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• simptomatologija je neovisna o etiologiji;

• terapija iskljuËivo ovisi o etiologiji;

• neki od etioloπkih agensa imaju veliko znaËenje u fer-
tilitetu;

• kako unutar tog sindroma diferencijalnodijagnostiËki
dolaze u obzir i neka druga stanja kod kojih se ne radi
o SPB, potrebno je to dokazati. U tim sluËajevima nije
potrebno provoditi terapiju kod oba partnera.

Etiologija cervicitisa/uretritisa
Najstariji i najpoznatiji uzroËnik uretritisa/cervicitisa je N.
gonorrhoeae. Godinama se smatrao jedinim uzroËnikom
uretritisa/cervicitisa. Primjena β-laktamskih antibiotika i
sulfonamida otkrila je ”novog” uzroËnika (2).

Spolno prenosive bolesti (SPB) imaju posebno znaËenje
kako u medicinskom tako i u socioekonomskom smislu
(1). To danas dolazi joπ viπe do izraæaja kada se u okviru
tog sindroma izmeu ostalih bolesti nalaze SIDA,
hepatitisi te infekcije uzrokovane HPV-om. Svaka od
navedenih bolesti vrlo je raπirena, zahvaÊa velik broj
mladih bolesnika. Saznanja da u ovom trenutku ne pos-
toje moguÊnosti adekvatne etioloπke terapije daje im
joπ veÊe znaËenje. Epidemioloπke analize to joπ viπe
potenciraju jer pokazuju da je broj bolesnika kako ovih
tako i nekih drugih SPB u porastu usprkos nizu preven-
tivnih i kurativnih mjera koje se poduzimaju. KlasiËna
SPB kao πto je sifilis, nije viπe velik problem, jer se
uspjeπno lijeËi. No meu izljeËivim SPB problem su ure-
tritisi kod muπkaraca odnosno cervicitisi kod æena
ukljuËujuÊi one koji su uzrokovani s N. gonorrhoeae. Ovi
kliniËki sindromi imaju veliku vaænost iz viπe razloga:

Saæetak Meu spolno prenosivim bolestima posebno
mjesto zauzimaju uretritisi u muπkaraca odnosno cervicitisi u
æena uzrokovani C. trachomatis i uropatogenim mikoplazma-
ma. To mjesto imaju ponajprije zbog toga πto je simptoma-
tologija neovisna o etiologiji, a terapija iskljuËivo ovisi o eti-
ologiji. Iz tog razloga potrebna je dobra dijagnostika kako bi
se ovaj kliniËki najËeπÊi sindrom ispravno dijagnosticirao i na
temelju ispravne dijagnostike odredila adekvatna terapija
koja se obavezno mora provoditi kod oba partnera. Za lije-
Ëenje navedenih kliniËkih sindroma postoji niz antimikrobnih
lijekova meu tetraciklinima, makrolidima i kinolonima. Pose-
bno mjesto svakako zauzima azitromicin (Sumamed, PLIVA)
zbog svoje specifiËne farmakokinetike koja omoguÊava jedin-
stvenu primjenu. Niz kliniËkih studija koje su dosada uËinjene
pokazao je da u usporedbi s azitromicinom ostali antimi-
krobni lijekovi statistiËki ne pokazuju bitnih razlika πto indire-
ktno govori da zbog svojih osobina azitromicin, posebno kada
je rijeË o cervicitisu/uretritisu uzokovanom C. trachomatis,
predstavlja lijek izbora.

