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1. Infekcje urogenitalne

1.1. Podzial ogolny

Infekcje urogenitalne, czyli infekcje zakazenia uktadu moczowo-ptciowego, zwane s3 potocznie
infekcjami intymnymi. Sa one jednymi z najcze$cie] wystepujacych zakazen u ludzi, przy czym
czestotliwo$¢ wystepowania u kobiet (zwlaszcza w wieku 16-35 lat) jest znacznie wyzsza
niz u mezezyzn [1].

Poniewaz system urogenitalny u cztowieka i innych kregowcow wyzszych sktada si¢ z dwoch
czg¢sci — uktadu moczowego oraz ukladu piciowego — mowi si¢ osobno o zakazeniach ukladu
moczowego (ZUM) oraz o infekcjach przenoszonych droga plciowa, ktore z angielskiego okresla
si¢ skrotem STI (sexually transmitted infections).

Istnieje wiele roznych podziatow ZUM, np. na objawowe i bezobjawowe, w zalezno$ci od odcinka
uktadu moczowego ktérego dotycza. ZUM, z uwagi na obraz kliniczny, mozna z kolei podzieli¢
na powiktane (complicated) i niepowiktane (uncomplicated) [2].

Do STI najczegsciej dochodzi podczas kontaktow seksualnych. Sa one przyczyna chorob
przenoszonych droga plciowa (z angielskiego STD), takich jak kita, rzezaczka, chlamydioza,
rzgsistkowica czy AIDS [3].

1.2. Przyczyny infekcji urogenitalnych

Infekcje urogenitalne s3 powodowane rdéznymi patogenami chorobotworczymi: bakteriami,
wirusami, pierwotniakami czy grzybami.

Przyczyna zdecydowanej wigkszosci (75-95%) bakteryjnych niepowiktanych ZUM jest bakteria
Escherichia coli. W przypadku powiktanych ZUM, inne bakterie niz E. coli maja juz zdecydowanie
wiekszy udziat [1].

Czynnikiem zakaznym STI na catym $§wiecie jest ponad 30 réznych bakterii, wirusow, grzybow
1 pasozytow. Niektore patogeny, oprocz kontaktu seksualnego, moga by¢ rdéwniez przeniesione
przez matke na dziecko podczas cigzy, porodu lub w czasie karmienia piersig. Okazuje si¢ rowniez,
ze droga plciowa moga by¢ przenoszone rdwniez czynniki chorobotworcze do tej pory
nie kojarzone z tg droga, jak np. mpox [4].

1.3. Zapalenie cewki moczowej

Zapalenie cewki moczowej (urethritis), N34 wedlug klasyfikacji ICD-10, to jednostka chorobowa
charakteryzujaca si¢ stanem zapalnym uj$cia dolnego odcinka uktadu moczowego. Najczestsza
przyczyna tego stanu sg infekcje przenoszone drogg pilciowa. Z tego powodu zapalenie cewki
moczowej moze by¢ klasyfikowane zardwno jako ZUM, jak i STI. Do innych przyczyn zapalenia
cewki moczowe] nalezg =zarowno czynniki infekcyjne (np. bakteria Corynebacterium
glucuronolyticum, odpowiedzialna réwniez za zapalenie gruczotu krokowego), jak i nieinfekcyjne
(np. podraznienie mechaniczne) [5].

Zapalenie cewki moczowej przenoszone droga piciowa dzieli si¢ na rzezaczkowe (swoiste,
z angielskiego gonococcal urethritis — GU), ktorego przyczyng jest bakteria Neisseria gonorrhoeae,
oraz nierzezaczkowe (nieswoiste, z angielskiego nongonococcal urethritis — NGU).

Szacuje si¢, ze w skali ogolnoswiatowej dochodzi do 62 milionéw nowych przypadkow GU rocznie
oraz do 89 milionéw nowych przypadkow NGU [5].
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1.4. Nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej (NGU)

Najczestszymi przyczynami NGU sg bakteria Chlamydia trachomatis (do 50% przypadkow),
bakterie Mycoplasma spp. 1 Ureaplasma spp., rz¢sistek pochwowy, adenowirusy i wirus Herpes
simplex [5].

