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Sazetak Tropske veneriéne bolesti ukljuéuju: ulcus molle,
lymphogranuloma venereum i donovanosis. U proslim stoljeci-
ma bile su velik dijagnosticki i terapijski problem. Izmedu 1928.
i 1937. godine u nasoj Klinici zabiljeZeno je 367 bolesnika. Po-
slije Drugoga svjetskog rata nisu utvrdeni novi slucajevi sve do
1978. godine kada se bolest pojavijuje kod 7 mornara koji su
se zarazili u Juznoj Americi i Aziji. Izmedu 1981. | 1984. bilo je
troje bolesnika, 1998. dvoje te jedan 1999. godine. Lympho-
granuloma venereum pojavljuje se takoder ¢esto izmedu dva
svjetska rata. Izmedu 1928. | 1937. zabiljeZeno je 300 bolesni-
ka. Zatim nije utvrden ni jedan slucaj sve do 1981. U sljedece
tri godine bilo je 9 bolesnika te zatim jedan 1994. Donovanosis
se endemski pojavljuje u Papuanskoj Novoj Gvineji, juznoj Indiji,
Jamajci i Juznoj Africi. Nas jedini bolesnik zarazio se 1982. go-
dine u Indiji. Danas se sve tri bolesti u razvijenim zemljama po-
Jjavljuju sporadi¢no te se uspjesno lijece. Azitromicin, ciproflok-
sacin i ceftriakson vrlo su ucinkoviti kod ulcusa molle, azitromi-
cin i ciprofloksacin kod donovanoze, dok je doksiciklin ostao te-
rapija izbora kod lymphogranuloma venereum.

Kljuéne rijeéi: ulcus molle, lymphogranuloma venereum,
donovanosis, epidemiologija, terapija

Tropske venericne bolesti su: ulcus molle, lymphogranu-
loma venereum i donovanosis koje sve ubrajamo u klasic-
ne spolne bolesti. Prouc¢avajuéi poglavlja o povijesti sifili-
sa, doznat éemo da lijeCnici dugo vremena nisu razlikova-
li “tvrdi” i “meki” ¢ankir (primarni afekt kod sifilisa i ulcus
molle), te su dapace te dvije bolesti zajedno s gonorejom
smatrali istom bolescu. O ostalim tropskim veneri¢nim bo-
lestima znalo se joS manje. Od druge polovice 19. stolje¢a
posve je napustena ideja o zajedniCkom izvoru gonoreje i
sifilisa, a Philippe Ricord vrlo dobro uocava i velike morfo-
loSke razlike izmedu mekog i tvrdog ¢ankira. Ipak, nije po-
misljao na moguénost etioloSke razlike, nego tek na razlici-
tu reakciju organizma na isti uzro¢ni agens. Ricordovi uce-

Summary tropical venereal diseases include ulcus
molle, lymphogranuloma venereum and donovanosis. These
diseases were a major diagnostic and therapeutic problem dur-
ing the past centuries. Between 1928 and 1937, our Depart-
ment registered 367 patients with ulcus molle. After the Sec-
ond World War no case was recorded until 1978, when seven
sailors infected in South America and Asia were registered. Be-
tween 1981 and 1984, three patients with ulcus molle were
registered, i.e. two in 1998 and one in 1999. Lymphogranu-
loma venereum (LGV) appeared more often between the two
World Wars. There were 300 patients between 1928 and 1937.
After that we did not register any patient with LGV till 1981. In
the next three years, nine patients were registered, and after
that, one patient in 1994. Donovanosis is endemic in Papua
New Guinea, south India, Jamaica and South Africa. Our pa-
tient with donovanosis was infected in India in 1982. Today,
all three diseases can be successfully treated. Azithromycin,
ciprofloxacin and ceftriaxone are very effective in ulcus molle,
azithromycin and ciprofloxacin in donovanosis, while doxycy-
cline remains the treatment of choice in lymphogranuloma ve-
nereum.

