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Stru~ni ~lanak

U Poliklinici NADA u Po`egi ra|ena je dijagnosti~ka obrada, lije~enje, te kon-
trola rezultata ispitanica s ranim simptomima infekcije donjeg genitalnog susta-
va. Vode}i simptomi su opetovano peckanje, ili svrbe`, te poja~ani vaginalni is-
cjedak dulje vremena. Detekcija Chlamydiae trachomatis vr{ena je pomo}u
»Human« testa baziranog na interakciji monoklonalnih anti LPS antigena s LPS
antitijelom. Detekcija mikoplazmi vr{ena je pomo}u seta »Mycoplasma duo«,
firme »Bio-Rad«. Aerobne bakterije izdvojene su uzgojem u aerobnim uvjetima
na standardnim podlogama. Putem PAPA testa vr{ena je detekcija Trichomonas
vaginalis, funga i Gardnerella vaginalis. Rezultati su pokazali da su ~etiri
naj~e{}a uzro~nika infekcije: C. trachomatis, a potom Mycoplasma hominis i
Ureaplasma urealyticum, te Trichomonas vaginalis.
Primjena lijeka je provedena prema preporuci o lije~enju genitalnih infekcija
uzrokovanih s klamidijom trahomatis i mikoplazmama [1], s doksiciklinom u
koli~ini od 2×100 mg/21 dan u oba partnera. Potom prema na{im smjernicama
objavljenim 2003. god. [2] s azitromicinom 3×500 mg tjedno/3 tjedna, roksitro-
micinom 2×300 mg/tri tjedna [3]. Terapija vaginalnog trihomonasa provedena
je s metronidazolom 2×400 mg/7–10 dana oba partnera. Kontrolni bris uziman
je nakon provedene stanke od lije~enja u trajanju od 4 tjedna. Rezultati su
pokazali da je oko 70 % ispitanica s infekcijom mikoplazmama i vaginalnim tri-
homonasom izlije~ena u prvom poku{aju, te je kontrola bila negativna. Preo-
stalih 30 % izlije~eno je ponovljenim drugim postupkom. Na`alost lije~enje
klamidije trahomatis nije se pokazalo tako uspje{nim. Pra}eni su klini~ki para-
metri poput crvenila vulve, rodnice, te cervikalne sluznice, poja~anog iscjetka,
te karakteristi~nog opetovanog peckanja. Tijekom ponavljanih kontrola klini~ki
znakovi upale prestajali su uglavnom do/nakon ~etvrte kontrole, osim u manjeg
broja izuzetaka. Tako|er je ra|ena kontrola cervikalnog brisa na C. trachomatis.
Tijekom ponavljanih kontrola, ukupno 9 postupaka, do negativizacije cervi-
kalnog brisa do{lo je samo u 36,8  % bolesnica. Kontroverzno je pitanje oprav-
danosti tako dugotrajnog i iscrpljuju}eg lije~enja s naizgled lo{im rezultatom. S
druge strane ispitanice kod kojih je do{lo do prestanka klini~kih simptoma
bolesti, samo su u manjem broju imale recidiv klini~ke simptomatologije, ali
sprije~ene su eventualne komplikacije koje mogu nastati. Mi{ljenja smo da di-
jagnostiku i lije~enje treba provoditi.

Some aspects of sexually transmitted diseases therapy

Professional paper

Diagnostic analysis, treatment and control were made in examinees with early
symptoms of lower genital tract infections. The main symptoms were repeated
itching around vulva as well as intensified prolonged secrete – discharge. The
detection of C. trachomatis was done by the »Human« test based on monoclon-
al LPS antigens in reaction with LPS antibodies. Mycoplasmas were detected by
»Mycoplasma duo« set produced by »Bio-Rad«. Aerobic bacteria were cultivat-
ed in aerobic conditions on standard media. Fungi, Trichomonas vaginalis and
Gardnerella vaginalis infections were detected by PAPA test. The results
showed that the four most frequent agents were C. trachomatis, then M. homin-
is and U. urealyticum and finally Trichomonas vaginalis.
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no su dane detaljne upute o spolnom pona{anju, da bi se
sprije~ile me|usobne reinfekcije. Radi toga u postupku li-
je~enja sudjelovali su i spolni partneri.

