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Santrauka
Darbo tikslas. Įvertinti urogenitalinių ureaplazmų klini-

kinę reikšmę, siekiant nustatyti jų galimą vaidmenį cervici-
to ir vyrų negonokokinio uretrito patogenezėje bei apibrėžti 
diagnostikos ir gydymo būtinybę.

Tyrimo metodai. Analizė apėmė klinikinius tyrimus, 
metaanalizes bei atvejo ir kontrolės studijas, nagrinėjančias 
Ureaplasma rūšių sąsajas su cervicitu, uretritu bei diagnos-
tikos ir gydymo būtinybę. Siekiant užtikrinti išsamią ir re-
prezentatyvią tyrimų apžvalgą, literatūros paieška atlikta 
naudojantis tarptautinėmis duomenų bazėmis.

Tyrimo rezultatai. Ureaplasma rūšys dažnai nustatomos 
moterų, sergančių nespecifiniu cervicitu, gimdos kaklelio 
gleivinėje, tačiau jų patogeniškumas nėra galutinai įrody-
tas. Šie mikroorganizmai gali turėti įtakos cervicito pato-
genezei, tačiau jų poveikį moduliuoja šeimininko imuninė 
sistema bei gretutinės infekcijos. Ureaplasma urealyticum 
dažnai nustatoma vyrams, sergantiems ūminiu bei lėtiniu 
negonokokiniu uretritu, o didelė šių bakterijų koncentracija 
gali būti susijusi su uždegiminių procesų vystymusi šlaplėje. 
Ureaplasma parvum vaidmuo vyrų uretrito patogenezėje yra 
neaiškus, reikšmingas tik esant didelėms koncentracijoms. 

Išvados. Dabartiniai moksliniai duomenys nepakanka-
mi, kad būtų galima tvirtai teigti apie Ureaplasma rūšių pa-
togeninį vaidmenį cervicito ir vyrų negonokokinio uretrito 
patogenezėje. Šių mikroorganizmų diagnostika ir gydymas 
turi būti taikomi tik pacientams, kurie turi aiškių klinikinių 
simptomų. Tokia diferencijuota strategija padeda išvengti ne-
reikalingo antibiotikų vartojimo, sumažina antimikrobinio 
atsparumo riziką ir užtikrina efektyvesnį pacientų gydymą.

Reikšminiai žodžiai: Ureaplasma parvum, Ureaplasma 
urealyticum, cervicitas, negonokokinis uretritas, diagnosti-
ka, gydymo pagrįstumas.

ĮVADAS
Ureaplasma spp., priklausančios Mollicutes klasei ir My-

coplasmataceae šeimai, yra vienos mažiausių žinomų auto-
nomiškai gyvenančių bakterijų, kurių dydis svyruoja tarp 
200 nm ir 300 nm [1, 2]. Šie mikroorganizmai išsiskiria tuo, 
kad neturi ląstelės sienelės, todėl yra atsparūs ląstelės sienelę 
veikiantiems antibakteriniams preparatams, įskaitant β-lak-
taminius antibiotikus [3, 4]. Ureaplasma genties bakterijos 
gali prisitvirtinti prie šeimininko ląstelių ir sukelti oksida-
cinį stresą, išskirdamos vandenilio peroksidą ir superoksido 
radikalus. Šis oksidacinis pažeidimas aktyvuoja įgimtą imu-
ninį atsaką, sukeldamas chemotaksį ir citokinų išsiskyrimą, 
ir tai gali turėti citotoksinį poveikį [1, 5]. U. urealyticum ir 
U.  parvum dažnai aptinkamos žmogaus urogenitaliniuose 
takuose ir anksčiau buvo siejamos su įvairiomis infekcijo-
mis, tokiomis kaip cervicitas ir vyrų negonokokinis uretritas 
(NGU). Tačiau jų klinikinė reikšmė tebėra ginčytina, o pa-
tikimų įrodymų stoka kelia klausimų dėl jų diagnostikos ir 
gydymo pagrįstumo [6]. Šio tyrimo tikslas yra įvertinti Ure-
aplasma spp. klinikinę reikšmę, nustatyti jų galimą vaidmenį 

cervicito ir vyrų negonokokinio uretrito patogenezėje bei 
apibrėžti diagnostikos ir gydymo būtinumą.

