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Santrauka

Darbo tikslas. [vertinti urogenitaliniy ureaplazmy klini-
kine reik$me, siekiant nustatyti jy galimg vaidmenj cervici-
to ir vyry negonokokinio uretrito patogenezéje bei apibrézti
diagnostikos ir gydymo batinybe.

Tyrimo metodai. Analizé apémé klinikinius tyrimus,
metaanalizes bei atvejo ir kontrolés studijas, nagrinéjancias
Ureaplasma rusiy sasajas su cervicitu, uretritu bei diagnos-
tikos ir gydymo butinybe. Siekiant uztikrinti i$samig ir re-
prezentatyvig tyrimy apzvalga, literatiiros paieska atlikta
naudojantis tarptautinémis duomeny bazémis.

Tyrimo rezultatai. Ureaplasma rasys daznai nustatomos
motery, serganciy nespecifiniu cervicitu, gimdos kaklelio
gleivinéje, tadiau jy patogeniskumas néra galutinai jrody-
tas. Sie mikroorganizmai gali turéti jtakos cervicito pato-
genezei, taciau jy poveikj moduliuoja $eimininko imuniné
sistema bei gretutinés infekcijos. Ureaplasma urealyticum
daznai nustatoma vyrams, sergantiems iminiu bei létiniu
negonokokiniu uretritu, o didelé $iy bakterijy koncentracija
gali bati susijusi su uzdegiminiy procesy vystymusi $lapléje.
Ureaplasma parvum vaidmuo vyry uretrito patogenezéje yra
neaiskus, reik§mingas tik esant dideléms koncentracijoms.

Isvados. Dabartiniai moksliniai duomenys nepakanka-
mi, kad buty galima tvirtai teigti apie Ureaplasma rusiy pa-
togeninj vaidmenj cervicito ir vyry negonokokinio uretrito
patogenezéje. Siy mikroorganizmy diagnostika ir gydymas
turi bati taikomi tik pacientams, kurie turi aigkiy klinikiniy
simptomy. Tokia diferencijuota strategija padeda i$vengti ne-
reikalingo antibiotiky vartojimo, sumazina antimikrobinio
atsparumo rizikg ir uztikrina efektyvesnj pacienty gydyma.

Reik$miniai Zodziai: Ureaplasma parvum, Ureaplasma
urealyticum, cervicitas, negonokokinis uretritas, diagnosti-
ka, gydymo pagristumas.

JVADAS

Ureaplasma spp., priklausancios Mollicutes klasei ir My-
coplasmataceae $eimai, yra vienos maziausiy zinomy auto-
nomiskai gyvenanciy bakterijy, kuriy dydis svyruoja tarp
200 nm ir 300 nm [1, 2]. Sie mikroorganizmai i$siskiria tuo,
kad neturi lastelés sienelés, todél yra atspariis lastelés sienele
veikiantiems antibakteriniams preparatams, jskaitant p-lak-
taminius antibiotikus [3, 4]. Ureaplasma genties bakterijos
gali prisitvirtinti prie Seimininko lgsteliy ir sukelti oksida-
cinj stresg, i§skirdamos vandenilio peroksidg ir superoksido
radikalus. Sis oksidacinis pazeidimas aktyvuoja jgimtg imu-
ninj atsaka, sukeldamas chemotaksj ir citokiny i$siskyrima,
ir tai gali turéti citotoksinj poveikj [1, 5]. U. urealyticum ir
U. parvum daznai aptinkamos zmogaus urogenitaliniuose
takuose ir anks¢iau buvo siejamos su jvairiomis infekcijo-
mis, tokiomis kaip cervicitas ir vyry negonokokinis uretritas
(NGU). Taciau jy klinikiné reik§mé tebéra gin¢ytina, o pa-
tikimy jrodymy stoka kelia klausimy dél jy diagnostikos ir
gydymo pagristumo [6]. Sio tyrimo tikslas yra jvertinti Ure-
aplasma spp. Klinikine reikSme, nustatyti jy galima vaidmen;j

LABORATORINE MEDICINA 2024, tomas 26, Nr. 4(100)

cervicito ir vyry negonokokinio uretrito patogenezéje bei
apibrézti diagnostikos ir gydymo batinuma.