KljuËne rijeËi: spolno prenosive bolesti, uzroËnici,
lijeËenje

ANTIMIKROBNO 
LIJE»ENJE

ANTIMICROBIAL
TREATMENT

Summary Urethritis in males and cervicitis in women
caused by C. trachomatis and uropathogen mycoplasma have
a significant role among sexually transmitted diseases. Their
place is determined primarily because their symptomatology
is independent from etiology and the therapy exclusively
depends on etiology. Because of this good diagnostics is
needed in order to properly diagnose this clinically most com-
mon syndrome and to apply adequate therapy that should be
administered in both partners. Numerous antimicrobial drugs
among tetracyclines, macrolides, and quinolones can be used
for the treatment of these clinical syndromes. Azithromycin
has a significant place among antimicrobials due to its spe-
cific pharmacokinetics that anables sample dosage regimen.
Many clinical studies performed to date have shown that
there is no statistically significant difference between other
antimicrobial drugs compared to azithromycin, which indirect-
ly designates azithromycin as the drug of choice in the treat-
ment of cervicitis/urethritis caused by C. trachomatis.
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Ponekad se nakon uspjeπnog izljeËenja gonoroiËnog ure-
tritisa pojavio recidiv otprilike desetak dana nakon pro-
vedene terapije gonoroiËnog uretritisa/cervicitisa. Ta
infekcija nazvana je postgonoroiËni uretritis. S vreme-
nom je utvreno da se radi o infekciji najËeπÊe uzroko-
vanoj s C. trachomatis.

Ostali moguÊi uzroËnici ovog kliniËkog sindroma su uro-
patogene mikoplazme (Ureaplasma urealyticum, My. ho-
minis, My. genitalium), Trichomonas vaginalis, Candida
spp, Gardnerella vaginalis, razliËite anaerobne bakterije
te virusi, posebno HSV te HPV (2).

Ovako velik broj uzroËnika zahtijeva dobru etioloπku dija-
gnostiku koja je temelj za uspjeπnu specifiËnu terapiju.
Kako je etioloπka dijagnostika za G. vaginalis i Tr. vagi-
nalis dobro definirana a ostali potencijalni uzroËnici cer-
vicitisa/uretritisa su rijetki, ostaje da se detaljnije opiπu
znaËenje i terapijske moguÊnosti u lijeËenju cerviciti-
sa/uretritisa uzrokovanih s C. trachomatis i uropatoge-
nim mikoplazmama od kojih veÊe znaËenje imaju Urea-
plasma urealyticum i My. hominis.

Klamidija trahomatis odgovorna je za velik broj humanih
infekcija i vodeÊi je uzroËnik uretritisa/cervicitisa.
Uzrokuje trahom, inkluzijski konjunktivitis, urogenitalne i
perinatalne infekcije. Sve ËeπÊe otkrivaju se i subakutne
oligosimptomatske i kroniËne asimptomatske ili perzis-
tentne infekcije, kao i najrazliËitije komplikacije (3, 4, 5).

Klamidije su kokoidne, nepokretne, gram-negativne, ob-
ligatno intracelularne bakterije. Od svih ostalih poznatih
mikroorganizama, razlikuju se po jedinstvenom naËinu
razvoja i razmnoæavanja. Razvrstane su u jedinstven red
(Chlamydiales), koji ima jednu porodicu (Chlamydia-
ceae), sa samo jednim rodom (Chlamydia) u kojem se
nalaze za Ëovjeka tri vaæne vrste: C. trachomatis, C. psi-
ttaci i C. pneumoniae. 

Razvojni ciklus klamidije trahomatis poËinje priËvr-
πÊivanjem elementarnog tjeleπca na specifiËne recep-
tore primljivih stanica domaÊina gdje inducira specifiËnu
fagocitozu (endocitozu), pa ulazi u stanicu unutar vaku-
ole (endosoma) dobivene od staniËne opne domaÊina.
Elementarno tjeleπce specifiËno spreËava spajanje
endosoma s lizosomima i do kraja razvojnog ciklusa
ostaje unutar stanice okruæeno ovojnicom endosoma.
Promjene u staniËnoj stijenci, nestajanje nukleoida, ras-
prπivanje DNK po citoplazmi te pojaËana sinteza DNK,
RNK i proteina, oznaËavaju primarnu diferencijaciju ele-
mentarnih tjeleπaca u retikularna tjeleπca koja se dijele
binarnom diobom. Endocitna vakuola se poveÊava.
Dolazi do sekundarne diferencijacije, odnosno prelaska
retikularnog tjeleπca u elementarno. Endosom se raspa-
da, stanica se raspada, elementarna tjeleπca se oslo-
baaju i poËinje nov ciklus infekcije i razvoja (5).

