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Sazetak «iinickom primjenom azitromicina postignut
Jje u svjetskim razmjerima bitan napredak u lijecenju spolno
prenosivih infekcija. Nakon vise od 15 godina njegove
klini¢ke primjene jasno je da u spolno prenosivim infekcijama
postoje indikacije u kojima je jednokratna primjena 1,0 g
azitromicina nedostatna te se ukupna doza azitromicina
mora povisiti na 3 do 4,5 grama, a vrijeme primjene produZiti
na 3 do 4 tjedna. Prema rezultatima vlastitih istraZivanja i
podacima iz literature autori donose preporuke za primjenu
azitromicina u razli¢itim spolno prenosivim infekcijama.

KU ucne r ijeéi: spolno prenosive infekcije, antimikrobno
lijecenje, azitromicin

Vise od 15 godina proslo je od prve registracije, tada
novog, antimikrobnog lijeka — azitromicina. Nakon
niza godina istraZivanja, otkriven je i proizveden u
hrvatskoj tvornici lijekova PLIVA te je u Hrvatskoj
prisutan pod zastiéenim imenom Sumamed®. Ispitan
je u nizu kontroliranih klinickih studija, primalo ga je
viSe milijuna bolesnika, pokazao se djelotvoran prema
brojnim uzro¢nicima razlicitih klinickih sindroma,
razmotrene su i otklonjene predrasude i nedoumice o
njegovoj primjeni (1, 2).

Azitromicin je prvi Clan nove skupine makrolidnih
antibiotika nazvanih azalidi. Izvanredne farmakokinet-
ske osobine su osnova jednostavnijeg i kratkog do-

Summary A significant progress in the treatment of
sexually transmitted diseases has been achieved on the
global level due to the clinical use of azithromycin. After
more than 15 years of its clinical use, it has become evident
that there are some indications of sexually transmitted
diseases where a single 1.0 g azithromycin dose is
insufficient and that the total azithromycin dose should be
increased from 3 g to 4.5 g and treatment extended to 3 to
4 weeks. Based on their own research results and literature
data, the authors provide recommendations for the use of
azithromycin in various sexually transmitted diseases.
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ziranja. Kratko se zadrzava u serumu i brzo prelazi
u tkiva i tjelesne tekuine, gdje postize visoke i
postojane koncentracije djelotvorne nekoliko dana
nakon posljednje doze (3).

Azitromicin zadovoljava kriterije propisane od Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) za izbor lijeka u
lijeCenju spolno prenosivih infekcija (SPI) uzrokovanih
osjetljivim uzroCnicima (tablica 1) (4). UcCinkovit
je kod simptomatskog i asimptomatskog tijeka
infekcije, njegova primjena minimalno utjeCe na nacin
Zivota bolesnika, postoji mala mogucnost slucajnog
propustanja uzimanja lijeka, aktivan je na vise razli¢itin
uzroCnika SPI.
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Tablica 1. Kriterifi za izbor lijeka u lijelenju spolno prenosivibh

infekcija (4)

1. visoka djelotvornost (najmanje 95% mikrobioloske
ucinkovitosti),

2. niska cijena,
3. prihvatljiva toksi¢nost i podnosljivost,

4. mala moguénost poticanja razvoja rezistencije
uzro€nika na antimikrobna sredstva,

5. jednostavna primjena,

6. peroralna primjena,

7. mogucnost primjene kod trudnica.

Spolno prenosive infekcije
karakterizivane genitalnim
ulkusima

Tropske spolno prenosive bolesti

Ulcus molle (chancroid, Sankroid, meki ¢ankir) akutna
je, zarazna, spolno prenosiva bolest koze i sluznice
spolnih organa Ciji je uzroCnik Haemophylus ducreyi.
Ocituje se pojavom bolnih vrijedova te gnojnom upalom
ingvinalnih limfnih ¢vorova (5, 6).

LijeCenje mekog Cankira provodi se prema uputama
WHO-a i Centra za kontrolu i prevenciju bolesti SAD-
-a (CDC) azitromicinom 1x1,0 g p.o. — jednokratno,
ceftriaksonom 1x250 mg i.m. - jednokratno,
ciprofloksacinom 2x500 mg p.o. — kroz 3 dana ili
eritromicinom 4x500 mg p.o. =7 dana (4, 9).