TYRIMO METODAI

Atlikta sisteminé literatiiros analizé, orientuota j didelio
patikimumo mokslinius tyrimus. Analizés objektu pasirink-
ti klinikiniai tyrimai, metaanalizés bei atvejo ir kontrolés
studijos, nagrinéjancios Ureaplasma spp. paplitima, juy sasa-
jas su cervicitu ir vyry negonokokiniu uretritu bei diagnos-
tikos ir gydymo butinumg. Pajeska atlikta naudojant rakti-
nius zodzius: Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum,
cervicitis, non-gonococcal urethritis, diagnostics, treatment.
Tyrimy atranka vyko keliais etapais: pirmame etape anali-
zuoti tyrimy pavadinimai ir santraukos, siekiant nustatyti jy
atitiktj kriterijams, o kitame etape atlikta i$sami viso teksto
perziara, vertinant metodologinj patikimuma, imties dydj,
statisting analiz¢ ir duomeny tiksluma. | galutine atranka
jtraukti tik tie tyrimai, kurie atitiko grieztus metodologi-
nius ir kokybés standartus. Apzvalga apima Ureaplasma spp.
aptikimo duomenis vyry ir motery populiacijose, siekiant
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jvertinti jy diagnostikos ir gydymo pagristuma bei rysj su
cervicitu ir vyry negonokokiniu uretritu.

REZULTATAI

Ureaplasma spp. ir jy sasaja su cervicitu

Cervicito etiologija islieka svarbia ir aktualia tyrimy tema
dél neaiskios daugelio atvejy kilmés. Ypa¢ svarbi yra nespe-
cifinio cervicito (NSC) patogenezé, kuri sudaro dalj gimdos
kaklelio uzdegimo atvejy ir kurios priezastys dar néra iki galo
istirtos [7]. Ureaplasma spp. paplitimas tarp motery, sergan-
¢iy NSC, kai kuriais atvejais vir$ija 50 %, kas leidZia manyti,
kad $ie mikroorganizmai gali bati svarbas cervicito vystymui-
si [8]. Visgi ju patogeniSkumas ilieka diskutuotinas, nes $ios
bakterijos daznai aptinkamos sveiky, simptomy neturinciy
motery gimdos kaklelio méginiuose, ir tai kelia klausimy
dél jy tiesioginio poveikio cervicito patogenezei. Piety Ko-
réjos moterims U. parvum buvo dazniausiai nustatomas ly-
tiskai plintantis patogenas, o jo paplitimas tarp iki 30 mety
ir 30-39 mety motery, neturinéiy jokiy simptomy, buvo ati-
tinkamai 50 % ir 40,7 % [7, 9, 10]. Didesné Ureaplasma spp.
koncentracija gimdos kaklelyje gali bati susijusi su padidéju-
sia nespecifinio cervicito rizika. Atlikty tyrimy duomenimis,
NSC serganciy motery gimdos kaklelio méginiuose $iy bak-
terijy koncentracija buvo reik$mingai didesné nei kontroliné-
je grupéje. Tai rodo, kad ne tik mikroorganizmy buvimas, bet
ir jy kiekis gali prisidéti prie uzdegiminio proceso vystymosi
gimdos kaklelyje, ta¢iau tiesioginis prieZastinis rySys vis dar
néra nustatytas [11]. Be to, Ureaplasma spp. patogeniskumas
gali priklausyti nuo specifiniy serovary ar biovary. Tam tikri
U. parvum serotipai gali sukelti stipresnj imuninj atsakg ir
buti labiau susije su cervicito i$sivystymu [12]. Taip pat teigia-
ma, kad Ureaplasma genties bakterijy vaidmuo gimdos kakle-
lio uzdegimo patogenezéje yra daugialypis ir priklauso ne tik
nuo mikroorganizmo koncentracijos, bet ir nuo Seimininko
imuninés sistemos atsako [11, 13].