Prema vanjskim Ëiniteljima okoline klamidije su osjetljivi-
je od drugih bakterija. Kratko preæivljavaju izvan æive sta-
nice, i to samo kao elementarna tjeleπca. Klamidija tra-
homatis moæe pri sobnoj temperaturi ostati infektivna u
kloriranoj vodi bazena i u nekloriranoj vodovodnoj vodi 2-
3 dana, kao i na vlaænom ruËniku 45-90 minuta. Ovo ima
posebno epidemioloπko znaËenje. Time se mogu objas-
niti nejasni naËini nastanka prenoπenja. To takoer daje202

Slavko Schönwald • LijeËenje spolno prenosivih bolesti

MEDICUS 2000. Vol. 9, No. 2, 201 - 207

moguÊnost bolniËkih infekcija ako se prilikom gineko-
loπkih pregleda ne odræavaju potrebne mjere zaπtite (6). 

Uzorci u kojima se klamidija trahomatis moæe direktno
dokazati i/ili kojih se kultivacijom moæe izolirati jesu
obrisci ili strugotine epitelnih stanica s konjunktive, ure-
tre, endocerviksa, urin, aspirati jajovoda, Douglasova
prostora, epididimisa i eksprimata prostate. U perinatal-
nim infekcijama uzimaju se obrisci nazofarinksa ili tra-
heobronhalni aspirati. 
Mikrobioloπka dijagnostika klamidije trahomatis prikaza-
na je na tablici 1. 
Tablica je preuzeta i modificirana prema KaleniÊ S. Intra-
celularne bakterije - biologija i dijagnostika (8), a pokazu-
je vrijednost i specifiËnost pojedinih dijagnostiËkih meto-
da.
Incidenciju urogenitalnih infekcija klamidijom trahoma-
tis teπko je odrediti jer su infekcije Ëesto asimptomat-
ske. Kada su i kliniËki suspektne, rijetko se mikrobio-
loπki potvruju. Prevalencija asimtpomatskih infekcija je
2-40% u razliËitim skupinama æena, a 10% u spolno
aktivnih muπkaraca (9). U brojnim zemljama prijavljiva-
nje klamidijskih infekcija nije obvezatno. U Hrvatskoj pri-
javljivanje infekcija uzrokovanih s C. trahomatis je oba-
vezno, ali se ne provodi dosljedno pa postojeÊi podaci
nisu mjerodavni. Klamidija trahomatis smatra se una-
trag dvadesetak godina najËeπÊim uzroËnikom spolno
prenosivih bolesti. Svake godine u SAD-u je 3-5 milijuna
novih klamidijskih genitalnih infekcija. U Hrvatskoj su od
1991. godine, od kada je prijavljivanje obvezatno, do
kraja 1998. godine prijavljene 1743 infekcije uzroko-
vane klamidijom trahomatis (3). Ta brojka nije realna. 

Tablica 1. Mikrobioloπka dijagnostika klamidije trahomatis (8)

Metoda SpecifiËnost Osjetljivost Potrebno 
% % vrijeme h

Izolacija na kulturi 
stanica
(McCoy, HeLa) 100 50-90 24-48

Citologija (Giemsa) >95 * >90 * 2-5

DFA 98-99 80-90 1-2

ELISA 95 75-85 1-2

DNK - RNK 99 80-90
hibridizacija

PCR, LCR >95 >95 4-8

TMA >95 >95 4-8

Serologija >90
(MIF, RVK)

