Ciprofloxacin resistance to Neisseria gonorrhoeae in Canada, 2006
Gonorrhea, a sexually transmitted infection (STI) caused by the bacterium Neisseria gonorrhoeae, is the second most commonly reported STI in Canada. Ciprofloxacin, an antibiotic belonging to the quinolone class of antibiotics, is commonly used to treat gonorrhea. In recent years, gonorrhea resistance to ciprofloxacin has developed, prompting enhanced monitoring and re-evaluation of current treatment recommendations.
There has been a gradual but steady increase in the number of reported gonococcal infections in Canada since 1997, increasing from approximately 4500 cases in 1997 to approximately 9,000 cases in 2005. This represents a rate increase of greater than 90% from 15 cases per100,000 to 28 cases per100,000 in 1997 and 2005, respectively. Gonorrhea predominantly affects males 20 to 29 years old and females 15 to 24 years old 2. The rise in reported rates has been evident in both sexes since 1997, although it has been greater among males (106%) than females (76%) 
Risk factors for Neisseria gonorrhoeae infection

It appears that a network of people engaging in high-transmission activities plays a key role in the high prevalence of gonorrhea currently seen in Canada 1.

Individuals at increased risk of gonorrhea infection include:

Those who have had contact with a person with proven infection or a compatible syndrome 1;

Travellers to an endemic country or those who have had unprotected sex with a partner originating from an area with high endemicity (there is also a higher risk of resistance in this population) 1;

Commercial sex workers and their sexual partners ;

Sexually active youth younger than 25 years of age with multiple partners ;

Street-involved youth 1;

Young women with lack of social power or skills to engage in safer sex ;

Individuals with frequent STI re-infections or multiple infections 4;

Individuals with inconsistent condom use and a high rate of partner turnover 4.

Individuals infected with gonorrhea are more likely to acquire HIV when exposed to the virus and HIV-positive individuals infected with gonorrhea are more likely to transmit HIV 2. 

Neisseria gonorrhoeae resistance to ciprofloxacin

When resistant strains of Neisseria gonorrhoeae are treated with antibiotics to which the bacteria have decreased susceptibility it may be difficult or impossible to cure and persistent infection may develop. A standard treatment regimen is expected to cure 95% or greater of all gonorrhea infections 5. Thus, an antibiotic should not be used in situations where resistance has developed in greater than 3% to 5% of strains 1. 

Quinolone-resistant Neisseria gonorrhoeae (QRNG) has emerged and spread relatively recently, primarily in areas experiencing a high burden of gonococcal disease in combination with antibiotic overuse or misuse. The emergence and spread of QRNG may have been accelerated by the introduction of the quinolones for the treatment of other diseases, in addition to the treatment of gonorrhea 5.

In Canada, the proportion of ciprofloxacin resistance has increased from less than 1% in the early 1990s, to 2.4% in 2003, 6.2% in 2004, reaching a high of 15.7% in 2005 6 (National Microbiology Lab (NML) unpublished data, 2006)

Treatment of ciprofloxacin resistantNeisseria gonorrhoea

Given the dramatic increase in ciprofloxacin resistance observed from 2003 to 2004, the Canadian Guidelines on Sexually Transmitted Infections, 2006 edition have qualified the use of the antibiotic ciprofloxacin as a first line treatment. It is currently recommended that when the case or contact are from, or epidemiologically linked to, a region or area with rates of quinolone resistance to N. gonorrhoeae greater than 3% to 5% then a set of alternative treatment recommendations should be followed 1.

Control of ciprofloxacin resistance in Neisseria gonorrhoeae.
Continued monitoring for antimicrobial resistance is important for controlling transmission and ensuring high cure rates for this treatable infection. Measures to control antimicrobial resistant gonorrhea include early and accurate diagnosis to ensure the correct treatment, optimized patient adherence, judicious and appropriate use of existing treatments, the development of new treatments, case finding and partner notification, and appropriate follow-up 1.