Donovanosis (granuloma inguinale, granuloma
venereum) spolno je prenosiva, progresivna bolest koze
spolnih organa uzrokovana intracelularnom bakterijom
Calymmatobacterium granulomatis. Klinicki se oCituje
poéetnom promjenom u obliku bezbolnog ¢&vori¢a
crvene boje poput svjezeg mesa koja postupno raste u
barSunastu, granuliranu, ulceriraju¢u tvorbu neugodna
mirisa, uzdignutu iznad razine okolne koze koja se Siri
per kontinuitatem i autoinokulacijom. Limfadenopatija
je odsutna (5, 6).

LijeCenje donovanoze provodi se prema uputama
CDC-a doksiciklinom (Hiramicin®, PLIVA) 2x100
mg p.o. — 3 tjedna, trimetoprim sulfametoksazolom
(Sinersul® forte, PLIVA) 2x960 mg p.o. — kroz 3 tjedna,
ciprofloksacinom (Cipromed®, PLIVA) 2x750 mg p.o.
— 3 tjedna, eritromicinom 4x500 mg p.o. — 3 tjedna te
azitromicinom 1x1,0 g p.o. 1 x na tjedan — 3 tjedna.
(7) Prema uputama WHO-a lijeCenje traje dok sve
lezije kompletno ne epiteliziraju, daju se identi¢ni
lijekovi u identi¢nim dozama kao Sto preporucuje CDC.
Azitromicin se medutim prvi dan daje u dozi 1x1,0 g
p.o., a zatim svaki dan 1x500 mg p.o. dok sve lezije
kompletno ne epiteliziraju (4).

Lymphogranuloma venereum (lymphogranuloma ingui-
nale, lymphopathia venerea) spolno je prenosiva
bolest koju uzrokuju L,L,L, imunotipovi Chlamidiae
trachomatis. Klinicki se oCituje prolaznom primarnom
lezijom nakon koje nastanu limfadenitis i limfangitis
uz moguce teske lokalne komplikacije kao Sto su
opstrukcije limfnih zila, edem, ulceracije i fistularne
formacije, velike polipozne tvorbe, elefantijaza
spolovila, strikture rektuma i drugo (5, 6).

Bolesnici s limfogranuloma venereum lijeCe se prema
uputama CDC-a i WHO-a doksiciklinom 2x100 mg
p.o. — 21 dan, eritromicinom 4x500 mg p.o. — 21
dan ili tetraciklinom 4x500 mg p.o. — 21 dan. WHO
preporucuje identi¢ne lijekove u identiénim dozama
tijekom 14 dana. U smjernicama CDC-a iz 1998. godine
preporucivao se ve€ azitromicin bez odredivanja doze,
dok se 2002. preporucuje azitromicin u dozi 1x1,0 g
p.o. jedanput na tjedan tijekom 3 tjedna (7, 8).

U posljednjih 5 godina nije zabiljezen ni jedan slucaj
tropske spolno prenosive bolesti u Hrvatskoj (9).

Sifilis

Sifilis (lues) kroniCna je zarazna bolest uzrokovana
spirohetom Treponema pallidum. Bolest se najcesce
prenosi spolnim kontaktom, rjede transplacentarno
od zarazene majke na plod, a danas iznimno rijetko
transfuzijom ili slu¢ajnom inokulacijom. Zahvaca
razli¢ita tkiva i organske sustave. Dijeli se na steCeni
i kongenitalni sifilis. SteCeni sifilis dijeli se na rani i
kasni. Sifilis karakterizira stupnjeviti klinicki tijek i
dugi niz godina latencije (5, 6).