Ispitanice koje su imale neke druge simptome infekci-
je gornjeg genitalnog sustava, kao npr. smetnje u predjelu
jajnika, ili dizuriju, koja bi upozoravala na kompleksniju
infekciju, nismo uklju~ili u studiju.

Lije~enje ~esto dovodi do kratkotrajnog smirivanja
tegoba, dok klini~ki znakovi infekcije mogu biti i dalje
prisutni, da bi se uskoro tegobe ponovno vratile.

Bolesnici i metode

Bolesnicama sa znakovima klini~ke infekcije uzet je
bris cerviksa na klamidiju trahomatis, mikoplazme te na
aerobne bakterije. Ukoliko nije bilo znakova klini~ke in-
fekcije uzet je cervikalni bris samo na klamidiju trahoma-
tis i mikoplazme, obzirom da je u literaturi opisano da one
ne moraju izazivati klini~ke simptome.

Ispitivanje na C. trachomatis vr{eno je pomo}u imu-
nokromatografskog testa »Hexagon chlamydia test« fir-
me »Human«, koji se bazira na monoklonalnom LPS anti-
genu u reakciji s LPS antitijelom. Prema verifikacijskom
izvje{taju certifikata testa, dijagnosti~ka senzitivnost je
93,8 %, a dijagnosti~ka specifi~nost 100 %.

Mikoplazme su ra|ene pomo}u seta »Mycoplasma
duo« firme »Bio-Rad«. Aerobne bakterije  su ra|ene kulti-
vacijom u aerobnim uvjetima na standardnim podlogama,
o~itavane od strane mikrobiologa.

Detekcija vaginalne trihomonijaze, funga i gardnerele
vaginalis ra|ena je pomo}u PAPA testa, koji za njih pred-
stavlja egzaktnu metodu u dijagnostici.

Naj~e{}i, dijagnosticirani uzro~nik je C. trachomatis,
~ija u~estalost se kretala oko 81%, potom M. hominis i U.
urealyticum (49,5 %), T. vaginalis (41,5 %), Gardnerella
vaginalis (23 %), fungi (10,5 %) te kona~no aerobne bak-
terije oko 3 % (slika 1). U jedne tre}ine ispitanica utvr|en
je samo jedan uzro~nik infekcije, u druge tre}ine dva
uzro~nika, a u 14 % tri uzro~nika infekcije istovremeno.
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Uvod

Spolno prenosive bolesti (SPB) vrlo su rasprostra-
njene u populaciji. Njihova  incidencija je u porastu una-
to~ nastojanjima lije~nika. Chlamydia trachomatis naj-
~e{}i je bakterijski patogen me|u njima. U SAD se svake
godine registrira 3–5 milijuna novooboljelih [4]. Smatra
se uzro~nikom uretritisa, cervicitisa, zdjeli~ne upalne bo-
lesti, epididimitisa, prostatitisa konjunktivitisa novoro-
|en~adi i odraslih, uzro~nikom steriliteta, vanmateri~kih
trudno}a, korioamnionitisa u trudnica, odumiranju plodo-
va u ranoj trudno}i [5], odnosno zastoju rasta ploda u kas-
nijoj trudno}i [6, 7]. Vr{ena su mnogobrojna ispitivanja
u~estalosti genitalne infekcije s C. trachomatis u razli~i-
tim ginekolo{kim okvirima [8]. Direktna i indirektna cije-
na lije~enja klamidijske infekcije 1990. god. u SAD izno-
sila je 2,2 milijuna dolara. Zbog toga ju je va`no {to ranije
otkriti,  obzirom da je poznato kako se komplicirane in-
fekcije te`e lije~e.

U Poliklinici »Nada« Po`ega izvr{ena je u sklopu
prou~avanja i lije~enja SPB-i dijagnosti~ka obrada ispi-
tanica s ranim simptomima infekcije, isklju~ivo donjeg
genitalnog sustava [9].