Legenda: 
* - samo za novoroenaËki konjunktivitis
DFA - direktna imunofluorescencija
ELISA - enzimski imunotest
PCR - lanËana reakcija polimeraze
LCR - lanËana reakcija ligaze
TMA - transkripcijom posredovana amplifikacija
MIF - mikroimunofluorescencija
RVK - reakcija vezanja komplementa



Vaæna bioloπka karakteristika klamidijske infekcije je
uspostavljanje ravnoteæe izmeu domaÊina i parazita,
tako nastaju latentne, rezistentne, inaparentne, perzis-
tentne infekcije. Zdravi nositelji klamidije znaËajni su u
πirenju infekcije. Inficirani domaÊin stvara protutijela pro-
tiv antigena klamidije, ali ta protutijela imaju malu
zaπtitnu moÊ protiv klamidije koja se nalazi u stanici i
viπe potiËe imunosni odgovor posredovan stanicama.

KliniËka slika klamidijskih infekcija gornjeg dijela geni-
talnog trakta i komplikacije te infekcije rezultat su
imunosnog odgovora na ponavljanje infekcije ili/i na
perzistentnu, kroniËnu, asimptomatsku infekciju.
Tijekom perzistentne infekcije klamidija pojaËano pro-
ducira neke potentne antigene koji potiËu imunosnu
reakciju kasne preosjetljivosti.

KliniËki sindromi i bolesti
Klamidija trahomatis uzrokuje infekcije oËiju, diπnih
putova i urogenitalnih organa, koje se kliniËki manifesti-
raju kao trahom, inkluzijski konjunktivitis, limfogranulo-
ma venerum, kao i niz razliËitih urogenitalnih kliniËkih
sindroma i perinatalne infekcije (2).
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Infekcije serotipovima C. trachomatis koji se prenose
spolnim putem mogu prouzroËiti razliËite kliniËke sin-
drome, a mogu se razvijati i posve asimptomatski. C. tra-
chomatis uzrokuje 30-50% negonokoknih uretritisa i joπ
viπe postgonokoknih uretritisa u muπkarca (1). Nakon
inkubacije 1-2 tjedna javlja se dizurija, bjelkasto-sivkasti
proziran uretralni iscjedak te nelagodnost u uretri izme-
u mokrenja. Ascendentno πirenje infekcije moæe prou-
zrokovati epididimitis, koji je najËeπÊe jednostran i samo
u akutnom stadiju se povezuje s oligospermijom. Klami-
dija trahomatis najËeπÊe je uzroËnik epididimitisa u dobi
do 35 godina. Otvoreno je pitanje da li klamidija tra-
homatis uzrokuje kroniËni prostatitis. S obzirom na to da
se radi o zatvorenom sistemu, moguÊnost postoji, no eti-
oloπka dijagnostika je teπka i nesigurna (10, 11). Prokti-
tis i proktokolitis ËeπÊi su u homoseksualaca. U æena
klamidija trahomatis uzrokuje 60% negonokoknih cervici-
tisa i vodeÊi je uzroËnik akutnog uretralnog sindroma u
spolno aktivnih æena. Posljedice ascendentnog πirenja
infekcije su endometritis, salpingitis, perihepatitis,
perisplenitis i periapendicitis. Komplikacije su izvanma-
terniËna trudnoÊa, tubarna neplodnost i kroniËna bol u
donjem dijelu trbuha. U trudnica klamidija trahomatis
moæe uzrokovati spontani pobaËaj, prijevremenu rupturu
plodnih ovoja i prijevremeni poroaj (12-14).

Kako se Ëak u 20-60% gonokoknih infekcija dokazuje
istovremeno i klamidijska infekcija, postavlja se pitanje
da li gonokokna infekcija uzrokuje reakciju perzistentne
asimptomatske klamidijske infekcije, ili pak pojaËava do-
maÊinovu primljivost za klamidijsku infekciju (1).