Ureaplasma spp. ir jy sasaja
su vyry negonokokiniu uretritu

Ureaplasma spp., jskaitant U. urealyticum ir U. parvum,
daznai tiriamos kaip galimos vyry negonokokinio uretrito
(NGU) sukéléjos, taciau jy vaidmuo $ios buklés patogene-
zéje tebéra diskutuotinas. Atliktame tyrime nustatyta, kad
i§ 479 vyry, turinéiy uretrito simptomy, 4,8 % buvo rasta
U. parvum, o 14,4 % - U. urealyticum, o i§ 256 vyry be jokiy
simptomy U. parvum buvo nustatyta 21,9 %, U. urealyticum -
22,3 %. Sie duomenys rodo, kad Ureaplasma spp. aptinkamos
tiek iminiu, tiek 1étiniu negonokokiniu uretritu serganciy pa-
cienty Slapime, taciau sveiky vyry grupéje jos randamos gero-
kai dazniau [14]. U. parvum nustatoma vyry, serganciy léti-
niu NGU, $lapléje, nors jos patogeninis vaidmuo yra neaiskus
ir reikalauja tolesniy tyrimy [14-17]. Nors U. parvum daznai
aptinkama létiniu NGU sergantiems vyrams, ji laikoma mazo
patogeniskumo mikroorganizmu, kuris sukelia simptomus
tik esant dideléms bakterijy koncentracijoms arba sgveikai
su kitais mikroorganizmais [18]. Sie duomenys leidzia daryti
prielaida, jog U. parvum gali buti susijusi su létiniu uretritu
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vyrams, taciau jos patogeninis vaidmuo yra maziau reik§min-
gas, palyginti su kitais mikroorganizmais. Be to, Ureaplasma
genties bakterijy aptikimas sveiky vyry $lapléje kelia klausi-
my dél jy patogeniskumo. Nors $ie mikroorganizmai daznai
aptinkami vyrams, sergantiems uretritu, jy buvimas ne visa-
da koreliuoja su klinikiniais simptomais, kas leidZia manyti,
jog Ureaplasma spp. gali buti nataralios vyry urogenitalinés
mikrofloros komponentas, o ne aiskiai patogeniniai mikro-
organizmai [19].

Diagnostikos ir gydymo bitinumas

Ureaplasma spp. diagnostika ir gydymas yra sudétingi dél
$iy mikroorganizmy biologiniy savybiy ir potencialaus pato-
geninio poveikio. Vienas i§ efektyviausiy ir placiausiai nau-
dojamy diagnostikos metody yra polimerazés grandininé
reakcija (PGR), kuri leidZia tiksliai nustatyti U. urealyticum
ir U. parvum DNR sekas. Sis metodas pasizymi itin dideliu
jautrumu ir gebéjimu aptikti net minimalius bakterijy DNR
kiekius, todél PGR yra pranasesnis uz tradicinius kultary
metodus, ypac tais atvejais, kai méginyje yra nedidelis kie-
kis mikroorganizmy arba meéginiai sunkiai pasiekiami. Be
to, PGR metodui taikyti nereikia, kad bakterijos bity gyvos,
kas uztikrina patikimus rezultatus ir iSplecia $io metodo pri-
taikymo galimybes. Rekomenduojama tiriamoji medziaga
$iam diagnostiniam metodui apima tepinélj i gimdos kakle-
lio moterims ir pirmajj rytinj Slapima vyrams, kas uztikrina
optimaliag méginio kokybe ir didina tyrimo jautruma [20].
Tadiau, nepaisant $iy privalumy, batina atkreipti démes;j |
tam tikras diagnostikos ir klinikinio valdymo problemas,
susijusias su PGR metodu. Sis metodas placiai taikomas pa-
grindiniy lytiskai plintanciy infekcijy (LPI) sukéléjy, tokiy
kaip Chlamydia trachomatis ir Neisseria gonorrhoeae, identi-
fikavimui, o j tyrimy paletes daznai jtraukiamos ir Ureaplas-
ma spp. Dél to Ureaplasma spp. daznai nustatomos kartu su
kitais LPI sukéléjais, net jei $ie mikroorganizmai nesukelia
jokiy klinikiniy simptomy. Kadangi Ureaplasma genties bak-
terijos gali buti normali urogenitalinés mikrofloros dalis, ju
aptikimas ne visada reiskia, kad jos sukelia klinikinius simp-
tomus. Dél to kyla rizika, kad Ureaplasma spp. nustatymas
gali lemti nereikalingg gydymga antibiotikais, kuris gali ne tik
nesuteikti naudos, bet ir biti zalingas pacientui. Si situacija
pabrézia butinybe kruopsdiai vertinti PGR tyrimy rezultatus
ir jy sasaja su klinikiniais pozymiais, siekiant iSvengti nerei-
kalingo gydymo ir uztikrinti, kad baty gydoma tik tada, kai
yra aiski klinikiné indikacija [21].