Rani sifilis obuhvaca primarni, sekundarni i rani
latentni sifilis. Prema CDC-u trajanje ovog stadija je
do godinu dana nakon infekcije, dok je prema WHO
trajanje ovog stadija do dvije godine nakon infekcije
(4, 7). Pojam kasnog sifilisa obuhvata kasni stadij
latencije i tercijarni sifilis. U Hrvatskoj je 2003. godine
registrirano 18 novodijagnosticiranih bolesnika, a u
2004. godini bilo je 46 novodijagnosticiranih bolesnika
sa sifilisom (9). Sifilis se prema uputama CDC-a i
WHO-a lijeCi penicilinom, a kod osoba preosjetljivih
na penicilin preporucuje se desenzibilizacija (4, 7).
Primarni, sekundarni i rani latentni sifilis lijeCe se
jednokratnom terapijom od 2,4 milijuna jedinica
benzatin penicilina intramuskularno. Kasni latentni
sifilis i tercijarni sifilis lijeCe se ukupnom dozom od
7,2 milijuna jedinica benzatin penicilina podijeljeno
u tri doze od 2,4 milijuna jedinica, a svaka se
doza daje jedanput na tjedan (4, 7, 8). WHO kao
alternativnu terapiju preporucuje doksiciklin 2x100 mg
p.o., tetraciklin 4x500 mg p.o. ili eritromicin 4x500
mg p.o., i to za rani sifilis 14 dana, a za kasni latentni
sifilis 30 dana (4). Kod trudnica s nelijeCenim ranim
sifilisom u 70-100% slucajeva dolazi do infekcije ploda
(4). Kod preosjetljivosti na penicilin preporucuje se
ponajviSe provesti desenzibilizaciju trudnica, a u obzir
dolazi azitromicin 1x500 mg p.o. na dan tijekom 10
dana (10, 11).
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Spolno prenosive infekcize koge
se manifestivaju uretritisom i
cervicitisom

Azitromicin primijenjen u dozi 1x1,0 g p.o. je prema
vodeCim svjetskim smjernicama za lijeCenje spolno
prenosivih infekcija terapija prvog izbora u lijeCenju
akutnoga negonokoknog uretritisa/cervicitisa (4, 7,
11). Azitromicin se u tih bolesnika pokazao jednako
uc¢inkovit kao doksiciklin primijenjen u dozi 2x100 mg
p.o. tijekom 7 dana (12-15). Klinicka praksa potvrdena
kliniCkim ispitivanjima pokazala je medutim da u 5-13%
bolesnika s negonokoknim uretritisom/cervicitisom
dolazi do rane rekurencije infekcije uzrokovane
klamidijom trahomatis (15-19). Mala je vjerojatnost
da je tomu razlog razvoj antimikrobne rezistencije te
se smatra da je za manji dio neizlijeCenih bolesnika
odgovorna reinfekcija, a za veéi dio perzistentna
klamidijska infekcija (15-20).

Pod perzistencijom razumijevamo takvo stanje infekcije
u kojem organizam domacina nije u stanju osloboditi se
mikroorganizma, sto s vremenom dovodi do trajnoga
Stetnog djelovanja. Od posebne je vaznosti rad M.
Gomberga iz Centralnoga znanstvenoistraZzivackog
kozno-venerickog instituta u Moskvi u kojem su
razmotreni razliCiti aspekti perzistencije klamidijske
infekcije, ukljucujuéi njezinu morfolosSku karakteristiku,
dijagnostiku, patogenezu i terapiju te je dokazano
klinicko znacenje perzistencije (16). U radu se nadalje
iznose podaci vlastitih istrazivanja 468 bolesnika
te indirektni anamnesticki, klinicki i epidemioloski
pokazatelji postojanja perzistentne klamidijske
infekcije, ato su: trajanje infekcije duze od dva mjeseca
ili neodredeno trajanje, prethodne epizode urogenitalne
klamidijske infekcije u anamnezi, neucCinkovitost
prethodno provedene terapije klamidijske infekcije,
uporaba antibiotika neucinkovitin na klamidiju i
insuficijencija imunosnog sustava. Eradikacija obi¢nih
formi klamidije kod adekvatno odabrane terapije ne
predstavlja posebnu tesSkocu, dok su kod lijeCenja
perzistentne infekcije takve teskoce dosta Ceste, Sto
je povezano sa stanjem bolesnika kod kojih je infekcija
dulje vrijeme prisutna u organizmu, a i sa samim
mikroorganizmom Kkoji trpi stalan pritisak od imunosnog
sustava Covjeka. Uzimajuéi u obzir ranija saznanja da
peroralno uzimanje 1,0 g azitromicina rezultira visokim
koncentracijama lijeka u tkivu maternice i prostate, tj.
na mjestu infekcije, premasuju¢i minimalnu inhibitornu
koncentraciju za C. trachomatis (0,025 pg/mL)
najmanje 7 dana, Gomberg i suradnici predloZili su
intermitentnu primjenu azitromicina per os 1,0 g na
tjedan (ukupno 3,0 g): 1., 7. i 14. dan, a rezultati su
pokazali da je bakterioloSko izljeCenje (eradikacija)
kod koriStenja ove sheme 96% (16).

