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Uvod

Znanstveni ¢lanak

Do sada je vise autora opisalo sluc¢ajeve simbioze Mycoplasme hominis i Tri-
chomonas vaginalis, te upozorilo na njihovo klini¢ko i epidemiolosko znacenje.
Retrospektivno smo analizirali posljednjih sto bolesnica u ¢ijim je uzorcima
vaginalnih briseva bio dokazan 7. vaginalis i posljednjih sto bolesnica u ¢ijim je
uzorcima uretralnih i cervikalnih briseva bila dokazana M. hominis. Istraziva-
nje je provedeno u Ambulanti za urogenitalne infekcije Klinike za infektivne
bolesti »Dr. Fran Mihaljevi¢« u Zagrebu. Uzorci su obradivani u Odsjeku za kli-
ni¢ku mikrobiologiju i Odsjeku za parazitolosku dijagnostiku Klinike. Cilj is-
trazivanja bio je potvrditi ili iskljuciti mogucu simbiozu ova dva humana pato-
gena u nasih bolesnica. Provedenim istrazivanjem nismo utvrdili navedenu
povezanost.

Symbiosis M. hominis and T. vaginalis
Sientific paper

Untill today a few authors described cases of symbiosis of Mycoplasma homin-
is and Trichomonas vaginalis and warned about their clincal and epidemiologi-
cal significance. We retrospectively analyzed the last hundred patients with sam-
ples of vaginal swabs positive for 7. vaginalis and the last hundred patients with
samples of urethral and cervical swabs positive for M. hominis. The research
was conducted at the Outpatient Department for Urogenital Infections of the
University Hospital for Infectious Diseases »Dr. Fran Mihaljevi¢« in Zagreb.
The samples were examined at The Department of Clinical Microbiology and
The Department of Parasitologic Diagnostics of the Clinic. The purpose of this
research was to confirm or to reject eventual symbiosis of these two human
pathogens in our patients. The results have shown that our research did not con-
firm that connection.

nim porodom, niskom porodajnom tezinom novorodenca-
di, neplodnod¢u i upalnom bolesti zdjelice [5, 6], s pove-
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prenosivih bolesti u zena. Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije iz 2001. g., u svijetu je oko 200
milijuna ljudi zarazeno ovim uzro¢nikom [1]. Iako se kod
vecine zena infekcija oCituje simptomatski, u dijela Zena
infekcija nema simptoma. Postotak asimptomatskih in-
fekcija varira medu razli¢itim autorima. U radu Wood-
landa i Rogstada asimptomatski tok infekcije bio je zabi-
ljeZen u 15 % ispitanih bolesnica [2], dok su Kaul i surad-
nici u svom istrazivanju takav tok infekcije zabiljezili u
42 % ispitanih bolesnica [3]. Simptomatski tok infekcije
T. vaginalisom odnosi se na teze oblike vaginitisa pra¢ene
abdominalnim bolovima, svrbezom i iscjetkom neugod-
nog mirisa [4]. Infekcija se takoder povezuje s prijevreme-
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¢anim rizikom neoplasti¢ne transformacije epitela vrata
maternice [7], kao i pove¢anim rizikom stjecanja HIV in-
fekcije [8, 9].

Mikoplazme su najmanji mikroorganizmi s moguc-
nosc¢u samoreplikacije [4] koji prvenstveno koloniziraju
genitalni trakt [10]. Posjeduju reducirani genom koji de-
terminira njihovu metaboli¢ku ovisnost o stanici domaci-
na [4]. M. hominis i U. urealyticum najbolje su proucene
mikoplazme radi njihove relativno lake kultivacije [10].

Izolate oba patogena iz obrisaka vaginalnih briseva
trebalo bi shvatiti kao normalnu floru [10]. Tome u prilog
govori i istrazivanje Tsunoea i suradnika koji su prisutnost
ureaplazme dokazali u 60—70% spolno aktivnih zdravih
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zena [11]. Ucestalost otkrivanja M. hominis u zdravih Ze-
na je niZaiiznosi oko 10 % [10].

Za razliku od njih, prisustvo M. genitalium implicira
mogucu bolest [10]. Kod Zena je povezana s upalama cer-
viksa, endometrija i jajovoda [12].

Iako se M. hominis najée$ée ponasa se kao komenzal
[13], mozZe biti povezana s komplikacijama za vrijeme
trudnoce i u postpartalnom razdoblju [4]. Takoder moZe
biti uzro¢nik infekcija izvan genitalnog trakta, ukljucujuci
pijelonefritis, artritis i infekcije kirurskih rana, osobito
kod imunokompromitiranih bolesnika [10].

Postoji vise radova u kojima se opisuje postojanje M.
hominis unutar citoplazme stanice domacina 7. vaginalis
[4,6,13-18].

Cilj ovog retrospektivnog istrazivanja bio je potvrditi
ili opovrgnuti postojanje simbioze M. hominis i T. vagina-
lis u nasih bolesnica.

Bolesnice i metode

Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je u Ambu-
lanti za urogenitalne infekcije Klinike za infektivne
bolesti »Dr. Fran Mihaljevi¢« u Zagrebu. Pregledom me-
dicinske dokumentacije analizirali smo posljednjih sto
obradivanih bolesnica iz ¢ijih je vaginalnih obrisaka bio
izoliran 7. vaginalis i posljednjih sto obradivanih bolesni-
ca iz ¢ijih je uretralnih i cervikalnih obrisaka bila identifi-
cirana M. hominis. Bolesnice su uvrstene u istrazivanje
bez obzira na prisutnost klini¢kih simptoma. Uzorci su
obradivani u Odsjeku za klini¢ku mikrobiologiju i u Odsje-
ku za parazitolosku dijagnostiku Klinike. Sto uzoraka iz
kojih je izoliran T. vaginalis prikupljeno je u razdoblju od
01.02.2006. g. do 23.03. 2007. g., a sto uzoraka u kojima
je identificirana M. hominis urazdoblju od 01. 01. 2002.g.
do 23.03.2007. g.