Drugi uzroËnik po vaænosti su uro-
patogene mikoplazme
KliniËko znaËenje izolata Ureaplasma urealyticum i
Mycoplasma hominis velik je problem, jer su one dio nor-
malne flore urogenitalnih sluznica u odreenom postot-
ku ljudi pa sama njihova izolacija nije jednoznaËni dokaz
infekcije. Kolonizacija U. urealyticum dokazana je u 50-
70%, a kolonizacija M. hominis u 20-50% spolno aktivnih
æena (15). Nakon puberteta kolonizacija genitalnim miko-
plazmama rezultat je spolne aktivnosti. UËestalost raste
s brojem seksualnih partnera. »eπÊa je u osoba niæeg
socijalnoekonomskog statusa, u dobi do 50 godina, u
æena - osobito trudnica i æena s bakterijskim vaginoza-
ma. U. urealyticum i M. hominis spolno su prenosive.
Ispitivanja kvantitativne izolacije potvruju raniju pret-
postavku da se prisutnost velikog broja urogenitalnih
mikoplazma moæe povezati s nastankom patogenog
procesa, a prisutnost malog broja s kolonizacijom. To je
u praksi teπko dokazati i nemoguÊe razlikovati (15).
U. urealyticum povezuje se s nastankom negonokoknog
uretritisa, uretroprostatitisa i orhiepididimitisa, s akut-
nim uretralnim sindromom, cervicitisom, upalnom
bolesti male zdjelice, korioamnionitisom, opetovanim
spontanim pobaËajima, postpartalnim febrilitetom, infer-
tilitetom, malom poroajnom teæinom i Reiterovim sin-
dromom. M. hominis uzrokuje do 5% svih pijelonefritisa,
upalnu bolest male zdjelice te postpartalna i postabor-
talna febrilna stanja (16-21).

Tablica 2. KliniËki sindromi i bolesti zbog infekcije C. trachomatis (1)

Serotip KliniËki sindrom/bolesti

A, B, Ba, C • Trahom

D, E, F, G • Inkluzijski konjunktivitis

H, I, J, K • Urogenitalne infekcije:
uretritis, uretralni sindrom
epididimitis, prostatitis (?),
cervicitis, endometritis,
salpingitis, perihepatitis,
perisplenitis, periapendicitis,
izvanmaterniËna trudnoÊa,
proktitis, proktokolitis,
kroniËna pelviËna bol,
spontani pobaËaj,
prijevremena ruptura plodnih ovoja,
prijevremeni poroaj
• Reaktivni artritis
• Reiterov sindrom
• SupkliniËka infekcija

•  Perinatalne infekcije:
intersticijska pneumonija,
konjunktivitis, otitis media,
rinitis, faringitis, vulvovaginitis

