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IN CERVICAL SMEARS OF WOMEN USING IUD

Ratomir Hasan, Sandra Moslavac, Hrvoje Brijacak

Strucni c¢lanak
Kljucne rijeci: actinomycosis, intrauterini ulozak (IUD), PAPA-test, pelvi¢na infekcija

SAZeTAK. Cilj istraZivanja. Actinomyces su Gram pozitivne, anaerobne bakterije koje normalno nastanjuju gastrointesti-
nalni trakt. Njihova pojavnost u genitalnom traktu je rijetka ali znacajna s obzirom na moguénost Sirenja infekcije i
izazivanja patoloskog stanja poput upalne zdjeli¢ne bolesti. Poznata je povezanost aktinomikoze s prisutnoséu IUD. Cilj
rada je retrospektivna analiza ucestalosti pojavljivanja aktinomicesa u citoloskim obriscima cerviksa zena s maternickim
uloskom i bez njega. Metode. Pregledani su PAPA nalazi uzeti tijekom 2001. i 2002. god. u OB Virovitica i gravitiraju¢im
ambulantama. U tom razdoblju ukupno je uzeto 8729 obrisaka od ¢ega 597 nositeljica IUD. Rezultati. Pozitivan nalaz
aktinomicesa naden je u 104 (17%) nositeljica i u 36 (0,44%) zena bez IUD. Zakljucak. Pojavnost aktinomicesa je rijetka.
Veca je ucestalost pojavljivanja u prisustvu IUD. Nasim radom potvrdena je vrijednost citoloske analize kao metode
probira u dokazivanju prisutnosti Actinomycesa.
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SUMMARY. The aim of investigation. Actinomyces are Gram positive, anaerobic bacteria that normally reside in the
gastrointestinal tract. Their presence in female genital tract is rare, but significant concerning the possibility of spread of
the infection and causing pathological conditions such as pelvic inflammatory disease. The association between the presence
of intrauterine devices (IUD) and Actinomycosis is well known. The aim of this study was a retrospective analysis of the
incidence of Actinomyces in cytological cervical smears of women who did or did not use IUD. Methods. Papanicolaou
(PAP) smears were collected during years 2001 and 2002 in General Hospital of Virovitica and surrounding health care
centres. During that period total of 8729 samples had been taken, 597 of which from patients using IUD. Results. Actino-
myces positive smears were found in 104 (17%) of women using IUD and in 36 (0.44%) patients who did not use [UD.
Conclusion. The incidence of Actinomyces is scarce. It is more frequent in the presence of IUD. In addition, this study

shows the value of cytology as a method of choice in detection of Actinomyces.

Uvod

Infekcije zenskih zdjeli¢nih organa uzrokovane akti-
nomicesom relativno su rijetke i nisu novost. lako aktino-
mices mnogi smatraju dijelom normalne flore usne suplji-
ne i genitalnog trakta'? sve je vise ¢lanaka koji upozora-
vaju klini¢are na moguce ozbiljne probleme koji mogu
biti uzrokovani ovim mikroorganizmima. Brojna su i
zapazanja o povezanosti IUD, aktinomicesa i zdjeli¢nih
infekcija.>

Porodica Actinomyces ima nekoliko rodova ali glavni
patogen u ljudi je Actinomyces israelii, Actinomyces na-
eslundii te Arachnia propionica. To su Gram pozitivne
anaerobne, filamentozne bakterije koje ¢esto stvaraju mi-
celije te slice gljivama. Stvaraju granulomatozne lezije
koje kasnije apscediraju. Gnojni eksudat sadrzi tipi¢ne
»sulfer granules«, mala tvrda zrnca veli¢ine 0,1-0,5 mm
koja su konglomerat ¢vrsto isprepletanih filamenata akti-
nomiceta (slika 1.). Rast im zaustavljaju antibiotici a ne
fungicidi.

