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Znanstveni ~lanak
Probiotici su ~ivi mikroorganizmi koji primijenjeni u dostatnoj koli~ini mijenja-
ju sastav i metaboli~ku aktivnost mikroflore ili utje~u na imunolo{ki sustav {to
djeluje povoljno na zdravlje ~ovjeka. Lactobacillus acidophilus je najbolje
prou~ena acidofilna bakterija koju prirodno nalazimo u jogurtu i acidofilnom
mlijeku.
Cilj ovog ispitivanja je bio istra”iti djelotvornost i podno{ljivost vaginalne
primjene probiotika Lactobacillus acidophilus u bolesnica sa simptomima kol-
pitisa.
U ovom prospektivnom ispitivanju djelotvornosti i podno{ljivosti sedmo-
dnevne primjene Lactobacillus acidophilus solucije za vaginalnu primjenu u
“enas kolpitisom — probiotik Lactobacillus acidophilus se pokazao djelotvoran
s obzirom da je 42 od ukupno 50 lije~enih “ena bilo klini~ki izlije~eno. Klini~ki
uspjeh bio je ~e{}i u “enaiznad 50 godina starosti, te u “ena koje su imale simp-
tome iritacije i svrbe a.
Lactobacillus acidophilus solucija za vaginalnu primjenu se pokazala izrazito
podno{ljiva s obzirom da niti jedna od 50 lije~enih “ena nije imala nuspojave li-
je~enja.

Research on the effectiveness and tolerability of vaginal administration of
probiotic Lactobacillus acidophilus in women with symptoms of colpitis
Scientific paper
Probiotics are live microorganisms which, when administered in adequate
amounts, change the structure and metabolic activity of human microflora or af-
fect the immune system in a way beneficial for human health. Lactobacillus aci-
dophilus is the most studied acidophilus bacteria that is naturally found in yo-
gurt and acidophilus milk.
The aim of this research was to investigate the effectiveness and tolerability of
vaginal administration of probiotic Lactobacillus acidophilus in patients with
symptoms of colpitis.
In this prospective research on the efficacy and tolerability of Lactobacillus aci-
dophilus vaginal solution used for 7 days in women with colpitis — probiotic
Lactobacillus acidophilus has proved effective in 42 out of 50 treated women.
Clinical success was more common in women over 50 years of age and in
women with symptoms of irritation and pruritis.
Lactobacillus acidophilus vaginal solution has proved especially tolerable since
not one among 50 treated women experienced treatmant side effects.
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Uvod

Probiotici su ~ivi mikroorganizmi koji primijenjeni u
dostatnoj koli~ini mijenjaju sastav i metaboli~ku ak-
tivnost mikroflore ili utje~u na imunolo{ki sustav {to
djeluje povoljno na zdravlje ~ovjeka [1-3]. Lactobacillus
acidophilus je najbolje prou~ena acidofilna bakterija koju
prirodno nalazimo u jogurtu i acidofilnom mlijeku. Ispi-
tivanja su pokazala da L. acidophilus mo~e inhibirati rast
Candide albicans u ustima, jednjaku i rodnici [4-7], zatim
bakterije Campylobacter pylori u “elucu [8] te dase mo~e
uspje{no primijeniti u profilaksi rekurentnih infekcija
mokra}nog sustava u “ene [9, 10]. Oralna primjena jogur-
takoji sadri "ive laktobacile pokazala se djelotvornau re-
dukciji asimptomatske vaginalne kolonizacije i simpto-
matske vaginalne infekcije s Candida spp. [7].

Acidosalus je probiotik jer sadr’i >10" bakterija
Lactobacillus acidophilus po 1 mL.

Cilj ovog ispitivanja je bio istra”iti djelotvornost i
podno{ljivost Lactobacillus acidophilus solucije za vagi-
nalnu primjenu u bolesnica sa simptomima kolpitisa.

Bolesnice i metode

Ovo prospektivno ispitivanje je rajeno od srpnja
2004. do prosinca 2006. godine u Ambulanti za urogeni-
talne infekcije u Klinici za infektivne bolesti »Dr. Fran
Mihaljevi}« u Zagrebu.

Bolesnice sa simptomima infekcije urogenitalnog
trakta su u Ambulantu bile upu}ene od nadle nog lije~ni-
ka primarne zdravstvene za{tite na pregled i za uzimanje
mikrobiolo{kih pretraga urina, obriska rodnice, uretre i
endocerviksa.