U rane simptome infekcije donjeg genitalnog sustava
ubrajali smo recidiviraju}i svrbe` i osjet pe~enja. Naime,
uo~ili smo da tada ~esto u ispitanica postoji klini~ki pri-
sutno crvenilo vulve, vagine i cerviksa, a ponekad i po-
ja~ani iscjedak. Unato~ pretra`ivanju dostupne literature
nismo uo~ili da je spomenuto povezivano. Kako su te
pote{ko}e me|u naj~e{}im uzrocima dolaska `ena na
ginekolo{ki pregled [10], poku{ali smo povezati klini~ke
simptome u odnosu na dijagnosticiranu infekciju. Time
bismo uspjeli pribli`iti uzro~nika klini~koj slici odnosno
simptomima, tim prije jer je ginekolo{ka praksa da se kod
dolaska `ena sa sli~nom problematikom poku{a lije~iti
»ex juvantibus«. Infekcija ~esto i ne prolazi, ili se tegobe
povuku samo kratkotrajno. Ponekad sli~ne smetnje ima i
partner [11]. U literaturi se sve ~e{}e opisuju slu~ajevi
neuspjeha u lije~enju klamidijske infekcije [12], pa nas je
to potaknulo da poku{amo lije~iti recidive bolesti. Usme-

Therapy was administered according to treatment guidelines,
with doxycycline in doses of 2×100 mg/21 days for both partners
[1], azithromycin 3×500 mg per week [2] and roxithromycin
2×300 mg for three weeks [3]. T. vaginalis infections were treated
with metronidazole 2×400 mg/7–10 days for both partners. The
control cervical swab was taken after the four-week interval
without any therapy. The results showed that examinees were
cured in about 70 % cases after the first treatment against T. vagi-
nalis and mycoplasma. The rest of 30 % were cured in the second
therapy treatment. Unfortunately, the therapy of C. trachomatis
wasn't so successful. We were monitoring clinical characteristics
of the inflammation such as redness of vulva, vagina and cervici-
tis manifestation, intensified secrete and characteristic repeated

discharge. Clinical symptoms of the inflammation disappeared
mostly till the fourth control, except in a lesser number of cases.
Also we made control cervical swabs for C. trachomatis. We re-
peated swab controls as long as the patient arrived to control be-
cause of disturbances, or the swab was positive in some cases
nine times. Swabs tested for C. trachomatis became negative in
only 36,8 % cases. The validity of such long treatment with ap-
parently unfavorable results is controversal. On the other hand,
examinees in whom clinical symptoms of illness ceased, experi-
enced disease relapse in only a small number of cases. Compli-
cations were prevented, therefore it is our opinion that diagnos-
tics and therapy have to be continued.
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Cjelokupna klini~ka detekcija i laboratorijska obrada
u~injena je tijekom 2003. i po~etkom 2004. god. Ukupno
smo obradili 30 ispitanica, koje su nakon prvog pregleda i
provedenog lije~enja, nastavile dolaziti na kontrole, radi
ponavljanih pote{ko}a [13]. Usporedo su pra}eni klini~ki
i mikrobiolo{ki parametri: klini~ki je pra}en osjet svrbe`a
i pe~enja oko vanjskog spolovila, crvenilo rodnice i cer-
viksa te poja~ani iscjedak [14]. Lije~enje je provedeno
prema preporuci o lije~enju genitalnih infekcija uzroko-
vanih s C. trachomatis i mikoplazmama s doksiciklinom u
koli~ini od 2×100 mg/21 dan za oba partnera [1]. Potom
prema smjernicama objavljenim u literaturi [2] s azitromi-
cinom 3×500 mg tjedno, tijekom tri tjedna, za oba part-
nera [2, 15] i roksitromicinom 2×300 mg/tri tjedna, za oba
partnera [16, 17]. Terapija T. vaginalisa provedena je
metronidazolom 2×400 mg/7–10 dana u oba partnera.
Aerobne/anaerobne infekcije lije~ene su prema antibi-
ogramu. Kontrolni bris uziman je tri do ~etiri tjedna [18]
nakon provedenog lije~enja.

Posebno je registriran rezultat klini~kog nalaza,
odnosno provjera posljednje pozitivne dijagnosti~ke pre-
trage. Ispitanice su klasificirane prema broju u~injenih
kontrola.

Rezultati

Pra}enjem klini~kih parametara dobili smo slijede}e
rezultate:

Na slici 2 prikazan je odnos broja lije~enja/kontrola i
u~estalost prisutnog ponovnog osjeta pe~enja. U 56,5 %
slu~ajeva do{lo je do prestanka pe~enja nakon prva 3 pos-
tupka lije~enja, a u preostalim kontrolama do ukupno de-
vete, u jo{ 9,9 % slu~ajeva. U 33,2 % slu~aja osjet pe~enja
je ostao prisutan kod `ena koje su odustale od daljnjeg li-
je~enja.