Mikrobioloska dijagnostika

Mpycoplasma hominis

Prisustvo M. hominis dokazano je komercijalnim tes-
tom Mycoplasma duo, Bio-rad, Francuska. Princip testa je
identifikacija mikoplazme. Metoda se temelji na metabo-
lickom svojstvu mikroorganizma da hidrolizira arginin, te
otpusta amonijak i alkalizira medij. Reakcija se ocituje
promjenom boje Ph indikatora.

Trichomonas vaginalis

Uzro¢nik je dokazan mikroskopskim pregledom svje-
Zeg preparata vaginalnog iscjetka, te kultivacijom na mo-
dificiranoj hranjivoj podlozi — akseni¢ni Diamond medij
(modificirano hraniliste po dr. J. Grani¢ [19]). Hranjiva
podloga je prije upotrebe stajala u termostatu jedan sat na
temperaturi 37 °C, a sluzila je kao transportni medij. Ma-
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terijal za nasadivanje iz rodnice uzimao se obriskom rod-
nice koji se nalazio uronjen u hranjivu podlogu. Zasijani
uzorci su se inkubirali kroz 24, 48 i 72 sata uz provjera-
vanje svjezeg pripravka mikroskopskim pregledom svaka
24 sata.

Rezultati

U nasem istrazivanju koinfekcija s ova dva patogena
nije utvrdena niti u jedne bolesnice. Niti jedna od sto obra-
divanih bolesnica iz ¢ijih je vaginalnih obrisaka bio izoli-
ran 7. vaginalis, u uretralnim i cervikalnim obriscima nije
imala istovremeno identificiranu M. hominis. Isto tako,
niti u jedne od sto obradivanih bolesnica iz ¢ijih je uretral-
nih i cervikalnih obrisaka bila identificirana M. hominis,
iz vaginalnog obriska nije istovremeno izoliran 7. vagi-
nalis.

Rasprava

Fizioloska flora genitalnog trakta Zena izrazito je dina-
micna i sastoji se od mnogo razli¢itih vrsta bakterija. Pos-
to ¢ini vaznu prepreku Sirenju infekcija, vazno je pratiti
lokalnu mikrobiolosku populaciju te otkrivati moguce
promjene. Mikrobiolo$ku ravnotezu mogu narusiti uzroc-
nici spolno prenosivih infekcija u koje se ubrajaju 7. vagi-
nalis 1 M. hominis.

Vise autora do sada je opisalo simbiozu ova dva uzroc-
nika, odnosno intracitoplazmatski smjestaj M. hominis
unutar stanice domacina T vaginalisa [4, 6, 13-18]. U
svom istrazivanju Taylor—Robinson i suradnici [17] do-
dali su T. vaginalis suspenziji M. hominis, N. gonorrhoeae
i C. trachomatis i pomocu elektronske mikroskopije pru-
zili dokaz o intracelularnoj ingestiji mikoplazme od strane
trihomonasa. Rappelli i suradnici su simbiozu dokazali u
90 % izolata 7. vaginalis bez obzira na zemljopisno pori-
jeklo [14, 18]. Ona predstavlja niz mogucih komplikacija.
Jednu od njih opisali su Dessi i suradnici [4] upozorava-
juéi da intracitoplazmatski smjestaj stiti mikoplazmu od
imunoloskog odgovora domacina i djelovanja antimi-
krobnih lijekova. Takoder su dokazali intracitoplazmat-
sku replikaciju M. hominis, te upozorili da na opisani na-
¢in protozoon moze posluziti i kao rezervoar infekcije Sti-
teci je od utjecaja okolisa [4], ali i kao vektor prijenosa in-
fekcije na novog domacina [16].

Xiao i suradnici [6] naglasili su da ovakva simbioza
moze poluéiti neadekvatan terapijski odgovor, odnosno
rezistenciju trihomonasa na zlatni standard lijecenja —
metronidazol.

Nase istrazivanje nije potvrdilo postojanje simbioze
ova dva patogena u nasih bolesnica. Uzrok bismo mozda

mogli traziti u metodama detekcije uzro¢nika. Naime, u
opisanim istrazivanjima uzroc¢nici su ve¢inom detektirani
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metodom lancane reakcije polimeraze (PCR) koja je mno-
go osjetljivija i specificnija [4, 13, 15].

Genetske karakteristike navedenih patogena i domaci-
na proucili su van der Schee i suradnici [15]. Otkrili su da
infekcija T. vaginalisom i M. hominis ne ovisi o genet-
skom polimorfizmu antagonista receptora interleukina 1
(IL-1 RA), za razliku od U. urealyticum koja takoder pri-
pada u porodicu mikoplazma. Time su dokazali da je ova
simbioza specifi¢na za vrstu [15].

Nase je istrazivanje pokazalo znatno vecu prevalenci-
juinfekcije s 7. vaginalisom. Naime, posljednih sto uzora-
ka iz kojih je detektiran T. vaginalis dijagnosticirano je u
razdobljuod 01. 02.2006. g. do 23. 03.2007. g., aposljed-
njih sto uzoraka u kojima je identificirana M. hominis di-
jagnosticirano je u razdoblju od 01. 01.2002. g. do 23. 03.
2007. g.

Za kraj naglasimo da je ovo preliminarna studija koja
¢e se i u buducénosti nastaviti s ciljem pravovremenog ot-
krivanja simbioze i sprjeCavanja mogucih komplikacija
koje ona donosi.
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