Kod prvog pregleda bolesnicama je uzeta anamneza i
pretrage: obrisak rodnice za bakteriolo{ku obradu i poseb-
no za izolaciju vaginalnog trihomonasa, obrisak uretre i/ili
endocerviksa za dokaz ureaplazme urealitikum i miko-
plazme hominis te obrisak endocerviksa za test DNK/RNK
hibridizacije za dokaz klamidije trahomatis. Bolesnicama
koje su imale simptome kolpitisa — vaginalni iscjedak,
vaginalni svrbe™ i iritaciju predlo™eno je sedmodnevno
uzimanje Acidosalus® solucije za vaginalnu primjenu.
Obja{njen im je sastav solucije, uloga probiotika i posebno
uloga bakterije Lactobacillus acidophilus. Ve}ina tih “ena
ve} je uzimala Acidosalus® soluciju za vaginalnu i/ili oral-
nu primjenu. Bolesnice su se obvezale da }e se javiti 7 dana
nakon zavr{etka uzimanja Acidosalus® solucije za vagi-
nalnu primjenu radi uvida u njihove simptome i radi rezul-
tata uzetih pretraga.

Rezultati

Rezultati ispitivanja prikazani su tabelarno (tablice
1-7).
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Nije bilo nuspojava lije~enja.

Najvi{e bolesnica bilo je u dobi od 20-29 godinai u do-
bi od 50-59 godina. Najmla]oj je bilo 22 godine, a najsta-
rijoj 79 godina (Tablica 1).

Bolesnice su se naj~e{}e "alile na vaginalnu iritaciju i
svrbe™ istovremeno, a naj~e{}i pojedina~ni simptom je bi-
lairitacija u rodnici (Tablica 2).

Tablica 1. Dob bolesnica s kolpitisom
Table 1. Age of patients with colpitis

Bolesnice/Patients
Dob (godine)/Age (years)
Broj/Number %
20-29 10 20
30-39 6 12
40-49 6 12
50-59 11 22
60-69 9 18
70-79 8 16
80 0
Ukupno/Total 50

Tablica 2. Prisutnost simptoma kolpitisa na prvom pregledu
Table 2. The presence of coplitis symptoms during first exami-

nation
Bolesnice/Patients
Simptomi / Symptoms
Broj/Number %

vaginalni iscjedak + iritacija +

+ svrbe™/vaginal discharge +

+ irritation + pruritis 4 8
vaginalni iscjedak + iritacija/

vaginal discharge + irritation 2 4
vaginalni iscjedak + svrbe™/

vaginal discharge + pruritis 0 0
iritacija + svrbe™/

irritation + pruritis 20 40
vaginalni iscjedak/

vaginal discharge 4 8
iritacija/irritation 13 26
svrbe™/pruritis 7 14
Ukupno/Total 50

Radi relativno malog broja bolesnica i shodno tome
malog broja pozitivnih mikrobiolo{kih nalaza iz ove se
tablice nemoe izvesti relevantan zaklju~ak. ~ak 28 od 50
bolesnica imale su normalne — negativne nalaze mikrobio-
lo{kih pretraga (Tablica 3).

Radi relativno malog broja bolesnica i shodno tome
malog broja pozitivnih mikrobiolo{kih nalaza iz ove se
tablice na moe izvesti relevantan zaklju~ak (Tablica 4).

Ukupno su Klini~ki izlije~ene 42 bolesnice, a 8 je bilo
neizlije~eno. U svim dobnim grupama bilo je znanto vi{e

Infektolo{ki glasnik 27:2, 81-85 (2007)
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Tablica 3. Povezanost simptoma s rezultatima mikrobiolo{kih pretraga u~injenih na prvom pregledu
Table 3. The relation between symptoms and microbiology test results during first examination