Tijekom godine 1997. (od 1. 1. do 31. 12. 1997.) u
Ambulantiza urogenitalne infekcije u Klinici zainfektivne
bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu lijecili smo 85

bolesnika s dokazanom klamidijskom infekcijom (u 65
simptomatskom, u 20 asimptomatskom) donjeg dijela
urogenitalnog trakta koji su lijeCeni azitromicinom
u dozi 1x1,0 g jednokratno ili doksiciklinom 2x100
mg tijekom 7 dana. Bakteriolosko izljeCenje u 65
bolesnika s uretritisom, uretralnim sindromom ili s
cervicitisom bilo je 90,8%, a bakteriolosko izljeCenje
u 20 asimptomatskih inficiranih osoba bilo je 65%,
sto je znacajno nize (p=0,0145). U 13 lijeCenih
asimptomatskih inficiranih Zena eradikacija je bila
69,2%, a u 7 muskaraca 57,1% (21). Dokaz prisutnosti
C. trachomatis u asimptomatskih osoba otkriva
potencijalni izvor spolno prenosive infekcije, ali i osobu
koju je zbog moguce progresije klamidijske infekcije
i prijete¢ih komplikacija potrebno lijeciti. Adekvatna
antimikrobna terapijska shema akutnoga klamidijskog
uretritisa, cervicitisa i uretralnog sindroma i lijeCenja
asimptomatske infekcije donjeg dijela urogenitalnog
trakta, prema rezultatima ovog ispitivanja, nije jednaka
(21). Empirijsko lijeCenje asimptomatskih partnera
bolesnika sa simptomatskim klamidijskim infekcijama
bez prethodno ucinjene pretrage za dokaz prisutnosti
C. trachomatis i bez namjere za kasnije pracenje
djelotvornosti provedenog antimikrobnog lijeCenja Cini
nam se ekonomicno i jednostavno. Rezultati analize
djelotvornosti razli¢itih antimikrobnih shema lijecenja
asimptomatskih osoba obaju spolova na veéem
broju ispitanika pokazat ¢e treba |i ovu sadasnju
shemu lijeCenja asimptomatski inficiranih osoba (1 g
azitromicina jednokratno ili 2x100 mg doksiciklina 7
dana) mijenjati.

U razdoblju od 1. 1. do 31. 12. 1999. godine u
Ambulanti za urogenitalne infekcije u Klinici za
infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu
ispitivali smo utjecaj duljine prisutnosti klinickih
simptoma u bolesnica s akutnim klamidijskim
uretralnim sindromom na djelotvornost provedenog
lijeCenja azitromicinom i doksiciklinom (22). Ispitivana
je 151 bolesnica s akutnim uretralnim sindromom
uzrokovanim C. trachomatis. Najprije su bolesnice
podijeljene u dvije grupe, one u kojih su Kklinicki
simptomi bili prisutni manje od 3 tjedna do pocetka
antimikrobnog lijeCenja (75 bolesnica) i one u kojih su
kliniCki simptomi trajali 3 tjedna ili duze prije pocCetka
antimikrobnog lijeCenja (76 bolesnica). Zatim su
bolesnice randomizacijom dalje podijeljene u joS po
dvije dodatne grupe (38+38+38+37 bolesnica) te su
primale peroralno azitromicin 1x1,0 g jednokratno ili
6 dana u dozi 1x500 mg na dan, ili doksiciklin 2x100
mg 7 dana, odnosno 14 dana. Klini¢ka i bakterioloska
djelotvornost provedenog lijeCenja ocijenjena je 3
tjedna nakon zavrSetka lijeCenja. U grupi bolesnica
u kojih su simptomi trajali 3 tjedna ili duze prije
poCetka lijeCenja, eradikacija i kliniCko izljeCenje bili
su znacajno Vvisi ako je azitromicin primjenjivan 6 dana
u dozi 1x500 mg nego u bolesnica koje su primile
1x1,0 g jednokratno (p<0,01), odnosno u bolesnica
u kojih je doksiciklin primjenjivan u dozi 2x100 mg
tijekom 14 dana nego u bolesnica u kojih je terapija
doksiciklinom provodena 7 dana (p<0,05) (22).
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Sli¢éni rezultati dobiveni su ispitivanjem utjecaja duljine
prisutnosti klinickih simptoma u bolesnica s akutnim
uretralnim sindromom uzrokovanim Ureaplasmom
urealyticum na djelotvornost lijeCenja azitromicinom i
doksiciklinom (23).