Do objawéw NGU nalezag m.in. dysuria (zwlaszcza u me¢zczyzn), wyciek wydzieliny z cewki
moczowej, $wiad uj$cia cewki moczowej, czy bolesnos¢ jader. Objawy ogdlnoustrojowe z reguly
nie wystgpuja, podobnie jak parcie na pecherz lub nieregularne oddawanie moczu, ktore czgsto
towarzysza tego typu infekcjom. Znaczny odsetek zakazonych przechodzi infekcje bezobjawowo
w obrebie cewki moczowej. Jest to szczegolnie czgste wsrod kobiet [5, 6].

Specjali$ci coraz czg$ciej zwracaja uwage na korelacje pomigdzy nieleczonym NGU a wzrostem
ryzyka bezptodnosci (zar6wno u kobiet, jak i m¢zczyzn) i powiktan cigzy [6].
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2. Mycoplasmataceae odpowiedzialne za NGU

Jedng z istotniejszych przyczyn nieswoistego zapalenia cewki moczowej jest infekcja bakteriami
zrodziny Mycoplasmataceae, a konkretnie Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum 1 Ureaplasma parvum [7].

Bakterie te zalicza si¢ do tzw. bakterii atypowych, gdyz nie podlegaja barwieniu metoda Grama
zuwagi na brak $ciany komorkowej. Ta cecha anatomiczna przektada si¢ rowniez na brak
wrazliwosci na antybiotyki beta-laktamowe, ktérych mechanizm dziatania polega na hamowaniu
syntezy peptydoglikanu $ciany komorkowej. Brakowi $ciany komorkowej towarzyszy bardzo
zredukowany genom 1 niewielkie rozmiary (w pordéwnaniu do bakterii Gram-dodatnich
1 Gram-ujemnych), czego efektem jest ich pasozytniczy lub saprotroficzny charakter [7].

2.1. Mycoplasma spp.

Bakterie z rodzaju Mycoplasma sa najmniejszymi znanymi bakteriami. Najczesciej opisywanymi
w literaturze gatunkami wywolujacymi zapalenie cewki moczowe] sa Mycoplasma genitalium
1 Mycoplasma hominis, ktore u kobiet wywoluja rowniez np. zapalenie szyjki macicy. U m¢zczyzn,
zakazenie Mycoplasma genitalium przebiega bezobjawowo zdecydowanie czgsciej, niz zakazenie
Mycoplasma hominis [5, 7].

2.2. Ureaplasma spp.

Sa niewiele wigkszymi bakteriami od swoich ,krewniakéw” z rodzaju Mycoplasma. Ich
charakterystyczng cecha jest obecno$¢ enzymu ureazy, ktora jest katalizatorem hydrolizy mocznika
do amoniaku. Dwoma gatunkami wskazywanymi jako przyczyny infekcji intymnych u ludzi sa
Ureaplasma urealyticum oraz Ureaplasma parvum, z ktorych drugi zostal stosunkowo niedawno
wyodrebniony jako osobny gatunek. Z tego wzgledu, jak rowniez z uwagi na niewielkie rdznice
miedzy nimi, oba gatunki w publikacjach lub badaniach cze¢sto rozpatrywane sg tacznie [5, 8].
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3. Antybiotyki stosowane w leczeniu NGU

Jak juz wspomniano w rozdziale 2., antybiotyki beta-laktamowe nie moga by¢ stosowane
w leczeniu infekcji wywotanych bakteriami atypowymi. W zwigzku z powyzszym, giowna rolg
w leczeniu bakteryjnego NGU odgrywajg tetracykliny, makrolidy i fluorochinolony [7, 9, 10].

