyhodnocování
pozitivních nálezů (12, 13). Podle těchto autorů mů-
žeme Za hraniční hodnotu považovat nález 103CFU/ml
(z angl. colony forming units). Toto vyšetření by mělo
být doplněno mikroskopickým vyšetřením a Stanove-
ním alespoň orientačního nálezu leukocytů v uretrál-
ním Sekretu,“ výtěru nebo v moči. Přičemž je Známo,
že nálezy vysokých kvant U. urealyticum nejsou do-
provázeny vysokými nálezy leukocytů.

Jiní autoři Se pokoušejí a Sérotypizaci zachycených
kmenů U. urealyticum a Zároveň Sledují predominaci
některých Sérotypů (5, 6, 7). Výsledky však nejsou

jednotné. Ani při sérologických studiích Se nedaří ve
většině případů prokázat Signifikantní vzestupy titrů,
které by odpovídaly specifickému Sérotypu (2).

Určitou možností upřesnění diagnózy je rovněž te-
rapeutický úspěch při pozitivní kultivaci a následné

. příznivé reakci na terapii tetracyklinem či erytro-
mycinem.

Podle literatury i našich zkušeností je Zřejmě, že
nejvhodnějším Způsobem studia NGU je především
komplexní přístup Zahrnující rozšířenou diagnostiku
především o Chlamydia trachomatis, N. gonorrhoeae
a další aerobní (Streptococcus agalactiae, Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus faecalis, Gardnerella
vaginalis apod.) i anaerobní (Bacteroides apod.) bak-
térie, Trichomonas vaginalis a případně některé viry.

Na tomto postupu v současnosti pracujeme a bude
předmětem dalšího Sdělení.

Souhrn

Na bakteriologickém oddělení ' VÚHEM Praha
hyıø vyšetřenø eeıkeın 183 mužů, kteří přišıi do ÚVN
Praha S diagnózou akutní nebo chronická uretritida.
Při kultivačním vyšetření na Ureaplasma urealyticum
a MycoplasmaÁı hominis byl Zjištěn pozitivní Záchyt
alespoň jednoho tohoto agens v 56,8 %. Nebyl Shle-
dán Statisticky 'znamný rozdíl (P>0,05) mezi Skupi-
nou S pozitivní a Skupinou S negativní kultivaci na Ne-
isseriıa gonorrhoeae.

V rámci upřesnění diagnostiky NGU doporuču-
jeme ve Shodě S jinými autory komplexní přístup Za-
hrnující průkaz dalších agens, případně kvantitativní
vyhodnocování kultivačního nálezu.
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