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Sazetak Infekcije donjeg dijela genitalnog trakta Zene i
simptomi koje one izazivaju (pojacCani iscjedak, svrbeZ i zare-
nje ili peckanje) spadaju u najcesce ginekoloSke probleme i
najcesci su razlozi posjeta ginekologu. U infekcije donjeg dijela
genitalnog trakta Zene ubrajamo cervicitis, vaginitis ili colpitis i
vulvitis. NajvaZnije infekcije cerviksa danas su klamidijski cer-
vicitis kao ishodisna tocka zdjelicne upalne bolesti s moguéom
posljedicnom neplodnoséu te infekcija onkogenim tipovima
HPV-a kao nedvojbenim etioloSkim ¢imbenikom karcinoma cer-
viksa. Ove su infekcije zbog svog izrazitog znacenja obradene
u zasebnim poglavljima, a u ovom su radu opisane infekcije
rodnice i stidnice koje zajednickim imenom opisujemo kao
vulvovaginitis. Tri najcescée su: infekcija kandidom albikans, tri-
homonasom vaginalis (TV) i gardnerelom vaginalis (GV). Ove se
infekcije mogu dobiti spolnim kontaktom, ali ne nuzno. Candida
albicans je uvjetno patogena i u 20-25% Zena bez simptoma
nade se u rodnici kao saprofit. Umnozi se i uzrokuje upalu u
slucajevima slabosti obrambenog sustava rodnice, odnosno
povisenja pH rodnice. Porast pH rodnice je nuzdan preduvjet i
za infekciju TV-om i GV-om.

Kljucne rijecCi: infekcije donjeg dijela spolnog sustava Zene,
obrambeni sustav rodnice, simptomi, lijecenje, prevencija

lako je Zenski spolni sustav anatomski i funkcionalno ne-
djeljiv, ipak ga radi lakSe preglednosti dijelimo u gornji i
donji dio. U gornji dio svrstavamo trup maternice, jajovode i
jajnike, a u donji dio vrat maternice, rodnicu i stidnicu. Sto-
ga i upale spolnog sustava Zene dijelimo na upale gornjeg i
upale donjeg dijela spolnog sustava. U upale gornjeg dijela
spolnog sustava spadaju endometritis, salpingitis, oofori-
tis, parametritis i pelveoperitonitis. Rjede se javljaju izolira-
no, a ceSée kao upala svih struktura i tada ju oznacavamo
kao zdjelicna upalna bolest - pelvic inflammatory disease
(PID). U upale donjeg dijela spolnog sustava spadaju cer-
vicitis, vaginitis i vulvitis. Od infekcija cerviksa danas naj-
vecCu pozornost pridajemo klamidijskoj infekciji, i to ponaj-
prije kao ishodisnoj tocki zdjelicne upalne bolesti s cesto
posljedicnom neplodnoséu i infekciji onkogenim tipovima
humanog papilomavirusa, kao generickom ¢imbeniku kar-
cinoma cerviksa. Zbog svog velikog znacenja ove infekcije

Summar Y Infections of the female lower genital tract
and the related symptoms (increased discharge, itching, burn-
ing) belong to the most common gynecological problems, and
they are the most frequent reason to visit a gynecologist. Lower
genital tract infections include cervicitis, vaginitis or colpitis,
and vulvitis. Nowadays, the most important cervical infections
are chlamydial cervicitis, as the primary reason for pelvic
inflammatory disease with possible infertility, and infection with
oncogenic types of HPV, being an undoubted ethiologic factor
for cervical carcinoma. Due to their importance, these infec-
tions are elaborated in separate chapters. This article describes
vaginal and vulval infections, i.e. vulvovaginitis. The three most
common are Candida albicans, Trichomonas vaginalis (TV) and
Gardnerella vaginalis (GV) infections. These infections can be
sexually transmitted, but not necessarily. Candida albicans may
be pathogen and can be found as saprophyte in the vagina
of about 20-25% women without any symptoms. It multiplies
and causes inflammation in the case of the impaired vaginal
immune system or increased pH. An increase in vaginal pH is
also a prerequisite for TV and GV infections.
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su izdvojeno obradene u zasebnim poglavljima, a u ovom
¢emo poglavlju obraditi infekcije stidnice i rodnice, koje se
katkad javljaju izolirano kao vaginitis ili vulvitis, a ceS¢e kao
zajedniCka upala sluznica rodnice i stidnice — vulvovagini-
tis. Simptomi vulvovaginitisa: pojacani iscjedak, peckanje
ili Zarenje i svrbez najcesSéi su razlozi za posjet ginekologu
i kod nas i u svijetu.

Infekcize stidnice

Infekcije stidnice dijelimo na primarne i sekundarne (1).
Primarne infekcije su rjede, a sekundarne sa Sirenjem iz
rodnice mnogo cesce.