3.1. Tetracykliny

Tetracykliny to jedna z najwczes$niej poznanych, po beta-laktamach i aminoglikozydach, grup
antybiotykow. Charakterystyczng cecha wszystkich tetracyklin jest ich budowa chemiczna —
sa zwigzkami policyklicznymi - pochodnymi naftacenu. Leki r6znig si¢ od siebie podstawnikami,
ktoére wptywaja gltéwnie na ich farmakokinetyke i aktywnos$¢, lecz nie na spektrum dziatania, ktére
dla tej grupy antybiotykow jest w zasadzie jednakowe [7, 9, 10].

Tetracykliny maja wlasciwosci bakteriostatyczne — przenikajg przez kanaty porynowe do wnetrza
bakterii 1, wigzac si¢ z podjednostkag 30S rybosomu, blokuja jej wigzanie z aminoacylo-tRNA,
co zapobiega wydtuzaniu tancucha peptydowego, zatrzymujac biosyntezg biatek [7 ,9, 10].

Bakterie moga wyksztalci¢ oporno$¢ na tetracykliny (wystepuje catkowita opornosé¢ krzyzowa)
na drodze zmniejszania transportu leku do wnetrza bakterii. Odbywa si¢ to przy pomocy
tzw. pompy efluksowej, ktéra eliminuje antybiotyk na zewnatrz komorki bakteryjnej. Rownie
cz¢stym mechanizmem opornosci jest zdolno§¢ wytwarzania biatek uniemozliwiajacych wigzanie
tetracyklin z podjednostkag 30S rybosomu. Mozliwa jest réwniez enzymatyczna dezaktywacja
antybiotyku przez bakterie [7, 9, 10].

Zakres dziatania tetracyklin obejmuje bakterie Gram-dodatnie: Staphylococcus, Streptococcus,
Gram-ujemne: Enterobacteriaceae, Bartonella, Brucella, Campylobacter, Bordetella, Haemophilus,
Neisseria, Yersinia oraz bakterie atypowe: Mycoplasma, Chlamydia, Ureaplasma, Rickettsia [7, 9,

10].

W lecznictwie stosowane sg tetracykliny naturalne (np. tetracyklina), polsyntetyczne
(np. doksycyklina, minocyklina, tygecyklina, omadacyklina) oraz, od niedawna, w pelni
syntetyczne (erawacyklina) [7, 9, 10, 11].

Ponadto, opatentowana w 2005 roku tygecyklina zaliczana jest do nowej grupy pochodnych
tetracyklin — glicylcyklin, ktorg odréznia zachowanie aktywnosci wobec bakterii opornych
na klasyczne tetracykliny. Nie podlega ona dziataniu pompy efuksowej i wykazuje powinowactwo
do zmodyfikowanej podjednostki 30S rybosomu [10].

W Polsce wskazania rejestracyjne do leczenia nierzezaczkowego zapalenia cewki moczowej
1 innych chordb urogenitalnych sposrdd tetracyklin ma jedynie doksycyklina. W niektorych krajach
(np. USA, Australia) zastosowanie znajduje rowniez niedostepna w Polsce minocyklina [3, 12, 13].

3.2. Makrolidy

Odkryte w latach 50. XX wieku makrolidy sg druga (po beta-laktamach) najpowszechniej
stosowang grupa antybiotykéw. Maja one zlozona budowe: skladaja si¢ z 14-16-atomowego
pier§cienia laktonowego 1 przylaczonych do niego wigzaniem glikozydowym cukrow lub
aminocukrow [7, 9, 10].