Ongoing, timely, and representative surveillance of antimicrobial resistance will ensure that treatment recommendations remain accurate. Linking laboratory data to epidemiological data and identifying cases of resistance acquired both locally or abroad would permit a more complete picture of resistance by identifying further or more precisely groups at higher risk and thus allow health care practitioners to optimize the treatment of gonococcal infection.
Устойчивость Neisseria gonorrhoea к ципрофлоксацину в Канаде, 2006 год
Гонорея, инфекция передающаяся половым путем (ИППП), вызванная бактерией Neisseria gonorrhoeae, которая занимает второе место по заболеваемости ИППП в Канаде. Ципрофлоксацин, антибиотик, принадлежащий к классу хинолон антибиотиков, обычно используется для лечения гонореи. В последние годы гонорея выработала устойчивость к ципрофлоксацину, что побудило усилить контроль и переоценить текущие рекомендации лечения.
Эпидемиология Neisseria gonorrhoeae в Канаде.
Наблюдается постепенный, но стабильный рост числа зарегистрированных гонококковой инфекцией в Канаде с 1997 года. Количество заболевших увеличилось с примерно с 4500 в 1997 году до 9000 в 2005 году. Эти показатели говорят об увеличении уровня заболевших более чем на 90% из 15 случаев на 100 000 человек в 1997 году, до 28 случаев на 100 000 человек в 2005 году. Гонорея в основном затрагивает мужчин 20-29 лет и женщин от 15 до 24 лет. Рост показателей был отмечен у обоих полов с 1997 года, хотя  среди мужчин (106%) он был выше, чем у женщин (76%).
Факторы риска инфицирования бактерией Neisseria gonorrhoeae.

По-видимому, связь людей, участвующих в передаче инфекции играет ключевую роль в высокой распространенности гонореи, которая в настоящее время распространена в Канаде.

 Лица, находящиеся в группе риска:

- Те, кто имел контакт с человеком с доказанным диагнозом или имеют совместимый синдром,
- Те, кто въезжает в страну эндемическую по гонорее, или тех, которые имели незащищенные половые контакты с партнером из области с высокой эндемичности (существует также высокий риск сопротивления в этой группе населения),

- Работники секс индустрии и их сексуальные партнеры.

- Сексуально активный слой молодежи моложе 25 лет, имеющие половые контакты с несколькими партнерами,

- Молодежь улиц,

- Социально незащищенные молодые женщины или женщины, не имеющие навыков безопасного секса,
- Лица  с частыми случаями заболевания ИППП или с несколькими инфекциями,
- Лица, не использующие презервативы и очень часто меняющие партнеров.
Устойчивость Neisseria gonorrhoeae к ципрофлоксацину.

Когда рассматривают устойчивость Neisseria gonorrhoeae к антибиотиками, к которым N.b. уменьшила свою восприимчивость, и затрагивается вопрос о ее лечении, то бывает трудно или практически невозможно ее победить, так как инфекция может постоянно развиваться. По схеме стандартного лечения предполагается вылечить более 95% всех инфицированных гонореей. Таким образом, антибиотик не должен использоваться в ситуациях, где устойчивость развивалась более чем в 3 %  из 5 %.
Устойчивость Neisseria gonorrhoeae (QRNG) к Хинолину появилась и распространилась сравнительно недавно, преимущественно в районах, испытывающих тяжелое бремя гонококковой болезни в сочетании с чрезмерным и неправильным использованием антибиотиков. Появление и распространение устойчивости N.b, возможно было ускорено с введением хинолина для лечения других заболеваний, и в дополнение к лечению гонореи.
В Канаде, процент устойчивости ципрофлоксацина к антибиотикам увеличилась с  1% в начале 90-х годов до 2,4% в 2003 году, и до 6,2% в 2004 году, достигнув высокого уровня 15,7% в 2005 году (Национальная Лаборатории Микробиологии (НЛМ) неопубликованные данные, 2006).
Лечение гонореи ципрофлоксацином.
Учитывая значительное увеличение устойчивости к ципрофлоксацину, наблюдаемое с 2003 по 2004 год, стало основанием для выхода в 2006 году статьи Canadian Guidelines on Sexually Transmitted Infections, где упоминалось о необходимости использования ципрофлоксацина в качестве основной терапии. В настоящее время его рекомендуют использовать, когда случай или контакт эпидемиологически не связан с  регионом или областью, где уровень устойчивости к хинолину N. gonorrhoeae больше чем 3% к 5%, когда следует придерживаться рекомендаций альтернативного лечения.
Контроль устойчивости N. gonorrhoeae  к ципрофлоксацину.

 Проведение мониторинга устойчивости к противомикробным препаратам имеет огромное значение при контролировании способов передачи N. gonorrhoeae  и обеспечения высокого уровня лечения этой излечимой инфекции. Меры по контролю за антимикробной устойчивостью гонореи включают раннюю и точную диагностику для обеспечения правильного лечения; строгое соблюдение пациентом существующих процедур; разработку новых методов лечения, выявление новых случаев заражения и уведомление об этом партнера, а также последующее врачебное наблюдение.
Постоянное и своевременное наблюдение за антибактериальной устойчивостью будет гарантом того, что рекомендации по лечению инфекции останутся неизменными. Сравнивая лабораторные данные с эпидемиологическими, и выявляя случаи антибактериальной устойчивости как здесь, так и за рубежом, можно будет составить более полную картину устойчивости, определив точное количество групп, находящихся в группе риска, и тем самым помочь  медикам в лечении гонорейной инфекции.