vaginalni | vaginalni | iritacija/ | vaginalni | iritacija/ | svrbe™/ | Ukupno/
iscjedak/ | iscjedak/ | irritation | iscjedak/ | irritation | pruritis Total
vaginal vaginal + vaginal
discharge | discharge | svrbe™/ | discharge
Dokazani mikroorganizmi/ + + pruritis
Detected microorganisms iritacija/ | iritacija/
irritation | irritation
+
svrbe’/
pruritis
U. urealyticum* 2 1 1 - 1 1 6
BHS»B« iz rodnice/from vagina - - 3 1 - - 4
E. coli iz rodnice/from vagina - - 1 - 1 - 2
Candida albicans** - - 1 - - - 1
E. coli iz urinokulture/from urineculture - - 3 - 1 - 4
Enterococcus iz urinokulture/
from urineculture - - - - - 1 1
E. coli + M. morgagnii iz urinokulture/
from urineculture - - 1 - - - 1
Trichomonas vaginalis** + U. urealyticum* - 1 - - - - 1
Trichomonas vaginalis** + Candida
albicans** + U. urealyticum* 1 - - - - - 1
Gardnerela vaginalis** + U. urealyticum* 1 - - - - - 1
Ni{ta nije dokazano/Nothing was detected 0 0 10 3 10 5 28
Ukupno/Total 4 2 20 4 13 7 50
* u uretri i/ili endocerviksu/in urethra and/or endocervix
** U vagini/in vagina
Tablica 4. Povezanost dobi s rezultatima mikrobiolo{kih pretraga u~injenih na prvom pregledu
Table 4. The relation between the patients age and microbiology test results during first examination
Dokazani mikroorganizmi/ Dob bolesnica (godine)/Age of patients (years) Ukupno/
Detected microorganisms 20-29 30-39 40-49 50-59 60—69 70-79 Total
U. urealyticum* 2 1 1 - 1 1 6
BHS»B« - - 1 2 1 - 4
E. coli - 1 1 - 2
Candida albicans** - - - 1 - - 1
E. coli iz urinokulture/from urine culture - 1 1 1 - 1 4
Enterococcus iz urinokulture/
from urine culture - - - - 1 - 1
E. coli + M. morgagnii iz urinokulture
from urine culture - - - - - 1 1
Trichomonas vaginalis** + U. urealyticum* 1 - - - - - 1
Trichomonas vaginalis** + Candida
albicans** + U. urealyticum* - - 1 - - - 1
Gardnerela vaginalis** + U. urealyticum* - - - 1 - - 1
Ni{ta nije dokazano/Nothing was detected 7 4 1 5 6 5 28
Ukupno/Total 10 6 6 11 9 8 50

* u uretri i/ili endocerviksu/in urethra and/or endocervix
** U vagini/in vagina

izlije~enih nego neizlije~enih bolesnica, a to se posebno
odnosi na “ene starije od 50 godina (Tablica 5).

~etiri bolesnice u kojih je dominirao vaginalni iscjedak
nisu bile klini~ki izlije~ene, kao niti 3 od 4 lije~ene
bolesnice sa trijasom simptoma: vaginalni iscjedak + iri-
tacija + svrbe™. Svih 20 bolesnica sa istovremeno prisut-
nim svrbe~om i iritacijom, svih 7 bolesnica sa svrbe om i

Infektolo{ki glasnik 27:2, 81-85 (2007)

12 od 13 lije~enih bolesnica s vaginalnom iritacijom bile
su izlije~ene (Tablica 6).

Klini~ki je izlije~eno 25/28 bolesnica u kojih mikrobi-
olo{ki nalazi nisu pokazali eventualnog uzro~nika tegoba
i 17/22 bolesnice u kojih su dokazani uzro~nici koji bi se
eventualno mogli povezati s njihovim inicijalnim tegoba-
ma (Tablica 7).
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Tablica 5. Povezanost izlje~enja i dobi bolesnica
Table 5. The relation between cure and age of patients

. Bolesnice/Patients
Dab (godine)/
Age (years) Izlije~ene/ | Neizlije~ene/ | Ukupno/
Cured Not cured Total

20-29 7 3 10
30-39 4 2 6
40-49 5 1 6
50-59 10 1 11
60-69 8 1 9
70-79 8 0 8

Ukupno/Total 42 8 50

Tablica 6. Povezanost izlje~enja sa simptomima
Table 6. The relation between cure and symptoms

. . Bolesnice/Patients
Simptomi/

Symptoms Izlije~ene/

Cured

Neizlije~ene/
Not cured

Ukupno/
Total

vaginalni iscjedak +
+ iritacija + svrbe™/
vaginal discharge +
+ irritation + pruritis 1 3 4

vaginalni iscjedak +
+ iritacija/vaginal
discharge + irritation 2 0 2

vaginalni iscjedak +
+ svrbe™/vaginal

discharge + pruritis 0 0 0
iritacija + svrbe™/

irritation + pruritis 20 0 20
vaginalni iscjedak/

vaginal discharge 0 4 4
iritacija/irritation 12 1 13
svrbe™/pruritis 7 0 7
Ukupno/Total 42 8 50

Tablica 7. Povezanost izlje~enja s rezultatima mikrobiolo{kih pretraga u~injenih na prvom pregledu
Table 7. The relation between cure and microbiology test results during first examination