Makrolidy wykazuja dzialanie bakteriostatyczne poprzez blokowanie biosyntezy biatka
na poziomie podjednostki 50S rybosomow. Po zwigzaniu si¢ antybiotyku z fragmentem 23S-rRNA
nie dochodzi do przej$cia potaczonego z tRNA tancucha peptydowego przez kanat rybosomalny,
co skutkuje zahamowaniem procesu elongacji tancucha [7, 9, 10].
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Oporno$¢ bakterii na makrolidy zwigzana jest z wystgpowaniem mechanizméw zblizonych
do oporno$ci na tetracykliny: pompy efluksowej (nie dotyczy makrolidow z 16-cztonowym
pier§cieniem laktonowym), modyfikacji podjednostki 23S rRNA uniemozliwiajagc w ten sposob
przylaczenie do niej makrolidu, a takze z wytwarzaniem enzyméw rozkladajacych antybiotyki.
Podobnie, jak w przypadku tetracyklin, wystgpuje catkowita opornos¢ krzyzowa [7, 9, 10].

Spektrum przeciwbakteryjne antybiotykoéw makrolidowych jest szerokie. Obejmuje Gram-dodatnie
1 gram-ujemne ziarenkowce i pateczki (tlenowe i beztlenowe) oraz bakterie atypowe. Dzigki temu
sg powszechnie wykorzystywane u pacjentow uczulonych na penicyliny [7, 9, 10].

W uzyciu wcigz pozostaje erytromycyna — naturalny i pierwszy odkryty makrolid. W Polsce
s zarejestrowane rowniez polsyntetyczne makrolidy: roksytromycyna (pochodna erytromycyny),
klarytromycyna, azytromycyna 1 16-czlonowa spiramycyna. Na $wiecie stosuje si¢ roOwniez inne
makrolidy, np. midekamycyne czy oleandomycyng [7, 9, 10].

Wskazania do stosowania w NGU maja w Polsce azytromycyna, roksytromycyna i erytromycyna.
W Europie 1 na $§wiecie w nierzezgczkowym zapaleniu cewki moczowe] wykorzystywana jest
réwniez jozamycyna, ktoéra w Polsce nie jest zarejestrowana [3, 12, 13].

3.3. Fluorochinolony

Fluorochinolony to grupa syntetycznych chemioterapeutykow, pochodnych odkrytego w 1962 roku
kwasu nalidyksowego, od ktérego roznig si¢ przede wszystkim obecnos$cig zwigzanego z weglem
C6 lub C9 atomu fluoru [7, 9, 10].

Leki z tej grupy maja wiasciwosci bakteriobdjcze, ktore wynikaja z inhibicji topoizomerazy Il
(tzw. gyrazy) oraz topoizomerazy IV, co uniemozliwia bakteriom utrzymanie ich komérkowego
DNA w formie superhelisy. Nast¢gpstwem tego procesu jest zablokowanie replikacji komorek,
a potem ich $mier¢ [7, 9, 10].

Bakterie moga wykazywac¢ opornos¢ na fluorochinolony, ktora jest wynikiem m.in. mutacji genow
odpowiedzialnych za synteze topoizomeraz (powstaja enzymy mniej wrazliwe na lek), spadku
liczby kanaléw transportujacych lek do wnetrza komoérki oraz wzrost liczby kanatow wydalajacych
lek z wnegtrza komorki, dzialania pompy efluksowej, a takze wytwarzania enzymow
modyfikujacych lek. Wsrod fluorochinolondéw wystepuje opornos¢ krzyzowa [7, 9, 10].

Obecnos¢ atomu fluoru znaczaco poszerza spektrum dziatania fluorochinolonow wzgledem
niepodstawionych pochodnych. Leki I generacji, dzialaja jedynie na bakterie Gram-ujemne
w obrebie przewodu moczowego. Il generacja swoim spektrum obejmuje rowniez tlenowe pateczki
Gram-ujemne, niektore bakterie Gram-dodatnie: Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus,
bakterie atypowe i pratki. Leki III i IV generacji wykazuja aktywno$¢ takze wobec pateczek
Gram-ujemnych: Enterobacteriaceae, Haemophilus influenzae, Bordetella pertussis, Proteus,
Providencia, Serratia, pateczek niefermentujacych Stenotrophomonas 1 Acinetobacter,
ziarenkowcow Neisseria 1 Moraxella, pateczek Helicobacter pylori 1 Campylobacter oraz
beztlenowcow [7, 9, 10].