Primarne infekcije mogu biti virusne, bakterijske ili para-
zitarne.
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Virusne

Condylomata accuminata, Siljasti kondilomi, spolno su
prenosiva bolest koju prenose niskorizicni 6 i 11 tipovi
HPV-a, a dalje se bolest Siri i autoinokulacijom. LijeCi se
premazivanjem 25%-tnim podofilinom, ekscizijom ili kriote-
rapijom.

Mollusca contagiosa, spolno prenosiva bolest koju preno-
se poksvirusi, a karakterizirana je pojavom malih plosnatih
papula na kozi stidnice.

Herpes genitalis, spolno prenosiva bolest koju uzrokuje
HSV tipa 2 u 90% slucajeva te HSV tipa 1 u 10% slucajeva
(2). Nakon primoinfekcije lokalno se javljaju bolne vezikule
koje ubrzo prskaju te nastaju ulceracije koje brzo zacjelju-
ju, ali moZe doéi i do bakterijske superinfekcije Sto otezava
zacjeljivanje erozija. Uz lokalne simptome kod primoinfek-
cije su prisutni i opéi simptomi: povisena temperatura i lim-
fadenopatija. Kod recidiva koji obi¢no izbijaju u uvjetima
snizenog imuniteta javljaju se samo lokalni simptomi. Lije-
¢enje se provodi lokalnom i sistemskom primjenom aciklo-
vira ili valaciklovira.

Bakterijske

Bartholinitis - abscessus gl. Bartholini, polibakterijska
gnojna upala s brzim razvojem apscesa velic¢ine kokosjeg
jajeta. LijeCenje je kirurSko - incizija uz obveznu antibiot-
sku terapiju. Kod Cestih recidiva najbolje je uciniti radikalni
zahvat s odstranjenjem Zlijezde i izvodnog kanala.

Granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum,
chancroid

Ovo su kod nas danas vrlo rijetke bakterijske bolesti na
koje treba posumnjati u slucaju izrazite ingvinalne limfade-
nopatije te u sluéaju ¢ankira pojavom mekog Cira na koZi
stidnice.

Sifilis, danas sporadi¢na spolno prenosiva bakterijska bo-
lest koju prenosi anaerobna Treponema pallidum. Nakon
inkubacije od 3 do 6 tjedana javlja se tzv. tvrdi ¢ir na stid-
nici ili u rodnici, koji je bezbolan i koji spontano nestaje
za nekoliko tjedana. Ako se sifilis ne izlijeGi u ovome pr-
vom stadiju, prelazi za 2 do 6 mjeseci u sekundarni stadij
s limfadenopatijom i pojavom Sirokih, plosnatih kondiloma
te bezbolnih ulkusa na kozi stidnice. Ako se ne lijeCi ni u
sekundarnom stadiju, bolest nakon viSegodiSnje mirne
faze prelazi u tercijarni stadij s pojavom hladnih apscesa
- guma ponajprije u mozdanom tkivu. LijeCi se uspjesno u
primarnom stadiju visokim dozama penicilina G, eritromici-
na ili doksiciklina.

Parazitarne

Pediculosis pubis
Scabies

Sekundarne infekcije stidnice su mnogo ceScée. Nastaju
prijenosom iz rodnice i najéeSce su kandidijaza, trihomoni-
jaza i mijeSana bakterijska upala.

Infekcize rodnice

Nastaju egzogenim unosom uzrocnika infekcije ili endoge-
nim rastom nekog od fakultativno patogenih uzrocnika pri
slabosti obrambenog sustava rodnice.

Obrambeni sustav rodnice Cine:

1. Kiselost rodnice, odnosno niski pH u vrijednostima od
3,8 do 4,2. Normalna kiselost rodnice odrzava se nasta-
janjem mlijecne kiseline iz glikogena epitelnih stanica
rodnice. Stvaranje glikogena potiCu estrogeni, a laktoba-
cili ga metaboliziraju u mlijecnu kiselinu.

2. Protektivni, viSeslojni plocasti epitel koji ne oroznjava, a
Cija debljina te time i protektivna svojstva ovise o razini
estrogena.

Stoga je obrambeni sustav rodnice oslabljen u uvjetima
hipoestrogenizma i snizene koncentracije laktobacila, a to
su:

* pretpubertet
* postmenopauza

* vrijeme menstruacije i neposredno nakon nje u svakome
menstruacijskom ciklusu

* uzimanje antibiotika

* diabetes mellitus

* lokalna ili sistemska infekcija

e trudnoca

¢ uzimanje hormonskih kontracepcijskih tableta.