Bolest uzrokovana aktinomicesom je kroni¢no granu-
lomatozno stanje koje se najéesce javlja u tri oblika: cer-
vikofacijalni, abdominalni i torakalni. Za abdominalni
oblik tipi¢ni klinicki simptomi su tuboovarijalni apscesi

cesto komplicirani adhezijama s crijevima, mokra¢nim
mjehurom i abdominalnom stijenkom. Osobito je zna-
¢ajno da se proces Siri per continuitatem i da ga ne zau-
stavljaju anatomske granice.

Poseban entitet je zdjelicna aktinomikoza koja ima
izvor u flori vagine, a promotori su joj instrumentalni
zahvati, lezije parametrija te postojeci uterini ulozak (IUD).
Drzi se da kombinacija oste¢enog tkiva, stranog tijela i
lokalne anaerobne flore u vagini ¢ine idealan uvjet za
uspostavu aktinomikoze.! Drugi autori pak navode za-
kljucak iz dvogodisnjeg pracenja® da ni jedna pacijenti-
ca u njihovu istrazivanju nije razvila zdjeli¢nu infekciju
i u sluc¢aju nazoc¢nosti aktinomicesa, stalnog koristenja
IUD-a i bez primjene antibiotika.

Aktinomices se asimptomatski javlja i u zena bez
IUD-a, posve je neskodljiv, kao dio normalne vaginalne
flore. Ipak, neosporno je da se aktinomices cesce nalazi
u zena nositeljica IUD-a u kojih ¢esc¢e izaziva razlicite
oblike aktinomikozne upale: kolpitis i endometritis.” Do-
kazivanje aktinomicesa je tesko, a relativno sigurne su
mikrobioloska imunoflorescentna i histoloska metoda.
Brojni su radovi®’ koji govore u prilog dokazivanja akti-
nomicesa citoloskim razmazom.
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Slika 1. Aktinomices u cervikalnom obrisku
Figure 1. Actynomyces in cervical smears

Cilj rada je retrospektivna analiza pojavljivanja ovog
mikroorganizma u citoloskim obriscima vrata maternice
zena sa i bez IUD, uzetih u OB Virovitica i gravitiraju¢im
ginekoloskim ambulantama u razdoblju 2001. do 2003.
godine te usporedba rezultata s podatcima u literaturi.

Ispitanice i nacin istrazivanja

Ucinjena je retrospektivna analiza citoloskih nalaza
VCE obrisaka (PAPA test) na odjelu za citologiju OB
Virovitica iz dvije kalendarske godine (2001. i 2002.).
Svi ti citoloski obrisci uzeti su u poliklini¢ckoj ambulanti
bolnice i ginekoloskim ambulantama Zupanije koje gra-
vitiraju op¢oj bolnici. Brisevi su uzeti u svakodnevnoj
ginekoloskoj praksi radi rane detekcije raka vrata mater-
nice. Preparati su pripremljeni i obojeni klasi¢cnom Papa-
nicolaou metodom i ocitani pod povecanjem 400 puta
na mikroskopu Olimpus BX 40. Kriterij za citolosku dija-
gnozu aktinomicesa u PAPA obojenim cervikalnim raz-
mazima bio je nalaz karakteristi¢nih bazofilnih tocaka
isprepletanih nitastim tvorbama (slika 1.).

Retrospektivna analiza trajala je 6 mjeseci: od sijecnja
do kolovoza 2003. godine. Ukupno je ponovno pregleda-
no 8.729 citoloskih obrisaka cerviksa s namjerom detek-
cije aktinomicesa. Od toga broja 597 su zene nositeljice
IUD-a razli¢ite generativne dobi i pariteta. Starost tih
zena bila je od 24 do 45 godina zivota s prosjekom 34,7
godina. Jedan porod prethodno je imalo 26,8%, dva poro-
da 28,6%, a 24,6% ispitanica tri i viSe poroda. Podatke o
tipu intrauterinog uloska nismo imali, te u ovom prikazu
nedostaju.