W Polsce stosuje si¢ norfloksacyn¢ (I generacja lub II generacja w zalezno$ci od zrodia),
ofloksacyng¢ i cyprofloksacyng (II generacja), lewofloksacyne¢ i moksyfloksacyne (III-IV generacja).
Na swiecie stosowane s3 rOwniez inne inhibitory gyrazy, czego przykladami sg zarejestrowana
niedawno delafloksacyna lub stosowane wylacznie miejscowo: bezyfloksacyna (okulistyka)
1 finafloksacyna (otolaryngologia) [7, 9, 10, 14].

W leczeniu NGU =zastosowanie maja przede wszystkim preparaty moksyfloksacyny, a takze
w mniejszym stopniu lewofloksacyny [3, 12, 13].
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4. Wytyczne i rekomendacje dot. leczenia NGU

W przypadku rozpoznania nierzezaczkowego zapalenia cewki moczowej, zardwno europejskie
wytyczne Miedzynarodowej Unii Przeciwko Chorobom Przenoszonym Droga Plciowag (IUSTI —
International Union Against Sexually Transmitted Infections), wytyczne amerykanskiego Centrum
Kontroli i Zapobiegania Zakazeniom (CDC — Centers for Disease Control and Prevention), a takze
zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS) zalecaja przeprowadzenie testu
amplifikacji kwasu nukleinowego (NAAT — nucleic acid amplification test) w celu identyfikacji
patogenu chorobotworczego [3, 12, 13, 15].

W przypadku NGU spowodowanego bakteriami innymi niz Mycoplasma genitalium, zalecanym
leczeniem jest podawanie doksycykliny w dawkach:

e 100 mg dwa razy dziennie lub 200 mg jeden raz dziennie przez 7 dni (IUSTI)

e 100 mg dwa razy dziennie przez 7 dni (CDC)

e 100 mg dwa razy dziennie przez 7-10 dni lub 1g azytromycyny jednorazowo (PTN AIDS)
Leczenie drugiego rzutu stanowi:

e 500 mg azytromycyny jako dawka inicjujgca, a nastepnie 250 mg azytromycyny przez
4 kolejne dni lub 1 g azytromycyny jednorazowo — jednodniowy schemat podawania
azytromycyny wigze si¢ z wyzszym ryzykiem nabycia oporno$ci na makrolidy przez
Mycoplasma genitalium (IUSTI 1 CDC)

e 300 mg limecykliny na dob¢ LUB 500 mg tetracykliny na dobe przez 10 dni (IUSTI)

W przypadku infekcji nieopornym na makrolidy Mycoplasma genitalium, leczeniem pierwszego
rzutu jest:

e 500 mg azytromycyny jako dawka inicjujgca, a nastgpnie 250 mg azytromycyny przez
4 kolejne dni LUB 500 mg jozamycyny trzy razy dziennie przez 10 dni (IUSTI)

e 100 mg doksycykliny dwa razy dziennie przez 7 dni, po czym 1 g azytromycyny jako dawka
inicjujaca, a nastepnie 500 mg azytromycyny dziennie przez 3 kolejne dni. W przypadku
braku dowodu na wrazliwos$¢ bakterii na makrolidy, azytromycyne zastgpuje si¢ 400 mg
moksyfloksacyny dziennie przez 7 dni (CDC)

Szczepy Mycoplasma genitalium oporne na makrolidy IUSTI rekomenduje leczy¢ moksyfloksacyna
w dawce 400 mg na dobe przez 7 (wigkszos¢ przypadkdéw) lub 14 (nawracajace przypadki) dni.
Ten sam schemat zalecany jest jako leczenie drugiego rzutu po nieskutecznej terapii azytromycyna.