TYRIMO METODAI
Atlikta sisteminė literatūros analizė, orientuota į didelio 

patikimumo mokslinius tyrimus. Analizės objektu pasirink-
ti klinikiniai tyrimai, metaanalizės bei atvejo ir kontrolės 
studijos, nagrinėjančios Ureaplasma spp. paplitimą, jų sąsa-
jas su cervicitu ir vyrų negonokokiniu uretritu bei diagnos-
tikos ir gydymo būtinumą. Paieška atlikta naudojant rakti-
nius žodžius: Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum, 
cervicitis, non-gonococcal urethritis, diagnostics, treatment. 
Tyrimų atranka vyko keliais etapais: pirmame etape anali-
zuoti tyrimų pavadinimai ir santraukos, siekiant nustatyti jų 
atitiktį kriterijams, o kitame etape atlikta išsami viso teksto 
peržiūra, vertinant metodologinį patikimumą, imties dydį, 
statistinę analizę ir duomenų tikslumą. Į galutinę atranką 
įtraukti tik tie tyrimai, kurie atitiko griežtus metodologi-
nius ir kokybės standartus. Apžvalga apima Ureaplasma spp. 
aptikimo duomenis vyrų ir moterų populiacijose, siekiant 
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įvertinti jų diagnostikos ir gydymo pagrįstumą bei ryšį su 
cervicitu ir vyrų negonokokiniu uretritu.

REZULTATAI
Ureaplasma spp. ir jų sąsaja su cervicitu
Cervicito etiologija išlieka svarbia ir aktualia tyrimų tema 

dėl neaiškios daugelio atvejų kilmės. Ypač svarbi yra nespe-
cifinio cervicito (NSC) patogenezė, kuri sudaro dalį gimdos 
kaklelio uždegimo atvejų ir kurios priežastys dar nėra iki galo 
ištirtos [7]. Ureaplasma spp. paplitimas tarp moterų, sergan-
čių NSC, kai kuriais atvejais viršija 50 %, kas leidžia manyti, 
kad šie mikroorganizmai gali būti svarbūs cervicito vystymui-
si [8]. Visgi jų patogeniškumas išlieka diskutuotinas, nes šios 
bakterijos dažnai aptinkamos sveikų, simptomų neturinčių 
moterų gimdos kaklelio mėginiuose, ir tai kelia klausimų 
dėl jų tiesioginio poveikio cervicito patogenezei. Pietų Ko-
rėjos moterims U. parvum buvo dažniausiai nustatomas ly-
tiškai plintantis patogenas, o jo paplitimas tarp iki 30 metų 
ir 30–39 metų moterų, neturinčių jokių simptomų, buvo ati-
tinkamai 50 % ir 40,7 % [7, 9, 10]. Didesnė Ureaplasma spp. 
koncentracija gimdos kaklelyje gali būti susijusi su padidėju-
sia nespecifinio cervicito rizika. Atliktų tyrimų duomenimis, 
NSC sergančių moterų gimdos kaklelio mėginiuose šių bak-
terijų koncentracija buvo reikšmingai didesnė nei kontrolinė-
je grupėje. Tai rodo, kad ne tik mikroorganizmų buvimas, bet 
ir jų kiekis gali prisidėti prie uždegiminio proceso vystymosi 
gimdos kaklelyje, tačiau tiesioginis priežastinis ryšys vis dar 
nėra nustatytas [11]. Be to, Ureaplasma spp. patogeniškumas 
gali priklausyti nuo specifinių serovarų ar biovarų. Tam tikri 
U.  parvum serotipai gali sukelti stipresnį imuninį atsaką ir 
būti labiau susiję su cervicito išsivystymu [12]. Taip pat teigia-
ma, kad Ureaplasma genties bakterijų vaidmuo gimdos kakle-
lio uždegimo patogenezėje yra daugialypis ir priklauso ne tik 
nuo mikroorganizmo koncentracijos, bet ir nuo šeimininko 
imuninės sistemos atsako [11, 13].

Ureaplasma spp. ir jų sąsaja 
su vyrų negonokokiniu uretritu
Ureaplasma  spp., įskaitant U. urealyticum ir U. parvum, 

dažnai tiriamos kaip galimos vyrų negonokokinio uretrito 
(NGU) sukėlėjos, tačiau jų vaidmuo šios būklės patogene-
zėje tebėra diskutuotinas. Atliktame tyrime nustatyta, kad 
iš 479 vyrų, turinčių uretrito simptomų, 4,8  % buvo rasta 
U. parvum, o 14,4 % – U. urealyticum, o iš 256 vyrų be jokių 
simptomų U. parvum buvo nustatyta 21,9 %, U. urealyticum – 
22,3 %. Šie duomenys rodo, kad Ureaplasma spp. aptinkamos 
tiek ūminiu, tiek lėtiniu negonokokiniu uretritu sergančių pa-
cientų šlapime, tačiau sveikų vyrų grupėje jos randamos gero-
kai dažniau [14]. U. parvum nustatoma vyrų, sergančių lėti-
niu NGU, šlaplėje, nors jos patogeninis vaidmuo yra neaiškus 
ir reikalauja tolesnių tyrimų [14–17]. Nors U. parvum dažnai 
aptinkama lėtiniu NGU sergantiems vyrams, ji laikoma mažo 
patogeniškumo mikroorganizmu, kuris sukelia simptomus 
tik esant didelėms bakterijų koncentracijoms arba sąveikai 
su kitais mikroorganizmais [18]. Šie duomenys leidžia daryti 
prielaidą, jog U. parvum gali būti susijusi su lėtiniu uretritu 