L1, L2, L3 • Limfogranuloma venereum



Terapija
Iako se u tekstu detaljno opisuju najËeπÊi uzroËnici da-
nas najËeπÊega kliniËkog sindroma cervicitisa/uretritisa,
kod moguÊnosti lijeËenja osvrnut Êu se i na ostale SPB
s obzirom na to da se pri lijeËenju upotrebljavaju anti-
mikrobni lijekovi koji svojim djelovanjem obuhvaÊaju i
druge kliniËke SPB, πto je dobro poznavati. Potrebno je
imati na umu da etioloπka dijagnostika nije uvijek sigur-
na, tj. nije 100% sigurna kao πto nije ni etioloπka terapi-
ja uvijek 100% uspjeπna. Ovo je posebno vaæno znati
kod razgovora s bolesnicima. Naime potrebno je bole-
snike upozoriti da svaka dijagnostika kao i svaka prove-
dena terapija ima svoj postotak uspjeπnosti izljeËenja.
Time se stjeËe povjerenje bolesnika a isto tako oprav-
dava moguÊi terapijski neuspjeh jer je bolesnik na takav
ishod lijeËenja veÊ unaprijed upozoren. Iz iskustva zna-
mo da i kod najuspjeπnijih terapija postotak izljeËenja
rijetko prelazi 95%. Drugo vrlo vaæno pravilo pri lijeËenju
SPB je uputa bolesnicima o obveznosti istovremenog
lijeËenja partnera, po moguÊnosti istim antimikrobnim
lijekom. Isto tako je prijeko potrebno nakon zavrπetka
lijeËenja kontrolnim dijagnostiËkim pregledima podvrgnu-
ti lijeËene partnere. To je vaæno ako znamo da ne posto-
ji stopostotna sigurna dijagnostika kao ni stopostotna
sigurna terapija. Ovakvim pristupom smanjujemo mogu-
Ênost pogreπke u konaËnom ishodu terapijskog postup-
ka. Na tablicama su prikazane terapijske moguÊnosti
prema najËeπÊim uzroËnicima SPB. Kao πto je vidljivo
kod gonoreje (tablica 3) terapijski je izbor vrlo πirok.
Meutim u sluËaju istodobne infekcije C. trachomatis
taj se izbor suzuje jer se kombiniraju antimikrobni
lijekovi koji Êe djelovati i na C. trachomatis i na N. go-
norrhoeae. 
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Za lijeËenje infekcija uzrokovanih C. trachomatis prikaza-
ne su terapijske moguÊnosti na tablici 4. I ovdje je izbor
vrlo πirok. Treba meutim imati i na umu o kakvoj se
infekciji radi. Ako je iskljuËivo uretritis/cervicitis, za te-
rapiju Êe sigurno biti najprikladnija terapija s 1,0 g azitro-
micina po. Ako postoje indicije da se infekcija proπirila
na organe male zdjelice, tada terapija mora biti duæa bilo
da se primijeni azitromicin ili neko drugo antimikrobno
sredstvo koje Êe biti jednako djelotvorno. 

Uvoenje azitromicina za parenteralnu primjenu (Suma-
med inj.) zbog njegovih farmakokinetskih i farmako-
dinamskih osobina daje mu odreenu prednost iako ne
treba zanemariti ni vrijednost drugih antimikrobnih lijeko-
va koji se mogu primijeniti u tim indikacijama kao πto su
ostali makrolidi, posebno klaritromicin. Od tetraciklina
daje se doksiciklin te novi kinoloni od kojih je najviπe
primjenjivan za sada ciprofloksacin, a velike moguÊnosti
prema svojim osobinama imat Êe i gatifloksacin.
U lijeËenju infekcija uzrokovanih mikoplazmama mogu se s
uspjehom primjenjivati isti lijekovi koji se primjenjuju u li-
jeËenju infekcija uzrokovanih C. trachomatis. U lijeËenju
infekcija uzrokovanih ostalim uzroËnicima kao πto su C. va-
ginalis te Tr. vaginalis izbor se nije promijenio (tablica 5).
S obzirom na vrijednost azitromicina (Sumamed, PLIVA)
u lijeËenju SPB kratko bih se osvrnuo na moguÊnosti nje-
gove primjene u usporedbi s ostalim antimikrobnim
lijekovima.
Azitromicin je najËeπÊe usporeivan s doksiciklinom (na
tablicama 6, 6a i 7 su bakterioloπki i kliniËki rezultati
lijeËenja). Iz dobivenih podataka vidljivo je da su rezultati
eradikacije C. trachomatis, kao i kliniËki uspjeh vrlo
dobri. 
Azitromicin je usporeivan i s drugim potencijalnim
lijekovima (klaritromicin i ciprofloksacin). S obzirom na
veÊ prikazane rezultate postignute s azitromicinom
jasno je da rezultati ishoda s ostalim komparativnim
lijekovima mogu statistiËki pokazati da se azitromicinom

Tablica 3. Terapija gonoreje

ANTIBIOTIK TERAPIJA

ceftriakson

kod odraslih 250 mg jednokratno im.
kod djece 125 mg jednokratno im.