Jako trzecia linia w infekcjach Mycoplasma genitalium (nieskuteczne leczenie azytromycyng
1 moksyfloksacyng) sugerowane jest podawanie:

e 1g prystynamycyny cztery razy na dobg¢ przez 10 dni - 75% skutecznos¢ (IUSTI)
e 100 mg minocykliny dwa razy na dobg przez 14 dni — 70% skutecznos¢ (IUSTI)
e 100 mg doksycykliny dwa razy na dobe przez 14 dni — 40% skutecznos$¢ (IUSTI)

U kobiet cigzarnych lekiem pierwszego wyboru jest azytromycyna


https://paperpile.com/c/yY5M2v/ZT8i+JuED+1yVq
https://paperpile.com/c/yY5M2v/Ywbb

5. Opornos¢ Mycoplasmataceae na antybiotyki

W leczeniu nierzezaczkowego zapalenia cewki moczowej i innych infekcji wywotanych przez
bakterie Mycoplasmataceae od wielu lat stosuje si¢ te same antybiotyki w nieznacznie tylko
roznigcych si¢ schematach. Wigze si¢ to z narastajacg opornoscig Ureaplasma spp. 1 Mycoplasma
spp. na antybiotyki i wymusza racjonalne prowadzenie terapii NGU, a takze poszukiwania nowych
antybiotykow skutecznych w leczeniu infekcji bakteriami atypowymi [3, 12, 13, 15].

Badania wrazliwosci szczepow bakterii atypowych w réznych populacjach na przestrzeni lat
jednoznacznie wskazuja na wzrost opornosci Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma Parvum
1 Mycoplasma hominis zwlaszcza na fluorochinolony i1 makrolidy. Badanie przeprowadzone
w latach 2015 — 2018 na chinskiej populacji wykazaty gwaltowny wzrost opornosci na ofloksacyne
(z36,7% do 77,7%), lewofloksacyne (z 16,5% do 59,9%). Jednocze$nie w tym samym badaniu
zanotowano wzrost opornosci na roksytromycyne (z 8,5% do 20,3%) 1 azytromycyn¢ (z 7,3%
do 17,4%). Badane szczepy wykazaly najnizsza oporno$¢ wobec jozamycyny (0,9% - 1,2%),
minocykliny (1,3% - 1,6%), doksycykliny (1,6% - 2%) 1 tetracykliny (1,8% - 2,8%) [16].

Podobne badanie przeprowadzano w latach 2015-2016 w Bolonii. Zaobserwowano w nim,
ze Ureaplasma spp. wykazuja znacznie wyzsza oporno$¢ na fluorochinolony niz Mycoplasma
hominis, przy odwrotnej tendencji wzgledem antybiotykow makrolidowych. Wykazano w nim
rowniez bardzo wazny fakt: w przypadku koinfekcji Mycoplasma hominis z bakteriami z rodzaju
Ureaplasma, oporno$¢ tych bakterii jest drastycznie wyzsza niz w przypadku pojedynczej
infekcji 1 wynosi 22-23% dla minocykliny 1 doksycykliny, 33% dla jozamycyny, 59,6% dla
ofloksacyny, 75% dla azytromycyny. 86% dla cyprofloksacyny i 93,6% dla roksytromycyny [17].

Badanie opornosci bakterii z rodzaju Ureaplasma przeprowadzone w Niemczech
w latach 2016-2019 roéwniez wykazalo wrazliwo$¢ tych szczepéw na tetracykliny i makrolidy,
jednoczesnie potwierdzajagc oporno$¢ wigkszosci badanych szczepow na lewofloksacyng.
Moksyfloksacyna okazata si¢ aktywna w wigkszosci przypadkow. Jako ze aktualnie jedynym
zalecanym fluorochinolonem w leczeniu NGU jest moksyfloksacyna, stwierdzono, ze 90%
przebadanych szczepow Ureaplasma jest podatna na standardowe terapie (tetracykliny, makrolidy
lub moksyfloksacyna) [18].