Rekurentni i perzistentni uretritis lijeCi se prema
uputama CDC-a i WHO-a kombinacijom metronidazola
i eritromicina te se primjenjuje metronidazol 1x2,0
g jednokratno plus eritromicin (eritromicinska baza)
4x500 mg/14 dana. Nas je stav da rekurentni i
perzistentni uretritis Zene treba lijeCiti metronidazolom
1x2,0 g jednokratno plus joS ukupno 3,0 g azitromicina,
ito1x1,0¢g, 1., 7. i 14. dan, a rekurentni i perzistentni
uretritis muskarca treba lijeciti metronidazolom 3x500
mg tijekom 15 dana plus jos ukupno 3,0 g azitromicina,
i to 1x1,0 g, 1., 7. i 14. dan. Potreba 15-dnevnog
lijeCenja metronidazolom proizlazi iz vjerojatno istodobno
prisutnog oligosimptomatskog prostatitisa uzrokovanog
vaginalnim trihomonasom (24).

Zdelicna upalna bolest

ZdjeliCna upalna bolest klini¢ki je sindrom povezan s
uzlaznim Sirenjem mikroorganizama iz rodnice (25).
Ukljucuje endometritis, salpingitis, pelveoperitonitis te
tuboovarijalni apsces. Infekcija je ¢esto polimikrobna.
C. trachomatis ima vaznu ulogu u etiologiji zdjelicne
upalne bolesti i najvazniji je uzrok sprecivog infertiliteta
(15). Dijagnoza zdjeli¢ne upalne bolesti uzrokovane C.
trachomatis postavlja se tesko jer klinicki simptomi
nisu specifi¢ni, Cesto su duZe vrijeme blagi ili odsutni,
da bi kasnije doslo do razvoja simptoma bolesti i
komplikacija. | CDC i WHO preporucuju 14-dnevno
lijeCenje zdjeli€ne upalne bolesti (4, 7). ZapoCinje se
parenteralnom terapijom koja se 24 sata nakon klini-
¢kog poboljSanja zamjenjuje peroralnom. Kombinacija
prvog izbora je ceftriakson, cefotetan ili cefoksitin
(cefotetan i cefoksitin nisu registrirani u Hrvatskoj)
intramuskularno plus doksiciklin, ili klindamicin plus
gentamicin, ili ofloksacin (ili levofloksacin) plus
metronidazol, ili ampicilin/sulbaktam plus doksiciklin.
Oralna terapija zdjelicne upalne bolesti preporucena
od CDC-a i WHO-a ukljucuje kombinaciju ofloksacin
(ili levofloksacin) plus metronidazol ili ceftriakson
i.m. jednokratno plus doksiciklin i metronidazol
peroralno. Interesantno je da ni CDC ni WHO u
svoje smjernice za lijeCenje zdjelicne upalne bolesti
nisu uvrstile azitromicin. Azitromicin (Sumamed®,
PLIVA) je izrazito aktivan protiv C. trachomatis, a
mikrobioloske, farmakokinetske i farmakodinamske
osobitosti omoguc€uju njegovu Siroku primjenu (26-
28). Intravenski azitromicin je u Republici Hrvatskoj
registriran za lijeCenje zdjeliCne upalne bolesti (29).

Djelotvornost i podnosljivost azitromicina (Sumamed®,
PLIVA) u lijeCenju zdjelicne upalne bolesti ispitivana
je u svijetu, a i u Klinici za infektivne bolesti "Dr.
Fran Mihaljevié" u Zagrebu (30, 31). Azitromicin
se u razliCitim medicinskim ustanovama Hrvatske

primjenjuje prema lokalnim smjernicama lijeCenja:
1x1,0 g p.o. tijekom 3 dana, 1x1,0 g p.o. 1., 7. i 14.
dan, 1x500 mg p.o. prva 3 dana u tjednu tijekom 3
tjedna, ili prema uputi za uporabu lijeka: 1x500 mg u
i.v. infuziji tijekom 1-2 dana, a zatim 250 mg p.o. do
ukupno 7 dana lijeCenja (16, 25, 29-32).