U konacnici posebno je izdvojena grupa od 50 nosite-
ljica IUD-a redovito kontroliranih u poliklini¢koj ambu-
lanti bolnice, za koje su postojali to¢ni podaci o duljini
nosenja intrauterinog uloska. Po tom kriteriju one su po-
dijeljene u tri skupine: do 3 godine, od 3—5 godina i vise
od 5 godina nosenja, u oc¢ekivanju da se produljenjem
nosenja IUD-a poveca i pojavnost aktinomicesa u raz-
mazima. Izdvajamo kao kuriozitet pacijenticu s 24 godi-
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ne nosenja istog maternickog uloska, sto je vjerojatno i
pogodovalo pozitivnom nalazu aktinomicesa.

Izvor podataka bile su uputnice za citolosku obradu iz
ginekoloskih ambulanti te medicinska dokumentacija
koju su pacijentice posjedovale pri dolasku na pregled u
poliklini¢cku ambulantu.

Statistickom analizom ispitana je vjerojatnost pove-
zanosti pozitivne identifikacije aktinomicesa i uporabe
intrauterinog uloska. Kao statisticki model za analizu na-
vedene povezanosti primijenjen je x? test.

Rezultati

U analizi 8.729 citoloskih obrisaka cerviksa 597 su
bile nositeljice IUD-a. Od njih je u 104 (17%) izoliran
Actinomyces. Pojavnost je prikazana u fablici 1.

Tablica 1. Pojavnost aktinomikoze u cervikalnim obriscima Zena korisnica
IUD-a i onih bez IUD-a
Table 1. Incidence of actinomycosis in cervical smears of women using or
not using [UD

Godina  Broj Bez IUD Actino- S IUD Actino-
Year Number Without [IUD myces poz. With IUD myces poz.
2001. 4300 3981 12 (0,30%) 319 59 (18,50%)
2002. 4429 4151 24 (0,57%) 278 45 (16,19%)
%‘t;‘ll’n" 8729 8132 36 (0,44%) 597 104 (17,42%)

U prvoj godini od 319 nositeljica IUD-a 59 (18,50%)
je nalaza pozitivno na aktinomices. U drugoj ispitivanoj
godini od 278 zena s IUD-om u 45 (16,19%) je naden
aktinomices. To je ukupno 104 (17,42%). U obje skupi-
ne zanemariv je broj pozitivnih nalaza u zena bez intrau-
terinog uloska. Primjenom y-kvadrat testa uocava se sta-
tisticka signifikantnost ¢esce pojave aktinomicesa u kori-
snica TUD-a (x*>=10,1525; p<0,01).

Rasprava

Infekcije zenskih zdjeli¢nih organa uzrokovane akti-
nomicesom jedan su od rjedih problema s kojima se kli-
ni¢ari susrecu. Brojna su opazanja koja govore o poveza-
nosti aktinomicesa, [lUD-a i PID-a te upozoravaju na
moguce ozbiljne komplikacije izazvane ovim mikroor-
ganizmom.'*!? Porastom to¢nosti identifikacije javljaju
se dokazi da je aktinomices puno ¢esci u zenskom geni-
talnom traktu, nego $to se ranije mislilo. Tako su Gupta
i sur.”® pokazali da se u PAPA razmazima zena koje kori-
ste IUD nalaze organizmi sli¢ni aktinomicesu (ALOs) u
57% istrazivanih. U drugih autora postoji razlika u po-
datcima o aktinomicesima u PAPA nalazima: Bonacho i
sur.* govore 0 5,9%, a Gabriele i sur.'* 0 20%. Rezultati
drugih autora krecu se u rasponu od 3 do 26%¢ i pove-
zani su s duljinom nosenja materni¢nog uloska. Andolsek
i sur.” zakljuéuju da se pozitivni nalazi javljaju u 10%
korisnica IUD-a, s napomenom da je dijagnoza teska i
da su sigurne jedino mikrobioloske i histopatoloske teh-
nike, a prisutnost u cervikalnom obrisku nije apsolutni
dokaz.
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Ovaj raspon dijelom se moze objasniti razli¢itim razi-
nama pozornosti prosudbe cervikalnih obrisaka. Na krivu
dijagnozu mogu navesti: botryomycosis, Candida, Asper-
gillus, Nocardia, Leptothrix, fibrin, mukus, kokobacili,
lactobacili, spermatozoi, pamucna ili sintetska vlakna i
drugi strani materijali. Stoga je iskustvo citologa vazan
faktor.’