spektinomicin

kod odraslih 2,0 g jednokratno im.
kod djece 40 mg/kg jednokratno im.

ciprofloksacin 500 mg jednokratno po.

norfloksacin 800 mg jednokratno po.

cefotaksim 1,0 g jednokratno im.

azitromicin 1,0 g jednokratno po.
(Sumamed, PLIVA.  

doksiciklin 2 x 100 mg /7 dana  
(Hiramicin, PLIVA)

ofloksacilin 00 mg jednokratno po.

cefiksim 400 mg jednokratno po.

cefopodoksim 200 mg jednokratno po.  

cefuroksim aksetil 1,0 g jednokratno po. uz
(Novocef, PLIVA) 1,0 g probenocida po.  

eritromicin 4 x 500 mg/7dana po.

Tablica 4. Terapija infekcije Ch. trachomatis

ANTIBIOTIK TERAPIJA

azitromicin (Sumamed, PLIVA) 1,0 g jednokratno

doksiciklin (Hiramicin, PLIVA) 2 x 100 mg/7 dana

ciprofloksacin 2 x 500 mg/7 dana

ofloksacin 2 x 400 mg/7 dana

eritromicin 4 x 500 mg/7 dana

klaritrimicin 2 x 250 mg/7 dana  

Tablica 5. Terapija bakterijske vaginoze

ANTIBIOTIK TERAPIJA

metronidazol 500 mg 2 puta na dan/7 dana  

klindamicin 300 mg 2 puta na dan/7 dana  

amoksicilin (Amoxil, PLIVA) 500 mg 3 puta na dan/7 dana

azitromicin 500 mg jedanput na dan/3 dana 
(Sumamed, PLIVA)
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Tablica 6. Eradikacija C. trachomatis u bolesnika s nekompliciranim klamidijskim uretritisom (azitromicin 1 g jednokratno vs. doksiciklin 100 mg
dva puta na dan tijekom 7 dana) (22)

AUTOR VRIJEME AZITROMICIN DOKSICIKLIN

Johnson (6) prvi tjedan 34/34 36/38 (95%)
drugi tjedan 34/35 (97%) 27/28 (96%)

Steingrimsson (7) prvi tjedan 72/73 (99%)
drugi tjedan 68/70 (97%)
treÊi tjedan 62/64 (97%)

Nilsen (8) prvi tjedan 44/44 42/42
drugi tjedan 35/35 34/34

Martin (9) 5 - 11. dan 127/130 (98%) 112/114 (98%)
12 - 20. dan 109/111 (98%) 96/96
21 - 35. dan 112/112 101/102 (99%)

Schönwald (14) 14. dan 17/17 13/14 (92.9%)

Lauharanta (10) 6 - 10.dan 27/28 (96,4)% 29/29
12 - 16. dan 27/30 (90%) 30/30
33 - 37. dan 26/30 (86.7%) 28/30 (93.3%)

Lister (11) 7 - 10. dan 27/29 (93.1%) 21/22 (95.3%)
14 - 21. dan 13/16 (81.35%) 12/12

Hamerschlag (13) 14. dan 42/43 (97.7%) 23/24 (95.8%)

Ossewade (12) prvi tjedan 17/17 14/14
Ëetvrti tjedan 17/17 14/14

Tablica 6a. Terapijski uËinak azitromicina u poredbenom ispitivanju bolesnika s negonokoknim uretritisom/cervicitisom

Autor Lijek Doziranje Broj KliniËko Bakterijska eradikacija %
ispitanika izljeËenje (%) C. trachomatis U. urealyticum

Steingrimsson, 1995. azitromicin 1 g jednokratno 114 92 86
doksiciklin 100 mg 2x na dan/7d 94 99 80

Stamm, 1996. azitromicin 1 g jednokratno 248 81 83
doksiciklin 100mg 2x na dan/7d 123 77 90

©imuniÊ, 1996. azitromicin 1 g jednokratno 90 91
doksiciklin 56 93

Schönwald, 1998. azitromicin 1 g jednokratno 50 92 92
doksiciklin     

Tan, 1999. azitromicin 100mg 2x na dan/7d Muπkarci 86 100
doksiciklin 22 97 97

æene 91 100
29 100 100
muπkarci
22
æene
34 



postiæu jednaki ili bolji rezultati u odnosu na lijek
usporedbe. 