Kod klini~ke slike crvenila cerviksa i rodnice, rezultati
su vidljivi na slici 3. U prva ~etiri postupka lije~enja do
prestanka crvenila do{lo je u 46,6 % slu~ajeva, a do devete
kontrole jo{ samo u 3,3 % slu~aja. Neizlije~eno crvenilo
ostalo je u 49,8 % slu~ajeva.

Mikrobiolo{ki rezultati bili su slijede}i:

Do izlje~enja infekcije T. vaginalis do{lo je prakti~no
u prve tri do ~etiri kontrole (slika 4).

Do negativnog nalaza na mikoplazme u 89 % slu~aje-
va do{lo je tijekom prva ~etiri postupka lije~enja (slika 6).

U lije~enju C. trachomatis (slika 5), uo~eno je da je u
prva tri postupka lije~enja do negativnog nalaza do{lo u
svega 16,5 % slu~ajeva, u slijede}a tri ponovljena postup-
ka lije~enja negativan je nalaz dobiven u jo{ samo 13,2 %
ispitanica. Tijekom jo{ dva ponovljena lije~enja negativan
nalaz dobiven je u 6,6 % slu~ajeva. Ukupno, negativan
nalaz cervikalnog brisa na C. trachomatis dobiven je u
36,3 % slu~ajeva nakon devet postupaka lije~enja. Dakle,
ostalo je jo{ 63,1 % `ena s pozitivnim brisevima {to pred-
stavlja veliki problem u ginekolo{koj praksi.

Starosna dob ispitanica kretala se od 25 do 62 god.
Prosje~na starosna dob ispitanica iznosila je 34,7 god.
Starosna dob ispitanica kod kojih je CB na C. trachomatis
ostao pozitivan iznosio je 34,1 godinu, a starosna dob ispi-
tanica s negativnim nalazom iznosio je 35,7 god.

Infektolo{ki glasnik 25:4, 151–156 (2005) 153

@. [PERANDA, et. al.

Slika 1. U~estalost uzro~nika spolno prenosivih bolesti (n = 77)
Figure 1. Prevalence of causative agents in sexually transmitted diseases (n = 77)

Slika 2. Pe~enje u ispitanica tijekom lije~enja (n = 30)
Figure 2. Prevalence of burning during treatment (n = 30)
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Slika 3. Nalaz crvenila u ispitanica tijekom lije~enja (n = 30)
Figure 3. Prevalence of vaginal/cervical redness during treatment (n = 30)

Slika 4. Rezultati pretraga nakon lije~enja protiv T. vaginalis (n = 14)
Figure 4. Test-results in examinees treated against T. vaginalis (n = 14)

Slika 5. Rezultati testova nakon zavr{enog lije~enja protiv C. trachomatis (n = 30)
Figure 5. Test-results in examinees treated against C. trachomatis (n = 30)



Rasprava

O ponavljanom svrbe`u nakon lije~enja, kao simpto-
mu u probiru oboljelih od C. trachomatis, nismo prona{li
u literaturi. Radi toga morali smo potra`iti druge visoko
selekcionirane studije radi usporedbe dobivenih rezultata.
Studije uglavnom istra`uju tubarnu neplodnost, vanma-
terni~ne trudno}e, rizi~no spolno pona{anje, ili cervikalne
lezije. Tako su Sharma i suradnici objavili da 70 % ispita-
nica s tubarnom neplodno{}u ima povi{ena IgG antitijela
na C. trachomatis [19].

Dokazali smo povezanost recidiviraju}eg svrbe`a i os-
jeta peckanja, perzistiraju}eg crvenila vulve i rodnice s C.
trachomatis infekcijom, jer smo u ponavljanim cervikal-
nim brisevima (kad su druge infekcije ve} bile sanirane)
dokazali i dalje njezinu prisutnost. Postoje pote{ko}e u li-
je~enju C. trachomatis.

Lije~enje spolno prenosivih bolesti je kompleksan
postupak, naj~e{}e nije prisutna samo jedna infekcija,
nego vi{e njih, pa zahtjeva kombiniranu dijagnostiku i li-
je~enje.