Ureaplasma spp. gydymas yra i$sukis dél siy mikroorga-
nizmy atsparumo tokiems [-laktaminiams antibiotikams,
kaip penicilinai. Gydymui dazniausiai vartojami makrolidy,
tetracikliny ar fluorochinolony grupés antibiotikai, kurie ne
visada uztikrina visiskg bakterijy eliminavima [1, 3, 6, 16, 22].
Nepagristas arba perteklinis gydymas gali skatinti antibioti-
kams atspariy Ureaplasma spp. $tamy vystymasi bei atsparu-
ma kitiems urogenitaliniams patogenams, kas gali sunkinti
infekcijy valdyma ir gydyma [6]. Dél $ios priezasties tyrimai
ir gydymas besimptominiy pacienty arba asmeny, neturinciy
ai$kiy infekcijos pozymiy, paprastai néra rekomenduojami.
Optimalu atlikti tyrimus ir skirti gydymg tik tada, kai nustato-
mas aiskus rysys tarp mikroorganizmy ir klinikiniy simptomy
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ar patologiniy pokyc¢iy [6]. Rutininiy tyrimy nereikéty atlikti
besimptominiams pacientams, nes tai gali skatinti atsparu-
mo antibiotikams plitimg ir nesuteikti klinigkai reik§mingos
informacijos.

DISKUSIJA

Tiriant Ureaplasma spp. vaidmenj cervicito ir vyry nego-
nokokinio uretrito (NGU) patogenezéje, svarbu iSanalizuoti
$iy mikroorganizmy paplitimg, patogeniSkumo mechaniz-
mus bei jy ry$j su klinikinémis buklémis. U. urealyticum
ir U. parvum bakterijos daznai aptinkamos sveiky asmeny
urogenitaliniame mikrobiome, tac¢iau jy buvimas ne visada
reiskia liga [6].

Cervicito atvejy, kurie daznai susije su jvairiomis bakte-
rinémis infekcijomis, tyrimai rodo, kad U. urealyticum gali
bati nustatoma tiek besimptomiy asmeny, tiek pacienciy,
sergandiy cervicitu, méginiuose [7]. Didelé U. urealyticum
koncentracija gali prisidéti prie uzdegiminiy procesy, taciau
batina atsizvelgti j kitus galimus etiologinius veiksnius, ka-
dangi cervicitas daznai yra polimikrobinés kilmés liga [23].
Nors Ureaplasma spp. daznai aptinkamos cervicitu sergan-
¢iy pacienciy meéginiuose, jy tiesioginis patogeniskumas dar
néra galutinai patvirtintas. Siy mikroorganizmy buvimas
gimdos kaklelyje daznai laikomas atsitiktiniu radiniu, nesu-
sijusiu su klinikiniais simptomais [8, 9]. Tyrimai rodo, kad
vyry negonokokinio uretrito atveju U. urealyticum gali buti
aptinkama tiek iminiu, tiek létiniu NGU serganciy pacienty
$lapime, o didelés bakterijy koncentracijos statistiskai reiks-
mingai koreliuoja su liga [14]. Vis délto, kaip ir cervicito
atveju, Ureaplasma spp. taip pat daznai aptinkamos sveiky
asmeny Slapléje, todél jy vaidmuo NGU patogenezéje vis
dar néra iki galo aiskus.

