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MODIFICAREA SENSIBILITATII GONOCOCULUI FATA
DE UNELE ANTIBIOTICE

L. Niiszl, G. Horvdth

Infectia gonococicd se inscrie printre bolile transmisibile pe cale
sexuald cu o contagiozitate mare, o perioadd de incubatie scurti, o simp-
tomatologie comuna, caracteristici ce impun pe lingd maésurile profilac-
tice si de combatere §i existenta unor metode active de depistare si iden-
tificare.

Una din directiile de investigatie, care polarizeazd atentia specialis-
tilor in materie de infectie gonococica a fost si aceea de a analiza cauzele
unor esecuri ale antibioterapiei in infectiile gonococice, aducind referiri
pretioase s§i in privinta eficacititii unor scheme de tratament (3, 4, 6, 12).

Orice infectie urogenitald reclamd o examinare complexi prin insa-
mintéri triple (bacteriologice, micologice si pentru Trichomonas vaginalis)
(8). Utilitatea acestor examiniri devine §i mai evidentd in cazul uretri-
telor ,postgonococice, permitind intre altele diferentierea unui egec
terapeutic veritabil de falsul esec.

Studii bacteriologice din ultimii zece ani, demonstreazi faptul, ca
rezistenta gonococului fatd de antibiotice in general si fatid de penicilini
in mod special este relativd §i nu absoluti. Pe de alti parte aceasti re-
zistentd variazd de la o zond geografica la alta, fapt ce ne determinia si
urmérim periodic aceste posibile modificiri. Prin aceasta se pot trage
concluzii practice privind eficacitatea schemelor de tratament {1, 2, 3,
5, 17,9, 10, 11).

Material gi metodd

Obiectul acestei cercetiri 1-au constituit 1549 de insamintiri complexe
din uretrite acute si cronice. Materialul s-a recoltat cu respectarea crite-
riilor adecvate. Frotiurile au fost colorate dupa Gram si Giemsa. Insi-
mintirile s-au efectuat pe mediul Peitzer-Steffen modificat (8), iar in
unele cazuri si pe agar selectiv, respectiv neselectiv Mueller-Hinton. Tul-
pinile izolate au fost identificate dupd Nestorescu. Testarea sensibilitatii
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la antibiotice s-a realizat prin metoda difuzimetrica. Culturil.e de Tric'}'m-
monas vaginalis si de fungi s-au facut pe mediu Merck combinat cu Loff-
ler, respectiv pe mediul Sabouraud.
Constatdri
In tabelul nr. 1 este redati frecventa diferitilor factori etiologici, fie
in culturd pura, fie din infectiile mixte.

Tabelul nr. 1

Factor etiologic %
Flora microbian3 saprofitd respectiv potential patogena 71,80
Neisseria gonorthoeae 10,10
Trichomonas vaginalis 8,50
Candida albicans 8,00
Neisseria gon. 4+ Trichomonas vag. 0,81
Neisseria gon. + Candida albicans 0,20
Neisseria gon. + Trichomonas vag. -+ Candida 0,20
Insimintiri sterile 0,40

Rezistenta tulpinilor de Neisseria gonorrhoeae (NG) din culturd purd
este prezentatd in graficul nr. 1.

Se remarci faptul, ca

Mrwiogﬁf« TULPINELOR &F NG in 80°% a cazurilor tulpi-

avcu Imeuisrenta l nile de NG sint sensibile

fatad de penicilini. Aceastad

4 sensibilitate este net supe-
0 - rioard fatd de cea intilni-
80 4 td in cazul streptomicinei
80 4 (50 %), oxacilinei (50 %),
/B tetraciclinei (70%¢) sau clo-
60 1 ramfenicolului (72 %y). An-
50 1 tibiogramele efectuate in
40 4 cazul tulpinilor de NG din
30 culturi mixte ne-au furni-
3 zat urmaitoarele valori ale
rezistentei, redate in gra-

ficul nr. 2. In astfel de ca-

PSR CLTE Q A K zuri antibiogramele indica

Fig. nr. 1 o crestere a rezistentei

. microbiene fati de penici-
lina (55 %), tetracicling (55 %), ampicilina (45 %) si oxacilil.'x:?xt (65 0/}3?

.In cazul ut:etptelor »postgonococice”, flora patogena, respectiv po-
tentl.al. .pflt{)gena 1z_olaté $i identificats, indici o sciadere importantd a
sensibilitafii la penicilina (10 %), tetraciclini (30 %) oxacilina (30 %, am-
thpa si cloramfeMcol (35 %). De remarcat faptul, c3 la kanamicin’é am
Inregistrat o rezistenti doar de 22 % (graficul nr. 3).
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ibi v ivi i florei patogene, res-
Antibiograma comparativa privind re21sbeqta ) € -
pectiv poter{gtgal patogene din uretritele gonococice, negonococice infectii
mixte si ,,postgonococice este prezentata in graficul nr. 4.
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Fig. nr. 4

Concluzii

Utilitatea insamintarilor triple este determinatd de frecventa cres-
cinda a infectiilor mixte si de modificarea aproape constanti a sensibili-
tatii la antibiotice a tulpinilor de gonococi.

Nu se poate nega rolul florei patogene sau potential patogene in
diminuarea eficacitatii tratamentului.

Efectuarea antibiogramelor are o deosebitd importanti in uretritele
»postgonococice“, mai ales dupa tratamentele penicilinice, in vederea
alegerii celei mai adecvate antibioterapii.

Orice insucces terapeutic trebuie si ne invite la meditatii, deoarece,
pe lmg§ o posibilé rezistentd a gonococului sau a florei asociate, mai
existi si alfi factori, care pot actiona in sens negativ (comportamentul
sexual, consumul de bauturi alcoolice etc.).

Tratamex}tul'cg Efitard in infectia gonococica, aplicat bolnavilor con-
form schemei Mlmsterului Sanatatii, este eficace in 85% din cazuri, iar
pe baza expepentei Clinicii dermatovenerologice din Tirgu Mures. Ka-
namicina prezintd o eficacitate de 97 % in tratamentul uretritelor ,,post-
gonococice®,

Sosit la redactie: 15 octombrie 1979.
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L. Niiszl, G. Horvdth

MODIFICATION OF GONOCOCCAL SENSIBILITY TO SOME ANTIBIOTICS

According to the triple seedings in 1549 cases of acute and chronic urethritis,
the authors have found the following frequencies of strains: Neisseria gonorrheae
— 10.10%,, Trichomonas vaginalis — 85%,, Candida albicans — 8%, mixed infec-
tions — 1,29%, saprophyte and potentially pathogenic microbial flora — 71.80 %,
The antibiograms showed that in 80 %, of the cases the N.G. strains from the pure
culture were sensitive o penicillin; in mixed infections this ratio was reduced to
45%, and in “postgonococcal* urethritis it was only 10%. In ’postgonococcal
urethritis the sensibility to Kanamycin was 78 %;; therefore it is recommended in
its treatment.