Key words: ulcus molle, lymphogranuloma venereum, dono-
vanosis, epidemiology, treatment

nici Bassereau i Rollet dokazali su da ulcus molle treba ne
samo simptomatoloSki nego i etioloski odvojiti od sifilisa te
da moZe postojati i ulcus mixtum, istodobna i zajednicka
zaraza uzro¢nikom sifilisa i uzro¢nikom mekog ¢ankira (1).
S vremenom, prepoznale su se i druge dvije tropske spol-
ne bolesti. U prosSlim stolje¢ima, pa i izmedu dva svjetska
rata sve tri bolesti bile su velik dijagnosticki i terapijski pro-
blem. Napredak u dijagnostici te uvodenje antibiotika u te-
rapiju poslije Drugoga svjetskog rata dovode do znatnog
pada broja oboljelih. To je osobito vidljivo u razvijenim ze-
mljama Europe i Sjeverne Amerike, dok je broj oboljelih u
tropskim i suptropskim podrucjima jos i danas vrlo velik.
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Ulcus molle

Najceséi sinonimi su chancroid, soft chancre i meki ¢ankir.
Bolest se karakteristicno pojavljuje u tropskom podrucju, i
to Cesto u najsiromasnijim dijelovima svijeta, osobito u ze-
mljama sa slabije razvijenim zdravstvenim sustavom. Mus-
karci obolijevaju 20 puta ¢eS¢e od Zena, dok su Zene Cesto
asimptomatski nosioci bolesti. Bolest se ¢esto pojavljuje
epidemijski, osobito u razvijenim zemljama. Tako se 1981.
godine pojavljuje veéi broj slu¢ajeva u Kaliforniji. Broj obo-
lielih raste, da bi 1987. godine bilo 5.035 bolesnika, zatim
broj oboljelih pada, te je 2000. godine zabiljezeno 78 bo-
lesnika (2).

Izmedu 1928. i 1937. godine u nasoj Klinici zabiljezeno je
367 bolesnika (od toga 305 muskaraca i 62 Zene). Godi-
ne 1934. zabiljezeno je 90 slucajeva (1). Poslje Drugoga
svjetskog rata nisu utvrdeni novi slucajevi sve do 1978.
godine kada je do 1980. godine bilo 7 novih slu¢ajeva (sli-
ka 1). Po zanimanju svi su bili mornari koji su se zarazili u
Juznoj Americi ili jugoistocnoj Aziji. Godine 1980. takoder
su zabiljezena 2 bolesnika s ulcus mixtum. Oba su bolesni-
ka bila muskog spola, prvi 26-godisnji radnik iz Zagreba, a
drugi 38-godisnji turisticki djelatnik s Jadrana. Promjene
su kod oba bolesnika pocele kao mekani ulkusi na spolovi-
lu uz povecanje ingvinalnih limfnih évorova, a s vremenom
su ulkusi postali izuzetno tvrdi (slika 2). Potvrdena je dija-

Slika 1. Ulcus molle. Veca ulceracija kod bolesnika s ulcus molle.

Slika 2.

Ulcus mixtum. Tri manje ulceracije kod bolesnika 5 ulcus
mixtumn.

gnoza i ulcusa molle i sifilisa (3). Izmedu 1981. i 1984. go-
dine bila su 3 bolesnika s ulcusom molle, zatim 1998. go-
dine dvoje te jedan 1999. godine.

Opisi mekog Cankira s ognojenim limfnim ¢vorovima nala-
ze se veé u Hipokratovoj literarnoj ostavstini, no tek 1889.
godine Agostino Ducrey otkriva uzrocnika koji je po autoru
nazvan Haemophilus ducreyi. Radi se o gram-negativnom
nepokretnom, vitkom Stapicu koji se u preparatu prikazuje
u kra¢im, viSerednim lancima ili u obliku “jata riba” (1).