Laktobacili ili Doderleinovi StapiCi su aerobne bakterije
koje nalazimo u 70-90% Zena bez upale, a rodnicu naselja-
va jos do 30 razliCitih vrsta bakterija pri ¢emu su anaerobi
pet puta ¢eSCi od aeroba (1). To je fizioloSka bakterijska
flora rodnice koju ne treba lijeciti antibioticima ako nema
klinickih znakova upale. FizioloSka bakterijska flora rodnice
prikazana je na tablici 1.

Izolacija bilo kojeg od ovih uzro¢nika iz obriska rodnice ili
cerviksa ako ne postoje klinicki znakovi upale ne zahtijeva
antibiotsku terapiju.

Simptomi upale su: pojacani iscjedak, peckanje ili zarenje,
svrbez (tablica 2).

Dijagnoza se postavlja temeljem:

* anamneze

* inspekcije per specula

¢ uzimanja obriska rodnice za mikrobioloSku analizu

¢ analize nativnog preparata — Schroderovom klasifikaci-
jom stupnjeva Cistoce (slike 1 — 3).

Uz odredeni stupanj Cistoce posebno se navodi nalaz triho-

monasa, kandide ili gardnerele vaginalis.

NajcesSce upale rodnice su: vaginosis bacterialis, trichomo-
niasis, candidiasis.
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Tablica 1. Fizioloska bakterijska flora rodnice

Aerobni gram-pozitivni Stapici Ucestalost
Laktobacili 70-90%
Difteroidi 40-50%
Aerobni gram-pozitivni koki Ucestalost
Staphylococcus epidermidis 40-55%
Staphylococcus aureus 5%
Enterococcus faecalis 5-10%
Streptococcus betahemolyticus 20%
D-streptococcus 35-50%
Drugi streptokoki 35-55%

Aerobne gram-negativne bakterije

Ucestalost

Escherichia coli 20-30%
Klebsiella 10%
Pseudomonas aeruginosa 2-5%
Anaerobne bakterije Ucestalost
Peptococcus 10-70%
Peptostreptococcus 25-35%
Bacteroides 25-45%
Fusobacterium 5-25%
Clostridium 5-20%
Eubacterium 5-35%
Veilonella 10-30%
Tablica 2. Simpromi upale rodnice

UPALA SIMPTOMI
LOLLITES Iscjedak | Opis Svrbez | Zarenje
Vaginosis Siats vodenast, - -
bacterialis sivkasto-

mlijecan,

neugodna

mirisa po

ribi
Trichomoniasis | +++ Zuckasto- + +++

zelenkast

pjenusav,

neugodna

mirisa
Candidiasis +t++ bijel, sira- +++ ++

sto-grudast

bez poseb-

nog mirisa

ey
oA
S
e
-
& W tl-..\ - o\ - ;‘
Lo il R )
Slika 1. L stupanj Cistoce: u razmazu se nalaze Stapicasti laktoba-
cili, epitelne stanice rodnice s djelomicno ogoljenim jezgra-
ma, pokoji leukocit i bakterija

Slika 2. IL. stupanj Cistoce: smanjuje se broj laktobacila i stanica,
a povecava brojnost leukocita i bakterija

Slika 3. 1II. stupany Cistoce: u vazmazu previadavaju lenkociti i
bakterife, preparat je katkad prekriven lenkocitima, nema
laktobacila, epitelne stanice su oskudne

305

MEDICUS 2006. Vol. 15, No. 2, 303 - 308



306

Z. Topalovi¢ * Infekcije donjeg dijela spolnog sustava Zene

Vaginosis bacterialis

Bakterijska vaginoza (BV) sindrom je koji oznacava nerav-
notezu izmedu smanjenog broja laktobacila i pove¢anog
broja anaeroba, u prvom redu Gardnerelle vaginalis (GV)
(1). To je najcesSca vaginalna infekcija u Zena reproduktivne
dobi. U SAD-u oko 16% trudnica ima GV (3). Mnogi autori
navode mogucu povezanost BV-a i CIN-a stoga Sto anae-
robne bakterije uzroéno povezane s BV-a proizvode nitro-
zoamine koji mogu djelovati kao kancerogeni samostalno
ili u sinergistickoj interreakciji s HPV-om (4). BV povecava
rizik od zdjelicne upalne bolesti nakon histeroskopije ili ki-
retaze, a tijekom trudnoce povecava rizik od prijevremenog
porodaja (3, b).

Pregled u spekulima (slika 4):

* mlijeCnosivkasti iscjedak niske viskoznosti po dnu i late-
ralnim stijenkama rodnice

¢ pH-vrijednost > 4,5

¢ ako dodamo na iscjedak 10% KOH, pojacat ¢e se miris
na pokvarenu ribu — Sniff ili Wiff test.

Slika 4.