vyrams, tačiau jos patogeninis vaidmuo yra mažiau reikšmin-
gas, palyginti su kitais mikroorganizmais. Be to, Ureaplasma 
genties bakterijų aptikimas sveikų vyrų šlaplėje kelia klausi-
mų dėl jų patogeniškumo. Nors šie mikroorganizmai dažnai 
aptinkami vyrams, sergantiems uretritu, jų buvimas ne visa-
da koreliuoja su klinikiniais simptomais, kas leidžia manyti, 
jog Ureaplasma spp. gali būti natūralios vyrų urogenitalinės 
mikrofloros komponentas, o ne aiškiai patogeniniai mikro-
organizmai [19]. 

Diagnostikos ir gydymo būtinumas
Ureaplasma spp. diagnostika ir gydymas yra sudėtingi dėl 

šių mikroorganizmų biologinių savybių ir potencialaus pato-
geninio poveikio. Vienas iš efektyviausių ir plačiausiai nau-
dojamų diagnostikos metodų yra polimerazės grandininė 
reakcija (PGR), kuri leidžia tiksliai nustatyti U. urealyticum 
ir U. parvum DNR sekas. Šis metodas pasižymi itin dideliu 
jautrumu ir gebėjimu aptikti net minimalius bakterijų DNR 
kiekius, todėl PGR yra pranašesnis už tradicinius kultūrų 
metodus, ypač tais atvejais, kai mėginyje yra nedidelis kie-
kis mikroorganizmų arba mėginiai sunkiai pasiekiami. Be 
to, PGR metodui taikyti nereikia, kad bakterijos būtų gyvos, 
kas užtikrina patikimus rezultatus ir išplečia šio metodo pri-
taikymo galimybes. Rekomenduojama tiriamoji medžiaga 
šiam diagnostiniam metodui apima tepinėlį iš gimdos kakle-
lio moterims ir pirmąjį rytinį šlapimą vyrams, kas užtikrina 
optimalią mėginio kokybę ir didina tyrimo jautrumą [20]. 
Tačiau, nepaisant šių privalumų, būtina atkreipti dėmesį į 
tam tikras diagnostikos ir klinikinio valdymo problemas, 
susijusias su PGR metodu. Šis metodas plačiai taikomas pa-
grindinių lytiškai plintančių infekcijų (LPI) sukėlėjų, tokių 
kaip Chlamydia trachomatis ir Neisseria gonorrhoeae, identi-
fikavimui, o į tyrimų paletes dažnai įtraukiamos ir Ureaplas-
ma spp. Dėl to Ureaplasma spp. dažnai nustatomos kartu su 
kitais LPI sukėlėjais, net jei šie mikroorganizmai nesukelia 
jokių klinikinių simptomų. Kadangi Ureaplasma genties bak-
terijos gali būti normali urogenitalinės mikrofloros dalis, jų 
aptikimas ne visada reiškia, kad jos sukelia klinikinius simp-
tomus. Dėl to kyla rizika, kad Ureaplasma  spp. nustatymas 
gali lemti nereikalingą gydymą antibiotikais, kuris gali ne tik 
nesuteikti naudos, bet ir būti žalingas pacientui. Ši situacija 
pabrėžia būtinybę kruopščiai vertinti PGR tyrimų rezultatus 
ir jų sąsają su klinikiniais požymiais, siekiant išvengti nerei-
kalingo gydymo ir užtikrinti, kad būtų gydoma tik tada, kai 
yra aiški klinikinė indikacija [21].