Inkubacija bolesti je vrlo kratka te iznosi 1-4 dana. U klinic¢-
koj je slici karakteristi¢na ulceracija glansa ili skrotuma u
muskaraca te stidnih usana i straznje komisure u Zena. Ul-
kus je mekan na dodir, subminiranih rubova, neravna dna i
izrazite bolnosti na dodir. Ulkusi mogu biti solitarni ili multi-
pli te razli¢itih oblika. Cesta je edematozna i eritematozna
uska zona oko ulkusa. Autoinokulacijom mogu nastati no-
vi ulkusi uz primarni ulkus, kao i na zdravoj koZi nasuprot
primarnom ulkusu (tzv. kissing ulcers). U slu¢aju istodob-
ne infekcije uzrocnikom sifilisa (Treponema pallidum) na-
staje ulcus mixtum, tj. ulceracija koja, osim obiljezja ulcu-
sa molle poprima i indurirana svojstva ulcusa durum syphi-
liticum. MoZe nastupiti i sekundarna bakterijska infekcija.
Obi¢no se nakon nekoliko dana ili tiedana pojavljuje i regi-
onalni limfadenitis obiljezen bolnim limfnim ¢vorovima (bu-
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bo dolens). Limfni su évorovi znatno povecani, do veli¢ine
oraha, pa i jajeta, srastu s podlogom, omeksSaju i mogu fi-
stulirati. Ulcus molle je danas posebice vazan u odnosu na
HIV-infekciju, zbog visoke ucestalosti AIDS-a u Africi, gdje
je i ulcus molle ¢est. S jedne strane, sam ulcus molle mo-
Ze predstavljati ulazna vrata za infekciju HIV-om, a s druge
strane, u HIV-pozitivnih osoba ulceracije kod ulcusa molle
mogu biti izrazito velike i brojne (4). Dijagnoza se postav-
lja na temelju anamneze (boravak u tropima ili kontakt s
osobom koja je boravila u tropima) i tipicne klinicke slike,
a potvrduje se dokazom uzroénika u materijalu s dna i is-
pod ruba ulkusa bojenom metilenskim plavilom ili po Gra-
mu. Kultura nesto teZe uspijeva na podlogama obogace-
nima krvlju. Test autoinokulacijom i intradermalni test an-
tigenom uzro¢nika prema Ito-Reenstienu izvode se rjede.
Dolazi u obzir i primjena molekularnobioloske metode PCR
(polymerase chain reaction), Sto je vrlo osjetljiva metoda
(5). Diferencijalnodijagnosticki treba prije svega pomisljati
na ulcus durum kod sifilisa te na genitalni herpes. Prvi po-
kusaji koliko-toliko uspjesnog lije¢enja ulcusa molle potje-
¢u od Unne, 1884. godine kada se u terapiju uvodi jodo-
form. Kasnije se primjenjuju sulfonamidi, prvo lokalno, a
zatim i peroralno. Poslije Drugoga svjetskog rata ulcus mo-
lle se lijeci streptomicinom, a kasnije kloramfenikolom te
tetraciklinima prve generacije (aureomicin, teramicin) i eri-
tromicinom (1). Tijekom 1978.-1980. godine 7 bolesnika u
nasoj Klinici lije¢eno je urfamicin kaps. 4 x 500 mg na dan.
Kod svih je postignuto izlje¢enje u roku od 10 do 14 dana.
Ulceracije, kao i paketi limfnih évorova, koji nisu perforira-
li, nestali su brzo nakon zapocete terapije (3).

Dva bolesnika s ulcus mixtum su, osim gore navedene te-
rapije urfamicinom, dobivali i ekstencilin 2,400.000 i.j. im.
1x na tjedan tijekom 6 tjedana (3).

Godine 1999. u Splitu je hospitaliziran 23-godisSnji mornar
koji je za vrijeme boravka u Gvineji imao odnose s dvije do-
mace djevojke promiskuitetnog ponasanja u razmaku od
3 tjedna. Vrlo brzo nakon drugog kontakta primijetio je se-
dam ulceracija na prepuciju i glansu. Javio se lijeCniku u
Gvineji gdje su ulkusi shvaéeni kao sifilis te je lijeCen te-
traciklinima i penicilinom u nedovoljnoj dozi. Vrativsi se u
Split, u Dermatoveneroloskoj klinici bojenim preparatom
po Gramu i nasadivanjem materijala u kulturi potvrden je
uzrocnik ulcusa molle, dok je sifilis isklju¢en. Bolesnik je
uspjesno lijecen azitromicinom u dozi od 1 g per os u jed-
nokratnoj dozi (6). | rezultati drugih istrazivanja pokazuju
da je lijeCenje jednokratnom dozom azitromicina vrlo ucin-
kovito kod ulcusa molle (7).