Prostatitis

Sindrom prostatitisa Cest je klinicki entitet i naziv
za niz poremeCaja funkcije prostate. KliniCki se
oCituje simptomima donjeg dijela urogenitalnog
trakta i perineuma, odnosno uretralnim simptomima,
prostatickim simptomima, seksualnim poremecajima
i drugim simptomima kao Sto su umor, glavobolja,
supfebrilnost i drugi (33). Naziv prostatitis oznaCava
upalu, a u sindromu prostatitisa nalazimo ga kao
akutni bakterijski prostatitis, kroni¢ni bakterijski
prostatitis, upalni oblik sindroma kroni¢ne boli u
zdjelici i asimptomatski upalni prostatitis. Chlamydia
trachomatis i Ureaplasma urealyticum mogu
biti uzroCnici svih oblika prostatitisa, prenose se
spolnim putem te se stoga i prostatitis uzrokovan tim
uzroCnicima razvrstava u spolno prenosive bolesti i
infekcije (34).

0Od poCetka 1999. godine do danas kao dio triju
znanstvenoistrazivackih  projekata  Ministarstva
znanosti, obrazovanja i Sporta (Urogenitalne infekcije
uzrokovane Klamidijom trahomatis — 143004, Etiologija
i lijeCenje kroni¢nog prostatitisa — 0108149, Klinicko
znaCenje urogenitalnih mikoplazmi - 0143003),
prospektivno istrazujemo sindrom prostatitisa.

U prospektivnim, komparativnim, randomiziranim
studijama istrazili smo djelotvornost i podnosljivost
razli¢itih terapijskih shemau lijeCenju kroni¢ne infekcije
prostate uzrokovane C. trachomatis i U. urealyticum.

U lijeCenju kronicne klamidijske infekcije prostate
usporedivali smo djelotvornost pulsne primjene
azitromicina primijenjenog u dozi 1,0 ili 1,5 g na tjedan
tijekom 4 i 3 tjedna u usporedbi s doksiciklinom i
ciprofloksacinom primijenjenim u standardnim dozama
za kroni¢ni prostatitis u identicnom razdoblju (35,
36). Takoder smo usporedno ispitivali djelotvornost
pulsne terapije azitromicinom primijenjenim u dozi 1,5
g na tjedan tijekom 3 ili 4 tjedna, dakle djelotvornost
ukupne doze azitromicina od 4,5 i 6,0 g (37). Kada
je azitromicin primijenjen u ukupnoj dozi od 4,5 g,
odnosno 6,0 g, bolesnici su ga primali kao trodnevnu
terapiju 1x500 mg na tjedan tijekom 3, odnosno 4
tjedna (35, 37, 38). Kada je azitromicin primijenjen
u ukupnoj dozi od 4,0 g, bolesnici su ga primali kao
jednokratnu jednodnevnu terapiju 1x1,0 g na tjedan
tijekom 4 tjedna (36). Usporedbom klinicke (72%, 70%
i 72%) i bakterioloske (79%, 80% i 81%) djelotvornosti
svih ukupnih doza azitromicina pokazalo se da je u
lijeCenju kroni¢ne infekcije prostate uzrokovane C.
trachomatis jednako ucinkovita bila primjena 4,0, 4,5
i 6,0 g azitromicina (35, 38).
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U lijeCenju bolesnika s kroni¢nom infekcijom prostate
uzrokovanom ureaplazmom urealitikum usporedno smo
ispitivali djelotvornost 4,5 g azitromicina primijenjenog
u trodnevnoj dozi 1x500 mg na tjedan tijekom 3 tjedna
i doksiciklina primijenjenog u dozi 2x100 mg u istom
razdoblju. Klinicka (69%, 68%) i bakteriolosSka (78%,
74%) djelotvornost u obje grupe bolesnika nisu se
statistic¢ki razlikovale (39).

Reaktivni artritis i Reiterov
sindrom

Reaktivni artritis je nepurulentni artritis koji nastaje
kao imunosno posredovan upalni odgovor na infekciju
na nekome drugome mjestu u tijelu u odredenom
vremenskom razmaku (15).

Ubraja se u skupinu seronegativnih spondartropatija
povezanih s HLAB27. Najcesci povod nastanku
reaktivnog artritisa su urogenitalne spolno prenosive
infekcije i intestinalne infekcije pa se govori o
postvenericnom i postenteriticnom obliku reaktivnog
artritisa. Reiterov sindrom ubraja se u skupinu reaktivnih
artritisa, a Cine ga uretritis, artritis i konjunktivitis.