Od posebne su vaænosti i dosadaπnja kliniËka ispitivanja
djelotvornosti i podnoπljivosti azitromicina u trudnoÊi. Na ta-
blici 8 su prikazana dosadaπnja kliniËka ispitivanja u uspo-
redbi s eritromicinom koja su pokazala dobru podnoπljivost.
Isto tako nisu pokazala nikakvih posljedica za plod. ZnaËi,
ako postoji potreba, moæe se primijeniti i u trudnoÊi.206

Slavko Schönwald • LijeËenje spolno prenosivih bolesti

MEDICUS 2000. Vol. 9, No. 2, 201 - 207

ZakljuËak
SPB su i danas vaæan medicinski javnozdravstveni prob-
lem. Dobra dijagnostika te pravovremena ispravna te-
rapija daje moguÊnost da se one SPB koje se mogu
uspjeπno lijeËiti stave pod kontrolu. U tom segmentu
azitromicin ima vrlo vaæno mjesto zbog svog spektra
djelovanja te vrlo dobre suradljivosti bolesnika.

Tablica 7. KliniËki uspjeh terapije klamidijskog uretritisa (azitromicin 1 g jednokratno vs. doksiciklin 100 mg dva puta na dan tijekom 7 dana)
(22)

Autor Evaluacija kliniËke Azitromicin Doksiciklin
uËinkovitosti

Nilsen (8) prvi tjedan 28/44 (64%) 29/42 (69%)

drugi tjedan 31/35 (89%) 32/34 (94%)

Martin (9) 21 - 35. dan

muπkarci 38/39 (97%) 29/31 (91%)

æene 81/83 (98%) 74/78 (95%)

Schönwald (14) drugi tjedan 10/10 8/9 (89%)

Lauharanta (10) 6 - 10. dan 19/28 (68.7%) 21/29 (72.4%)

33 - 37. dan 19/21 (90.1%) 23/24 (95.8%)

Lister (11) 7 - 10. dan 24/29 (82.8%) 17/22 (77.4%)

14 - 21. dan 12/16 (75%) 11/12 (92%)

Tablica 8. Terapijski uËinak azitromicina u lijeËenju klamidijskog uretritisa/cervicitisa u trudnoÊi (22)

Autor Lijek Doziranje Broj ispitanika Mikrobioloπka 
eradikacija (%)  

Bush, 1994. azitromicin 1 g jednokratno 15 100
eritromicin 500 mg 4x na dan/7d 15 93

Edwards, 1994. azitromicin 1 g jednokratno 16 94
eritromicin 500 mg 4x na dan/7d 15 80

Rosen, 1995. azitromicin 1 g jednokratno 23 91
eritromicin 500 mg 4x na dan/7d 22 77

©imuniÊ, 1996. azitromicin 1 g jednokratno 30 93
eritromicin 500 mg 4x na dan/7d 18 89 

Chatterjee, 1998. azitromicin 1 g jednokratno 51 100
eritromicin 500 mg 4x na dan/7 - 10d 58 100

Adair, 1998 azitromicin 1 g jednokratno 42 88*
eritromicin 500 mg 4x na dan/7 - 10d 43 93 

Wahbeth, 1998. azitromicin 1 g jednokratno 25 95
eritromicin 500 mg 3x na dan/7d 21 80

* Perzistencija u 1 pacijenta, ostali su bili ponovno inficirani
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