Posljednjih desetak godina u terapiji ulcusa molle uglav-
nom se primjenjuje azitromicin 1 g peroralno u jednokrat-
noj dozi, ceftriakson 250 mg intramuskularno u jednokrat-
noj dozi te ciprofloksacin 500 mg peroralno dva puta na
dan tijekom 3 dana, dok se od “starijih” antibiotika jos pri-
mjenjuje eritromicin 500 mg peroralno 4 x na dan tijekom
7 dana (8-10). Usporedivanje uspjesnosti lijeCenja cipro-
floksacinom i eritromicinom kod 245 bolesnika s ulcusom
molle u Keniji pokazalo je da je lijecenje ucinkovito kod
92% bolesnika koji su uzimali ciprofloksacin te kod 91%
onih koji su dobivali eritromicin (11). Ulcus molle se u In-
diji tradicionalno lijec¢io dugi niz godina kotrimoksazolom.

Kod 46 bolesnika podijeljenih u 3 jednake skupine istrazi-
vana je uspjesnost lijeéenja ciprofloksacinom 500 mg 2 x
na dan tijekom 3 dana, eritromicinom 4 x 500 mg na dan
tijlekom 7 dana te kotrimoksazolom (trimetoprim 160 mg
+ sulfametoksazol 800 mg) 2 x na dan tijekom 7 dana. Iz
lie¢enje je postignuto u 93,7% bolesnika koji su dobivali ci-
profloksacin, u 93,3% onih koji su dobivali eritromicin, dok
je kod onih koji su dobivali kotrimoksazol izljecenje posti-
gnuto samo u 53,3%. Stoga se kotrimoksazol viSe ne pre-
porucuje u terapiji ulcusa molle (12). Osim uobicajenog li-
jecenja gore navedenim antibioticima kod ulcusa molle po-
kuSana je i terapija tiamfenikolom, aminskim derivatom hi-
drokarbilsulfoniranog propandiola. U terapiju je ukljucen
1.171 bolesnik. Dobili su 5,0 g granuliranog tiamfenikola
u jednokratnoj peroralnoj dozi. Kod 133 bolesnika ulkusi
su zacijeljeli za 3 dana, kod 976 bolesnika za 7 dana, kod
39 bolesnika za 10 dana, dok 10 bolesnika nije reagiralo
na terapiju (13).

Lymphogranuloma venereum
(LGV)

Najces¢i sinonimi su lymphogranuloma inguinale, Mb. Ni-
colas-Favre, ¢etvrta spolna bolest. Pojavljuje se uglavhom
u tropskim i suptropskim krajevima. Ta je bolest iz grupe
ingvinalnih adenopatija izdvojena tek u 20. stoljeCu te je
bilo potrebno dugo vremena dok se uvidjelo da se radi o
spolnoj bolesti. Godine 1913. trojica su lionskih lijeCnika
Durande, Nicolas i Favre objavili da se pod imenom stru-
moznog bubona krije spolna bolest. Na europskom se kon-
tinentu bolest znacajnije pojavila poslije Prvoga svjetskog
rata i pojavljivala se dosta Cesto do kraja Drugoga svjet-
skog rata (1). U Sjedinjenim je Americkim Drzavama 1944.
godine prijavljeno 2.858 slucajeva, kasnije, u osamdese-
tim godinama pojavljuje se 200 do 300 slucajeva na godi-
nu, a 1993. godine bilo je 69 prijavljenih bolesnika (14).

U nasoj Klinici, izmedu 1928. i 1937. godine zabiljezeno je
300 bolesnika, od toga 83 slucaja 1935. godine (1). Zatim
nije utvrden ni jedan slucaj sve do 1981. godine. U sljede-
Ce tri godine bilo je 9 bolesnika te zatim jedan 1994. godi-
ne. Posljednjih godina u Europi se spominje ucestalija po-
java LGV-a i LGV-proktitisa kod homoseksualnih muskara-
ca (15).

LGV je oko pet puta ¢eS¢i u muskaraca nego u Zena (to se
odnosi samo na svjeze zaraze, dok se kod kasnih stadija
bolesti omjer mijenja “na Stetu” zena) (1).