Dokazani mikroorganizmi/

Bolesnice / Patients

Detected microorganisms

Izlije~ene / Cured

Neizlije~ene /Not cured Ukupno/Total

U. urealyticum*

BHS»B« iz rodnice

E. coliiz rodnice

Candida albicans** iz rodnice

E. coli iz urinokulture

Enterococcus iz urinokulture

E. coli + M. morgagnii iz urinokulture

Trichomonas vaginalis** + U. urealyticum*

Trichomonas vaginalis** + Candida
albicans** + U. urealyticum*

Gardnerela vaginalis** + U. urealyticum*

Ni{ta nije dokazano/Nothing was detected

PR RPARPNDW®W
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Ukupno/Total

42

(W | -
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50

* u uretri i/ili endocerviksu/in urethra and/or endocervix
** U vagini/in vagina

Rasprava i zaklju~ak

Jo{ od 1960. godine su acidofilno mlijeko i njegovi
u~inci bili ispitivani na poticaj prof. dr. sc. Krune Karovi}
Tomi}. Prije 20-ak godina i lije~nici u Ambulanti za uro-
genitalne infekcije u Klinici za infektivne bolesti »Dr.
Fran Mihaljevi}« u Zagrebu preporu~ivali su bolesnicama
s rekurentnim urinarnim infekcijama i/ili s upornim simp-
tomima Kolpitisa da u rodnicu stavljaju jogurt. Olak{anje
za bolesnice i lije~nike bila je registracija Acidosalusa®
za vaginalnu primjenu.
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Djelotvornost i podno{ljivost Acidosalus® solucije za
vaginalnu primjenu ispitali smo ve} unatrag 3 godine na
nizu bolesnica s rekurentnim cistitisom i sa simptomima
kolpitisa [11, 12].

U ambulanti za urogenitalne infekcije u Klinici za in-
fektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi}« u Zagrebu tijekom
2005. i 2006. godine ispitane su 72 bolesnice u dobi od 18
do 65 godina. Sve su kroz 7 dana lije~ene peroralnom
adekvatnom antimikrobnom terapijom prema nalazu uri-
nokulture i bakteriolo{kog nalaza obriska rodnice i

Infektolo{ki glasnik 27:2, 81-85 (2007)
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lokalnom vaginalnom primjenom Acidosalusa. 1zolirani
uzro~nici su bili: E. coli, Enterococcus, P. mirabilis, KI.
pneumoniae i Str. agalactiae. Od antibiotika su primjenji-
vani betalaktamski antibiotici: amoksicilin, cefaleksin,
cefuroksim-aksetil, cefiksim i koamoksiklav. Zatim su
bolesnice randomizacijom podijeljene u dvije skupine. U
jednih je primijenjena vaginalna profilaksa s acidosalus
vaginalnom solucijom svaku ve~er pred spavanje kroz 10
dana u mjesecu u jo{ naredna 3 mjeseca, a u drugih profi-
laksa nije primijenjena. Bolesnice su pra}ene kroz 6
mjeseci. Djelotvornost profilakti~ki primijenjene acido-
salus vaginalne solucije o~itovala se u zna~ajno ni em
riziku nastanka recidiva u bolesnica koje su je primale
nego u bolesnica koje profilaksu nisu primale. Nije bilo
nuspojava lije~enja [12].

Intravaginalna primjena bakterije Lactobacillus aci-
dophilus pokazala se djelotvornom u prevenciji vaginalne
kandidoze [13]. lako prva ispitivanja o djelotvornosti
vaginalne instilacije velikog broja bakterija Lactobacillus
acidophilus nisu bila ohrabruju}a s obzirom da je samo
jedna od 14 lije~enih bolesnica bila izlije~ena, u najnovi-
jim ispitivanjima na oko 300 bolesnica s bakterijskom
vaginozom lokalno lije~enje s Lactobacillus acidophilus
je bilo uspje{no [14-16].

Obe}avaju}a, ali jo{ nedovoljno istra“ena je potenci-
jalna uloga Lactobacillus acidophilus u profilaksi uroge-
nitalnih infekcija kao {to su bakterijska vaginoza, kolpitisi
i infekcije mokra}nog sustava te intestinalnih infekcija
[17, 18]. Uloga probiotika u prevenciji preranog poroda
jo{ se istra’uje i do sada nema relevantnog zaklju~ka
[19-21].

Acidosalus® solucija za vaginalnu primjenu se u
na{em dosada{njem radu s bolesnicama s urogenitalnim
infekcijama pokazala djelotvornom u lije~enju kolpitisa,
prevencije rekurentnih urinarnih infekcija i prevenciji
kolpitisa uzrokovanog kandidom.

U ovom retrospektivno/prospektivnom ispitivanju
djelotvornosti i podno{ljivosti 7 dnevne primjene Acido-
salus® solucije za vaginalnu primjenu u “ena s kolpitisom
— probiotik Lactobacillus acidophilus se pokazao djelo-
tvornim s obzirom da je 42 od ukupno 50 lije~enih “ena bi-
lo klini~ki izlije~eno. Klini~ki uspjeh bio je ~e{}i u “ena
iznad 50 godina starosti, te u “ena koje su imale simptome
iritacije i svrbe™a.

Acidosalus solucija za vaginalnu primjenu pokazala
se izrazito podno{ljivom s obzirom da niti jedna od 50 li-
je~enih “ena nije imala nuspojave lije~enja.
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