Z uwagi na obserwowang w poprzednich latach rosnaca oporno$¢ Mycoplasma genitalium
na tetracykliny, w Europie lekiem pierwszego wyboru dla infekcji spowodowanych tym patogenem
stata si¢ azytromycyna, a lekiem drugiego rzutu moksyfloksacyna. Badanie przeprowadzone
w 2021 roku w Niemczech wykazato jednak rosnacy odsetek szczepéw opornych na makrolidy
i fluorochinolony. Problem ten zdaje si¢ dotyczy¢ zwlaszcza azytromycyny, gdzie notowano
oporno$¢ nawet w  zakresie 55-80%. Rosngca opornos¢ Mycoplasma  genitalium
na makrolidy i fluorochinolony moze doprowadzi¢ do koniecznosci opracowania nowych
wytycznych postepowania w leczeniu infekcji wywotlanych tym patogenem [19].

Omowione wyzej badania zdaja si¢ potwierdza¢ stanowisko przedstawiane w wytycznych zardwno
IUSTI, jak 1 CDC, zalecajacych identyfikacje patogenow wywotujacych NGU 1 ocene¢ ich
lekowrazliwo$ci. Mimo bardzo zblizonego obrazu klinicznego bakterie z rodzaju Ureaplasma,
gatunek Mycoplasma hominis 1 gatunek Mycoplasma genitalium t6znig si¢ zasadniczo
wystepowaniem opornosci na konkretne grupy antybiotykow, zar6wno w infekcjach pojedynczych,
jak 1 w infekcjach mieszanych. Indywidualne 1 przemys$lane podejscie do leczenia kazdego
przypadku NGU zdaje si¢ by¢ kluczowe dla maksymalnej skutecznosci terapii i zminimalizowania
ryzyka wzrostu opornosci wsrdd bakterii atypowych wywotujacych infekcje intymne.


https://paperpile.com/c/yY5M2v/ZT8i+JuED+1yVq
https://paperpile.com/c/yY5M2v/Ywbb
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https://paperpile.com/c/yY5M2v/5g0l
https://paperpile.com/c/yY5M2v/YUag

6. Nowe antybiotyki w testach in vitro

W zwiagzku z rosngca opornoscig na dotychczas stosowane antybiotyki i chemioterapeutyki,
w ostatnich latach prowadzi si¢ badania nad wrazliwo$cig na nowo zarejestrowane leki.

Jednym z takich lekéw jest erawacyklina, nowa tetracyklina zarejestrowana obecnie do leczenia
powiktanych zakazen wewnatrzbrzusznych u dorostych. W badaniach in vitro wykazata ona
aktywno$¢ wobec Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis 1 Ureaplasma spp.
1 nie stwierdzono wobec niej opornosci [11].

Podobng skuteczno$¢ wykazat nowy fluorochinolon — delafloksacyna — wskazany do stosowania
w leczeniu ostrych bakteryjnych zakazen skory i tkanek miekkich u dorostych w przypadku braku
skutecznosci innych metod leczenia. Badanie in vitro potwierdzito jego znacznie wyzsza
skuteczno$¢ wzgledem Mycoplasma hominis i Ureaplasma spp. w porownaniu do finafloksacyny,
moksyfloksacyny i lewofloksacyny. Nie wykazano tez opornosci przeciw temu lekowi [14].

Odrebne badanie potwierdzito wysoka skuteczno$¢ in vitro omadacykliny wobec Mycoplasma
genitalium. Zgodnie z jego wynikami, zarejestrowana w USA do leczenia pozaszpitalnego
zapalenia phluc i1 ostrego bakteryjnego zapalenia skory i tkanek migkkich tetracyklina wykazuje
wyzszg aktywno$¢, zarowno w pordéwnaniu do starych lekow z tej grupy, jak i w stosunku
do azytromycyny czy moksyfloksacyny. Daje to nadzieje, ze w przysziosci begdzie mozna
skutecznie leczy¢ infekcje spowodowane wieloopornymi szczepami Mycoplasma genitalium [20].
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