Inkubacija iznosi oko 2 tjedna, pa i dulje. Uzrocnik je Chla-
mydia trachomatis serotipovi L1-L3. Klinicka se slika o€itu-
je u tri faze: u obliku primarne lezije, nakon koje slijedi re-
gionalni limfadenitis te kasne komplikacije bolesti. Primar-
na lezija pojavljuje se kao sitna papula koja prelazi u papu-
lovezikulu, a ubrzo nastaje malena plitka ulceracija koja se
primijeti tek u oko 30% sluc¢ajeva. Primarna je lezija najce-
Sc¢e lokalizirana u predjelu vanjskog spolovila muskarca, a
kod Zena u podrucju vagine i cerviksa. Druge lokalizacije,
npr. u predjelu anusa ili usta, znatno su rjede. Regionalni
limfadenitis (buboni) vodeéi su simptomi bolesti. Do otoka
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i upale limfnih ¢vorova dolazi obi¢no 2-4 tjedna nakon po-
jave primarne lezije. Limfni se ¢vorovi postupno povecava-
ju, srascuju medusobno i s kozom, omeksaju te fistuliraju.
Kod muskaraca je regionalni limfadenitis obi¢no smjesten
u ingvinalnom podrucju, najéesée unilateralno. U Zena su
nerijetko zahvaceni i perirektalni limfni ¢vorovi. U toj fa-
Zi bolesti mogu se javiti i neki opéi simptomi kao febrilitet
te promjene na koZi u smislu erythema exsudativum mul-
tiforme i erythema nodosum. Nakon 8-12 tjedana proces
se smiruje, a na mjestu prethodnih fistula zaostaju Cvrsti
fibrozni ozZiljci. Stadij kasnih komplikacija nije obvezatan,
no ako se pojavi, to biva obi¢no pet, deset pa i viSe godina
nakon infekcije, nesto ¢esSce u zena. Posljedica je kronic-
nih upalnih promjena lokaliziranih na sluznicama genitala
i rektuma, a karakteriziran je pojavom dugotrajnih striktu-
ra, ulceracija i fistula. Zbog zastoja u cirkulaciji limfe moze
se pojaviti genitorektalna elefantijaza. Nakon dugogodis-
njih promjena opisane su i maligne alteracije. Dijagnoza se
postavlja na temelju anamneze (boravak u tropima), klinic-
ke slike, a potvrduje dokazom klamidija u razmazu gnoja
u preparatu bojenom po Giemsi, direktnom imunofluores-
cencijom ili seroloski na temelju rezultata reakcije vezanja
komplementa (RVK). Potonja, RVK-reakcija je grupno spe-
cificna za klamidije, te kao ni intradermalni Freiev test nije
specificna za pojedinu vrstu klamidije (njihova pozitivhost
znaci samo to da je osoba bila u kontaktu s nekim mikro-
organizmom iz roda klamidija) i danas se rjede primjenjuje.
Diferencijalnodijagnosticki treba pomisljati na ulcus molle,
kolikvativnu tuberkulozu te aktinomikozu (4, 16).

U terapiji se najcesée primjenjuje doksiciklin 2 x 100 mg
na dan tijekom 21 dana.

Kao alternativna terapija dolazi u obzir eritromicin 4 x 500
mg na dan, 21 dan. Ognojeni buboni mogu zahtijevati aspi-
raciju kroz jo§ nepromijenjenu kozu ili inciziju i drenazu da
bi se sprijecilo stvaranje ulceracija (9). Novija istrazivanja
potvrduju da doksiciklin 2 x 200 mg na dan, tijekom 21 da-
na, ostaje terapija izbora za LGV (15, 17).

Donovanosis

Najces¢éi sinonimi su granuloma venereum i granuloma in-
guinale. Pojavljuje se uglavhom u tropskim i suptropskim
krajevima, a endemski u Papuanskoj Novoj Gvineji, juznoj
Indiji, Jamaijci i Juznoj Africi. Prvi opis bolesti potjece od
McLeoda 1882. godine. Bolest karakteriziraju niska in-
fekcioznost, kroniéni tijek, dispozicija za muski spol, kao i
sklonost pojavljivanju kod obojenih ljudskih rasa (misli se
da su za sklonost odgovorni vrlo tanki epidermis na genita-
lu crnaca i velik broj apokrinih Zlijezda — omjer oboljelih cr-
naca spram bijelaca u Americi iznosi 9:1) (1). Od 1970. go-
dine u Sjedinjenim Americkim DrZzavama bilo je manje od
100 slucajeva, od toga 1989. godine 7 bolesnika, a 1999.
godine 19 bolesnika (14).

