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Diskussion

Offenbar gibt es Umstände mit krassen Symptomen

Ab wann macht MP solche Symptome?
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Uptodate, research 2018_03: 

Mycoplasma genitalium — Routine screening for M. genitalium is not recommended [1] (..) the benefits of
screening and treatment in asymptomatic persons are unclear.

Pathogenesis — A specialized terminal tip-like structure allows M. genitalium to attach to, adhere to the surface
of, and enter cells. [19]. Upon entry into the epithelial cell, M. genitalium evades the host immune response

through modulation of the immune system, including suppression and stimulation of lymphocytes and
upregulation of cytokine expression [24]. The tissue destruction caused by M. genitalium is partially due to

the secretion of mycoplasmal toxins and harmful metabolites like hydrogen peroxide. However, the

majority of clinical disease associated with M. genitalium infection is thought to be due to the host’s immune
response to cell invasion [22]. M. genitalium can persist for months or years in individuals [25,26].

The lack of a cell wall renders M. genitalium resistant to antibiotics which target cell wall synthesis, such

as penicillins and other beta-lactams. M. genitalium is generally susceptible in vitro to the macrolides

(azithromycin > erythromycin and clarithromycin), fluoroquinolones, tetracyclines, and clindamycin[19], although
resistance is a growing issue.

Whom to test — testing patients presenting to STI clinics with evidence of

urethritis, cervicitis, or pelvic inflammatory disease for M. genitalium, given

the high prevalence of this infection observed among this population. Additionally,

we suggest testing patients with persistent symptoms of these conditions despite
completion of appropriate therapy, regardless of initial cause, as M. genitalium

infection is frequent in such settings.

However, the cost-effectiveness of this strategy from a public health perspective is

unknown. Further studies on the utility of routine testing in such situations will be
helpful in determining a testing approach once.

DSTGI 

Februar 2021

online
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Diskussion

Offenbar gibt es Umstände mit krassen Symptomen

Ab wann macht MP solche Symptome?

Welche Umstände führen dazu? Können wir diese mildern?

Wie viele davon sind human made?

Wie sah deren Mikrobiom, AB-Verbrauch, Sexual-Kultur etc. vorher aus?
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Diskussion

Offenbar gibt es Umstände mit krassen Symptomen

Ab wann macht MP solche Symptome?
Welche Umstände führen dazu? Können wir diese mildern?

Wie viele davon sind human made?

Wie sah deren Mikrobiom, AB-Verbrauch, Sexual-Kultur etc. vorher aus?

Sind unsere Überlegungen und Herangehensweisen mit den bislang vorhanden 
Diagnostik-tools hinreichend? Sehen wir unter dem Schirm von ABS weit genug?
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35-85% 
Resistenzen in MSM
Review
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Diskussion

Offenbar gibt es Umstände mit krassen Symptomen

Ab wann macht MP solche Symptome?
Welche Umstände führen dazu? Können wir diese mildern?

Wie viele davon sind human made?

Wie sah deren Mikrobiom, AB-Verbrauch, Sexual-Kultur etc. vorher aus?

Sind unsere Überlegungen und Herangehensweisen mit den bislang vorhanden Diagnostik-tools hinreichend? Sehen 
wir unter dem Schirm von ABS weit genug?

- Untersuchung asymptomatischer Patient*innen auf MG?
- Untersuchung symptomatischer P* direkt mit Multiplex oder im „2. Gang“?
- Behandlung asymptomatischer pos. Befunde MG?
- Wenn Untersuchung asymptomatischer Patient*innen nicht empfohlen, warum dann diese behandeln?
- Untersuchung und Behandlung asymptomatischer Sexualpartner*innen?

- Diagnostische Möglichkeiten – Kultur/Resistenzen

- Resistenzen – was kommt nach Moxifloxacin/Pristinamycin?

- Probiotika?

- Verantwortung für Mikrobiom?

- Zeitaufwendige Aufklärung über Kommensale und Opportunisten!
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1.Konditionierung einer Subkultur zum 
asymptomatischen Testen und Behandeln

2.Möglichst zeitnah wieder „funktionsfähig 
sein“ (CAVE: Sexarbeit und Pornografie)

3.Selbst unklare, fragliche Symptome und 
Keime eher behandeln

4.Leistungsgesellschaft mit hohem 
Optimierungsdruck, Performancedrange, 
Zugehörigkeitsbedürfnis, 
Identifikationsgefühl, Pseudointimität, 
Eskapismus, early autonomy, Unsicherheit

5.Damit Amplifikation und Aggravation vom 
Wunsch nach bequemen und instant 
Lösungen

6.Sowohl auf Seiten der Patient*innen als auch 
der Seite der medical professionals
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mv@viropraxis.de

Vielen Dank
Thank you very much

Toda

sharing is caring*
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