Hrvatski autori'® navode da se aktinomices javlja u
15-20% zena s bakarnim uloskom iu 3% korisnica oralne
kontracepcije Mirenom, uz pet godina koriStenja. Rezul-
tati naseg istrazivanja uklapaju se u ovaj prosjek. Pojav-
nost aktinomicesa od 17% u Zena korisnica [lUD-a ne-
dvojbeno dokazuje da je povecani nalaz ovog mikroor-
ganizma povezano s koristenjem [UD-a. Pojavnost akti-
nomicesa u zena bez [UD-a od svega 0,44% izuzetno je
niska §to je takoder u skladu s podacima iz literature:
Petitti i sur.'® su na 8.000 PAPA razmaza nasli aktinomi-
ces u 0,13%.

U analiziranoj medicinskoj dokumentaciji nije bilo na-
znaka za aktinomikoznu upalu sluznica, premda je dio
mozda ostao zamagljen bakterijskom infekcijom. Nije
nadena aktinomikoza kao nalaz u posebnom upalnom
entitetu (PID). Oc¢ito je da nasi rezultati govore o pojav-
nosti aktinomicesa kao saprofita. Iz toga slijedi zakljuc¢ak
da nalaz aktinomicesa u cervikalnom obrisku Zena (sa i
bez IUD) ne treba antibiotsku terapiju, ali zbog poten-
cijalne patogenosti ovog mikroorganizma zahtijeva trajni
nadzor.

Posebno je zanimljiva skupina od 50 korisnica IUD-a,
za koju postoji medicinska dokumentacija da su visekrat-
no godi$nje dolazile na ginekoloske preglede, a najcesce
zbog kolpitisa i razli¢itih oblika adneksitisa. U ovih bole-
snica nije ni jedanput otkriven aktinomices, §to je naiz-
gled paradoksalno. No, ako akceptiramo podatak o broj-
nim ginekoloskim pregledima za ocekivati je da su te
pacijentice bile visekratno lijecene antibioticima. Uva-
zimo 1i misljenje da je mikrobna ekologija rodnice vrlo
delikatan sustav, koji se lako moze promijeniti djelo-
vanjem razli¢itih ¢initelja a posebno antibiotika,'” logi¢no
je pretpostaviti zasto su ovi nalazi negativni. Nestanak
aktinomicesa bio je (vjerojatno) klinicki odgovor na tera-
piju antibioticima.

Na kraju moramo konstatirati i korisnost citoloske
analize cervikalnog obriska kao metode probira. Iako nije
specifi¢na, zbog svoje jednostavnosti i brojnosti uzetih
nalaza metoda je izbora u probiru aktinomicesa.

Zakljucak

Pojavnost aktinomicesa u genitalnom traktu Zena bez
IUD-ajerijetka iiznosi 0,44%. Rezultati naSeg istraziva-
nja jasno pokazuju vecu ucestalost aktinomicesa u kori-
snica intrauterinog uloska (17%) i sukladni su rezultatima
objavljenim u literaturi.

Clanak primljen: 18. 09. 2003.; prihvacen: 7. 01. 2004.

Citoloska analiza cervikalnih obrisaka je metoda izbora
u probiru i dokazu prisutnosti aktinomicesa.
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