U oko 70% muskaraca s akutnim Reiterovim sindromom
moZe se iz uretre izolirati C. trachomatis. U serumu i
sinovijalnoj tekucini bolesnika s Reiterovim sindromom
nastalim nakon klamidijskog uretritisa dokazuju
se protutijela na C. trachomatis i na klamidijski
HSPB0. Cinjenice da se elektronskom mikroskopijom,
imunocitokemijski, molekularnom hibridizacijom i
amplifikacijskim tehnikama u sinoviji bolesnika s
Reiterovim sindromom moZe dokazati C. trachomatis
pokazuju da klamidija perzistira u sinoviji tih bolesnika
(15, 40).

TromjeseCna i Cetveromjese€na primjena tetraciklina
dovela je do skracenja artralgija i otoka zglobova,
odnosno do skraCenja trajanja reaktivnog artritisa u
bolesnika s postvenericnim klamidijskim artritisom
(41, 42). Do relapsa artritisa doSlo je zna¢ajno rjede u
bolesnika koji su lije¢eni antiklamidijskim antibioticima
nego u onih lijeCenih penicilinom i u bolesnika koji nisu
primali antimikrobne lijekove (43).

U dvostruko slijepoj studiji kontroliranoj placebom
ispitivanjem 152-ju bolesnika s reaktivnim artritisom
usporedivana je djelotvornost jednotjedne i 13-tjedne
primjene 1,0 g azitromicina na tjedan. Dokazano
je da prolongirana terapija azitromicinom ne utjeCe
na tijek reaktivnog artritisa (44). Nedostatak ovog
ispitivanja je, medutim, Sto je samo u 12 od 130
bolesnika ispitivaninh na klamidiju testom lan¢ane
reakcije ligazom u mokraci dokazana C. trachomatis.

Zakljucak

Klinickom primjenom azitromicina postignut je u
svjetskim razmjerima korjenit napredak u lijeCenju
spolno prenosivih infekcija. Nakon vise od 15 godina
njegove klinicke primjene jasno je da u spolno
prenosivim infekcijama postoje indikacije u kojima je
jednokratna primjena od 1,0 g azitromicina nedostatna
te se doza i duljina primjene moraju mijenjati. Prema
podacima iz literature i rezultatima vlastitih istrazivanja
donosimo svoje preporuke za primjenu azitromicina u
lijeCenju spolno prenosivih infekcija (tablica 2).

Daljnja kliniCka primjena azitromicina i vrijeme pokazat
¢e koliko su ove preporuke dobre i opéeprihvatljive i
treba li ih ponovno nadopunjavati i mijenjati.

Tablica 2. Preporuke za primjenu azitromicina u spolno prenosivim infekcijama

Indikacija

Azitromicin doza i duljina lijecenja

akutni negonokokni uretritis/cervicitis
asimptomatski seksualni partneri

1 x 1,0 g jednokratno

perzistentna klamidijska infekcija
rekurentni i perzistentni uretritis *

1 x 1,0 g na tjedan/3 tjedna (ukupno 3,0 g)

zdjeli¢na upalna bolest **

1x 1,0 g — 3 dana za redom

ili

1 x 500 mg — 3 dana u tjednu/3 tjedna (ukupno 4,5 g)
ili

1 x 1,0 g na tjedan/3 tjedna (ukupno 3,0 g)

prostatitis akutni, kroni¢ni, asimptomatski
(C. trachomatis, U. urealyticum)

1 x 500 mg — 3 dana u tjednu/3 tjedna (ukupno 4,5 g)
ili
1 x 1,0 g na tjedan/4 tjedna (ukupno 4,0 g)

postveneri¢ni reaktivni artritis i Reiterov sindrom
posredovan C. trachomatis

1 x 1,0 g na tjedan/3 tjedna (ukupno 3,0 g)

* Plus metronidazol (4, 7)

*% Plus metronidazol plus betalaktam ili aminoglikozid (4, 7).

Prema uputi o lijeku azitromicin se u terapiji zdjelicne upalne bolesti primjenjuje u dozi od 500 mg u i.v. infuziji tijekom 1-2

dana, a nakon toga 250 mg peroralno 1x na dan do 7 dana lijecenja.
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