Ureaplasma spp. gydymas yra iššūkis dėl šių mikroorga-
nizmų atsparumo tokiems β-laktaminiams antibiotikams, 
kaip penicilinai. Gydymui dažniausiai vartojami makrolidų, 
tetraciklinų ar fluorochinolonų grupės antibiotikai, kurie ne 
visada užtikrina visišką bakterijų eliminavimą [1, 3, 6, 16, 22]. 
Nepagrįstas arba perteklinis gydymas gali skatinti antibioti-
kams atsparių Ureaplasma spp. štamų vystymąsi bei atsparu-
mą kitiems urogenitaliniams patogenams, kas gali sunkinti 
infekcijų valdymą ir gydymą [6]. Dėl šios priežasties tyrimai 
ir gydymas besimptominių pacientų arba asmenų, neturinčių 
aiškių infekcijos požymių, paprastai nėra rekomenduojami. 
Optimalu atlikti tyrimus ir skirti gydymą tik tada, kai nustato-
mas aiškus ryšys tarp mikroorganizmų ir klinikinių simptomų 
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ar patologinių pokyčių [6]. Rutininių tyrimų nereikėtų atlikti 
besimptominiams pacientams, nes tai gali skatinti atsparu-
mo antibiotikams plitimą ir nesuteikti kliniškai reikšmingos 
informacijos.

DISKUSIJA
Tiriant Ureaplasma spp. vaidmenį cervicito ir vyrų nego-

nokokinio uretrito (NGU) patogenezėje, svarbu išanalizuoti 
šių mikroorganizmų paplitimą, patogeniškumo mechaniz-
mus bei jų ryšį su klinikinėmis būklėmis. U.  urealyticum 
ir U. parvum bakterijos dažnai aptinkamos sveikų asmenų 
urogenitaliniame mikrobiome, tačiau jų buvimas ne visada 
reiškia ligą [6]. 

Cervicito atvejų, kurie dažnai susiję su įvairiomis bakte-
rinėmis infekcijomis, tyrimai rodo, kad U. urealyticum gali 
būti nustatoma tiek besimptomių asmenų, tiek pacienčių, 
sergančių cervicitu, mėginiuose [7]. Didelė U. urealyticum 
koncentracija gali prisidėti prie uždegiminių procesų, tačiau 
būtina atsižvelgti į kitus galimus etiologinius veiksnius, ka-
dangi cervicitas dažnai yra polimikrobinės kilmės liga [23]. 
Nors Ureaplasma spp. dažnai aptinkamos cervicitu sergan-
čių pacienčių mėginiuose, jų tiesioginis patogeniškumas dar 
nėra galutinai patvirtintas. Šių mikroorganizmų buvimas 
gimdos kaklelyje dažnai laikomas atsitiktiniu radiniu, nesu-
sijusiu su klinikiniais simptomais [8, 9]. Tyrimai rodo, kad 
vyrų negonokokinio uretrito atveju U. urealyticum gali būti 
aptinkama tiek ūminiu, tiek lėtiniu NGU sergančių pacientų 
šlapime, o didelės bakterijų koncentracijos statistiškai reikš-
mingai koreliuoja su liga [14]. Vis dėlto, kaip ir cervicito 
atveju, Ureaplasma spp. taip pat dažnai aptinkamos sveikų 
asmenų šlaplėje, todėl jų vaidmuo NGU patogenezėje vis 
dar nėra iki galo aiškus. 

Įtraukus Ureaplasma spp. į diagnostines tyrimų paletes 
kartu su Chlamydia trachomatis ir Neisseria gonorrhoeae, 
kyla perteklinės diagnostikos ir gydymo rizika. Ši situaci-
ja pabrėžia būtinybę tobulinti diagnostikos strategijas, at-
sižvelgiant į tikrąją šių mikroorganizmų klinikinę reikšmę 
ir tikslinį gydymo poreikį [24]. Ureaplasma  spp. infekcijų 
gydymo strategijos susiduria su reikšmingais iššūkiais dėl 
šių mikroorganizmų specifinių biologinių savybių [6]. Ne-
paisant taikomų terapinių priemonių, infekcijos gali išlikti 
organizme, o mikroorganizmai įgyti atsparumą antimikro-
binėms medžiagoms, kas gali lemti sunkesnes infekcijas ir 
sudėtingesnį gydymą ateityje [6].

IŠVADOS
Dabartiniai moksliniai duomenys nepakankami, kad būtų 

galima tvirtai teigti apie Ureaplasma spp. patogeninį vaidme-
nį cervicito ir vyrų negonokokinio uretrito patogenezėje. Šių 
mikroorganizmų diagnostika ir gydymas turi būti taikomi tik 
pacientams, kurie turi aiškių klinikinių simptomų. Tokia dife-
rencijuota strategija padeda išvengti nereikalingo antibiotikų 
vartojimo, sumažina antimikrobinio atsparumo riziką ir užti-
krina efektyvesnį pacientų gydymą.
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