Lije~iti je potrebno i spolnog partnera budu}i da su
bolesti lako spolno prenosive [20], a kroni~na i recidivira-
ju}a upala prostate ~est je problem mu{karca [21].

Mikrobiolo{ka dijagnostika je skupa. DNAdijagnosti-
ka kako HPV-a, C. trachomatis tako i drugih SPB za ve}i-
nu populacije je nedosti`na.

^esto i vi{estruko ponavljanje terapijskih postupaka
ne dovodi do izlje~enja, pa se postavlja pitanje svrha lije-
~enja. Mo`da postoje jo{ nepoznati infektivni agensi [22],
ili nedovoljna imunolo{ka kompetentnost organizma, ili
nastaju reinfekcije radi neizlije~enog partnera [23].
Mogu}i razvoj rezistencije »in vivo« na odre|ene antibi-
otike sve se ~e{}e spominju u literaturi [24]. U takvim
okolnostima previ{e je nepoznanica za ispravne dopune i
izmjene postupka lije~enja [25].

Neki aspekti lije~enja spolno prenosivih bolesti

Rezultat je visoki postotak neplodnosti [26] u obo-
ljelih, te drugih kroni~nih i reaktivnih oboljenja [27, 28].
Radi toga potreban je multidisciplinaran pristup lije~enju
[29].

Ova studija prikazala je neke pote{ko}e u lije~enju
oboljelih od C. trachomatis jer njezin kroni~ni tijek os-
tavlja duboke posljedice na fizi~ko i psihi~ko stanje boles-
nica. Nagla{avamo da dugotrajna uporaba antibiotika
uzrokuje negativne posljedice, pa se mo`e postaviti pita-
nje opravdanosti tako dugotrajnog lije~enja s naizgled sla-
bim rezultatima. Ispitanice kod kojih je do{lo do nestanka
klini~kih simptoma bolesti, samo su u malom broju imale
recidiv. S aspekta sprije~enih mogu}ih komplikacija sva-
kako je opravdan trud i primjena lije~enja. Zbog toga smo
mi{ljenja da je vrlo va`na rana detekcija i lije~enje.

U bolesnika s perzistentnim rekuriraju}im simptomi-
ma i s opetovano pozitivnim nalazima C. trachomatis po-
trebno je primijeniti i druge dijagnosti~ke metode, prven-
stveno molekularne i kulturu. Kod opetovanih nalaza uro-
genitalnih mikoplazmi mora se imati na umu da su one
znatno ~e{}e kolonizatori urogenitalnih sluznica, nego {to
uzrokuju infekciju i klini~ke simptome. Kod dugotrajne
antimikrobne terapije poseban je problem pojava kandide
te ju treba poku{ati dokazati i lije~iti, ili pak samo empirij-
ski lije~iti. Dodatna mogu}nost lije~enja klamidijskih in-
fekcija je lije~enje ofloksacinom koji se u nas mo`e propi-
sivati na teret HZZO-a.

Zaklju~ak

U~estalost SPB-a je u porastu. Antibakterijsko lije~e-
nje kod imunokompetentnih ispitanica, jednostavno je za
ve}inu SPB-a u po~etnoj fazi, poput aeroba/anaeroba, T.
vaginalis, mikoplazmi, gljivi~nih infekcija i gardnerele,
kako smo to u ovom radu i prikazali [9]. Postoji poveza-
nost recidiviraju}eg svrbe`a, crvenila vulve i rodnice s
pozitivnim testom na C. trachomatis. Pote{ko}u pred-
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Slika 6. Negativizacija Mycoplasma nakon primjene lije~enja (n = 9)
Figure 6. Prevalence of negative controls after treatment for mycoplasma (n = 9)
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stavlja njezino lije~enje, posebno ako je povezano s virus-
nim infekcijama poput HPV-a, te genitalnog herpes virusa,
koje me|utim ovom studijom nisu obuhva}ene. Uz tako
veliku u~estalost,  te prili~no slo`eno lije~enje, najva`niji
»cost benefit« postigao bi se opse`nim preventivnim
mjerama, te pove}anim osobnim higijenskim mjerama
[30]. Budu}e analize i studije na ve}em broju ispitanica,
biti }e doprinos u rje{avanju ovih kontroverznih ~injenica.
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