Itraukus Ureaplasma spp. i diagnostines tyrimy paletes
kartu su Chlamydia trachomatis ir Neisseria gonorrhoeae,
kyla perteklinés diagnostikos ir gydymo rizika. Si situaci-
ja pabrézia butinybe tobulinti diagnostikos strategijas, at-
sizvelgiant i tikrajg $iy mikroorganizmy klinikine reik§me
ir tikslinj gydymo poreikj [24]. Ureaplasma spp. infekcijy
gydymo strategijos susiduria su reik§mingais i§$ukiais dél
$iy mikroorganizmy specifiniy biologiniy savybiy [6]. Ne-
paisant taikomy terapiniy priemoniy, infekcijos gali islikti
organizme, o mikroorganizmai jgyti atsparumg antimikro-
binéms medziagoms, kas gali lemti sunkesnes infekcijas ir
sudétingesnj gydymg ateityje [6].

ISVADOS

Dabartiniai moksliniai duomenys nepakankami, kad bty
galima tvirtai teigti apie Ureaplasma spp. patogeninj vaidme-
nj cervicito ir vyry negonokokinio uretrito patogenezéje. Siy
mikroorganizmy diagnostika ir gydymas turi buti taikomi tik
pacientams, kurie turi aiskiy klinikiniy simptomy. Tokia dife-
rencijuota strategija padeda iSvengti nereikalingo antibiotiky
vartojimo, sumazina antimikrobinio atsparumo rizikg ir uzti-
krina efektyvesnj pacienty gydyma.

Gauta: 2024 10 01 Priimta spaudai: 2024 11 28
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Summary

CLINICAL SIGNIFICANCE OF
UROGENITAL UREAPLASMAS,
JUSTIFICATION OF DIAGNOSTICS
AND TREATMENT

Elada IndriSianaité, Tatjana Karmaziené

Background. Ureaplasma species are commonly found
in the genital tract, but their clinical significance remains
unclear. This study aimed to evaluate the clinical signifi-
cance of urogenital ureaplasmas, determining their role in
cervicitis and male non-gonococcal urethritis, and defin-
ing the necessity of diagnostic and treatment approaches.

Material and methods. The study reviewed clinical
trials, meta-analyses, and case-control studies examin-
ing the links between Ureaplasma species and cervicitis,
male non-gonococcal urethritis, and the need for diag-
nostic and treatment approaches. The literature search
was conducted using international databases to ensure a
comprehensive and representative review of the studies.

Results. Ureaplasma species are frequently detected
in women with nonspecific cervicitis, but their patho-
genicity is unconfirmed. These microorganisms may con-
tribute to cervicitis pathogenesis, influenced by the host's
immune system and coexisting infections. Ureaplasma
urealyticum is frequently detected in men with acute and
chronic non-gonococcal urethritis, with high concen-
trations potentially linked to inflammatory processes in
the urethra. The pathogenicity of Ureaplasma parvum in
male urethritis is unclear and is considered significant
only at high concentrations.

Conclusions. Current scientific data are insufficient
to definitively confirm the pathogenic role of Ureaplasma
species in cervicitis and non-gonococcal urethritis in men.
Diagnosis and treatment should be limited to patients
with clear clinical symptoms. This targeted approach helps
avoid unnecessary antibiotics, reduces antimicrobial resist-
ance risk, and ensures more effective treatment.

Keywords: Ureaplasma parvum, Ureaplasma urea-
Iyticum, cervicitis, non-gonococcal urethritis, diagnos-
tics, justification of treatment.
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