Uzrocnika je otkrio Donovan 1905. godine te je po autoru
nazvan Donovania granulomatis. Radi se o gram-negativ-
nom bacilu koji se boji po Giemsi i metilenskim plavilom,
a danas se uobicajeno naziva Calymmatobacterium gra-
nulomatis (1).

Inkubacija je duga i iznosi 8 do 12 tjedana. Klinicka slika
obiljezena je vrlo dugim i kroni¢nim tijekom. Na mjestu ula-
ska uzroc¢nika pojavljuje se jedna ili viSe papula koje brzo
gube svoj pokrov te se stvaraju granulomatozne ulceracije
uzdignutih policikli¢kih rubova. Sirenje ulceracija traje tjed-
nima i mjesecima.

NajceSca je lokalizacija promjena u podrucju genitala, a
autoinokulacijom se infekcija moZe prenijeti na bedra, tr-
buh i druge predjele koZe. Vazno je napomenuti da limfni
¢vorovi nisu povecani. Dijagnoza se postavlja na temelju
anamneze, klinicke slike te histoloSkog nalaza uzro¢nika
u ekscizatu oboljelog tkiva, obojenog metodom po Giemsi;
uzrocCnici se opaZaju intracelularno u mononuklearnim sta-
nicama u skupinama, kao tamnoplava inkluzijska (Donova-
nova) tjelesca. Kultivacija uzroc¢nika izvodi se samo u refe-
rentnim laboratorijima (4, 18).

Prvo ucinkovito lijeCenje spominje se 1913. godine. Radi-
kalno odstranjenje svekolikog oboljelog tkiva koje se do
tada primjenjivalo zamjenjuje se antimonovom soli vinske
kiseline (tartarus emeticus stibiatus) koja se aplicirala in-
travenski u obliku 1%-tne vodene otopine. Poslije Drugoga
svjetskog rata u terapiju se uvode antibiotici: prvo strep-
tomicin, zatim aureomicin, eritromicin i kloramfenikol (1).
Poslije se Cesto terapija provodi kombiniranim sulfonamid-
skim preparatima, doksiciklinom te gentamicinom koji se
preporucuje kod bolesnika koji nisu reagirali na dosadas-
nju terapiju (9, 19).

Na$ jedini bolesnik s donovanozom zarazio se u Indiji
1982. godine. Tridesetdvogodisnji muskarac iz okolice Za-
dra po zanimanju je bio pomorac. Iz anamneze se dozna-
lo da je tijekom zivota bolovao od gonoreje, a imao je i po-
zitivne seroloske reakcije na sifilis. Prilikom svog posljed-
njeg boravka u Indiji, nakon odnosa s domacim djevojka-
ma primijetio je ranicu na spolovilu. Odmah se javio lijec-
niku te je provedena terapija tetraciklinskim antibiotikom
bez uc€inkovitosti. Dapace, na spolovilu se opazilo Sirenje
granulomatozne ulceracije s izrazitim rubom (slika 3). Na-
kon Sto se vratio u domovinu, u Klinici za kozne i spolne
bolesti Medicinskog fakulteta i Klinickoga bolnickog cen-
tra u Zagrebu potvrdena je dijagnoza donovanoze. LijeCen
je uspjesno injekcijama gentamicina (20).

Slika 3.

Donovanosis. Ulceracija s naznacenim rubom kod bolesni-
ka s donovanozon.
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Danas se u lijecenju ¢esto isticu vrlo dobri terapijski ucin-
ci s azitromicinom (Sumamed®, PLIVA) koji se moze primje-
njivati u razli¢itoj dozi. Najcesce se primjenjuje 1 g 1 x na
tjedan tijekom 4 tjedna, ili 500 mg na dan tijekom 7 dana
(21, 22). Cak se opisuju dobri uspjesi kod poéetnih i ogra-
ni¢enih slucajeva donovanoze jednokratnom dozom azitro-
micina od 1 g (23). Od drugih lijekova spominju se dobri
ucinci primjenom ciprofloksacina (24), trovofloksacina (25)
i tiamfenikola (26).

Zakljuiak

Tropske veneriéne bolesti su u proslim stolje¢ima, pa i iz-
medu dva svjetska rata bile velik dijagnosticki i terapijski
problem. Danas se u nasoj zemlji, kao i u drugim europ-
skim zemljama te u Sjevernoj Americi pojavljuju uglavhom
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