Vaaginosis bacterialis — pregled u spekulima

Analiza nativnog preparata (slika 5):
¢ povecan broj leukocita
* smanjen broj laktobacila

¢ uz rub epitelnih stanica brojne sitne, Stapicaste bakterije
pa su stanice poput klupka ili kao da su nareckanih ru-
bova, tzv. clue cells, patognomoniéan nalaz za infekciju
GV-om (6).

Lijecenje (3, 7):

Sistemski: metronidazol 2x500 mg per os 7 dana ili
klindamicin 2x300 mg per os 7 dana

Lokalno: metronidazol, vag. 7-10 dana
klindamicin 2% vag. krema 7 dana

Moze se lijeciti i spolni partner s obzirom na podatke o ¢e-
S¢im recidivima BV-a kod pacijentica nelijecenih partnera.

Slika 5.

Vaginosis bacterialis — nativni preparar

Trichomoniasis

Trichomonas vaginalis (TV) jednostanicni je anaerobni pa-
razit koji invadira rodnicu, cerviks, ali redovito i uretru i mo-
kraéni mjehur pa stoga najceSce govorimo o urogenitalnoj
trihomonijazi. Nalazi se u 20-25% Zena koje idu na rutin-
ske preglede ginekologu (8). Infekcije su najéesce tijekom
reproduktivnog razdoblja i trudnoée (9). 70-80% muskih
partnera zarazene Zene ima infekciju TV-om (10).

Pregled u spekulima (slika 6):
* obilni Zutozeleni pjenusavi iscjedak, neugodna mirisa
*pH>5

* “jagodasti” - “strowberry like” cerviks.

Slika 6.

Trichomoniasis — pregled u spekulima

Analiza nativnog preparata (slika 7):
* brojni leukociti, preparat je ¢esto prekriven leukocitima
* |laktobacili su oskudni, najcesce ih nema

e ovoidni ili okrugli trihomonas katkad s vrlo pokretljivim
bicevima.

MEDICUS 2006. Vol. 15, No. 2, 303 - 308



Z. Topalovi¢ * Infekcije donjeg dijela spolnog sustava Zene

2

Trichomoniasis — nativni preparat

Ton TR,
Slika 7.

Lijecenje:

¢ metronidazol 2x500 mg 7 dana sistemski uz lokalno
1x500 mg 10 dana

* metronidazol 1x2 g

* obvezno lijecenje spolnog partnera.

Candidiasis

U 90% slucajeva gljivicne upale rodnice uzrokuje Candida
albicans, a u ostalim slucajevima Candida glabrata i Can-
dida tropicalis (1).

Candida albicans je uvjetno patogena i u 20-25% Zena
nade se u rodnici bez klinickih znakova upale, a umnoZi se
i uzrokuje upalu u sljede¢im uvjetima:

e uzimanje antibiotika

e SeCerna bolest

e trudnoca

¢ uzimanje kortikosteroida

¢ u svim uvjetima smanjenog opceg ili lokalnog imuniteta

* egzogeno se moze prenijeti spolnim odnoSajem, preko
zahodske daske, mokrog ru¢nika, na bazenu i sl.

Pregled u spekulima (slika 8):

* obilni bijeli sirasto-grudasti iscjedak po dnu i lateralnim
stijenkama rodnice

e pH> 4.2,

Analiza nativnog preparata (slika 9):

* smanjuje se broj laktobacila

¢ broj leukocita malo povecan

¢ vide se spore i pseudomiceliji kandide.

Lijecenje:

Lokalno: klotrimazol, mikonazol, ekonazol u kombinaciji
vaginalete i krema izvana

Sistemski: flukonazol, itrakonazol

Partner se lijeCi samo ako ima simptome infekcije.

Slika 8.

Slika 9.

Candidiasis — nativni preparat

Zakljucci

1. Nalaz neke od uvjetno patogenih bakterija u obrisku rod-
nice u odsutnosti klinickih znakova upale ne treba lijeciti
antibioticima.

2. U uvjetima ucestalih vulvovaginalnih infekcija, ponajprije
ucestale kandidijaze, potrebno je iskljuciti Secernu bo-
lest i druge imunokompromitirajuée bolesti.

3. U uvjetima postojanja simptoma (svrbez, Zarenje) i kli-
nickih znakova upale (crvenilo, edem sluznice), a odsut-
nosti infekcije treba utvrditi postojanje eventualne aler-
gijske reakcije na alergene iz sintetiCkog rublja, uloZzaka,
deterdzenata, omekSivaca i sl.

Zahvala

Fotodokumentacija nativnih preparata napravljena je u
Zavodu za ginekolosku citologiju i citodijagnostiku (KBC
Zagreb, Petrova 13) pri ¢emu zahvaljujem dr. sc. Vesni
Mahovli¢ i dr. sc. Ani Ovanin-Rakic.
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