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Sazetak Zdjelicna upalna bolest (engl. Pelvic inflamma-
tory disease) akutni je klinicki sindrom vezan uz uzlazno Sire-
nje mikroorganizama putem rodnice ili vrata maternice na
endometrij, jajovode i okolne strukture. Cimbenici rizika zdje-
liéne upalne bolesti obuhvacaju vecinu onih karakteristicnih i
za nastanak spolno prenosivih bolesti. U nastavku je opisana
epidemiologija, klinicke manifestacije, te dijagnoza i lijecenje
PID-a. Za pravovremenu dijagnostiku i lijecenje upala donjeg
dijela genitalnog trakta osobito je vaZna prevencija spolno
prenosivih bolesti, posebice klamidijske infekcije.

KUuéne rijecV. zdjelicna upalna bolest, epidemiologija,
uzrocnici, lijecenje

Zdjeliéna upalna bolest (engl. Pelvic inflammatory dise-
ase, PID) akutni je klinicki sindrom povezan s uzlaznm
Sirenjem mikroorganizama (nevezan za trudnocu ili kirur-
Ske zahvate) iz rodnice ili vrata maternice u endometrij,
jajovode te okolne strukture. Vrijedno je zapamtiti kako
se radi o infekciji koja je potekla iz donjeg dijela geni-
talnog trakta. UkljuCuje endometritis, salpingitis, pel-
veoperitonitis te tuboovarijski apsces, ali iskljucuje puer-
peralnu infekciju, hematogenu infekciju kao Sto su ge-
nitalna tuberkuloza i ooforitis kod mumpsa te sve kro-
nicne oblike bolesti (1). Postoji i niz termina koji se ukla-
paju u zdjelinu upalnu bolest (tablica 1)

U mnogih neplodnih zena pronadu se priraslice i okludi-
rani jajovodi bez prethodno zabiljezene zdjelicne upale.
Za takve sluGajeve i oblike bolesti predlozen je naziv
tiha ili asimptomatska zdjelicna upala (engl. silent
“atypical” PID) (2). Takav oblik bolesti moze se utvrditi
samo retrospektivno, a dominira poviSen titar serum-
skih protutijela na klamidiju trahomatis.

Rizi¢ni faktori za nastanak zdjelicne upalne bolesti uklju-
Cuju vecinu faktora karakteristicnih za nastanak spolno
prenosive bolesti. To su ranija dob stupanja u prvi spolni
odnos, brojni spolni partneri, materni¢ni ulozak, ispira-
nje rodnice razliCitim pripravcima, klamidijska i gono-
kocna infekcija te bakterijska vaginoza. Poznato je da

S ummary penic inflammatory disease (PID) is an
acute clinical syndrome connected with the ascending spread-
ing of microorganisms through the vagina or cervix to the
endometrium, ovaria and surrounding structures. Risk factors
of the pelvic inflammatory disease encompass the majority of
those characteristic for sexual diseases. Further are
described epidemiology, clinical manifestations, diagnosis
and treatment of PID. For the timely diagnostics and treat-
ment of inflammations in the lower genital tract of particular
importance is the prevention of sexual diseases, especially of
infections caused by chlamydia.

Key words: pelvic inflammatory disease, epidemiology,
agents, treatment

barijerna kontracepcija smanjuje rizik, dok peroralna
hormonska kontracepcija modificira bolest u blaze
oblike. Neke studije pokazuju kako peroralna hormon-
ska kontracepcija smanjuje rizik (3).

Jedna od vaznih pojava vezanih za zdjelicne upalne
bolesti je promjena mikrobioloskih uzro¢nika. Relativna
uloga Chlamydie trachomatis kao uzroCnika jest u pora-
stu, dok je Neisseria gonorrhoeae u smanjenju. U mno-
gim razvijenim zemljama gonoreja je postala rijetka bo-
lest, dok je klamidijska infekcija i dalje visoko proSirena

Tablica 1. Stanja pridrugena zdjelicnoj upalnoj bolesti

Adneksitis
Endometritis
Metritis
Parametritis
Apsces u zdjelici
Zdjeliéni celulitis
Zdjeliéni peritonitis
Pelveoperitonitis
Perimetritis
Salpingitis
Salpingoooforitis
Tuboovarialni apsces
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ili Cak u porastu. Vidljivo je iz slike 1. kako je Chlamydia
trachomatis vodeéi uzroénik spolno prenosivin bolesti
(Sexually Transmitted Diseases-STD) i organizam koji
uzrokuje zdjelicnu upalnu bolest (4).

Druga vaZna pojava su smanjenje broja hospitaliziranih
pacijentica zbog PID-a te povecani broj pacijentica koje
se lijece ambulantno odnosno izvan bolnice. Vrijedno je
naglasiti kako je ukupan broj novih sluCajeva i dalje u
porastu te da su Stetne posljedice za jajovode iste ili
CGak povecane zbog kasnjenja u njihovoj dijagnostici i
lijeGenju.

Znanje o epidemiologiji zdjeli¢nih bolesti ograni¢eno je
zbog nekoliko ¢imbenika. Prvo, velika veéina podataka
potjeCe iz visoko razvijenih zemalja koje se razlikuju po
karakteristikama populacije i nac¢inu pracenja epidemio-
loskih karakteristika unutar sustava zdravstva. Drugo,
sustav pracenja zdjeli¢nih upala i klamidijskih infekcija
vrlo je ¢esto neprikladan. Trece, zdjelicna upalna bolest
po svojim karakteristikama prolazi nezapazeno u vrijeme
akutnog perioda bolesti te se prepozna ako se razviju
njezine posljedice. Unato¢ navedenim ogranic¢enjima,
trend porasta zdjelicnih upalnih bolesti zabiljezen je u
SAD-u, Velikoj Britaniji i Svedskoj tijekom 1960-ih i
1970-ih godina. Broj hospitaliziranih bolesnica je poslje-
dnjih godina u opadanju, dok je broj bolesnica s atipi-
¢nim tihim oblikom bolesti u porastu (5, 6).

Nastanak zdjelicne upalne bolesti nadovezuje se na
uzlazno Sirenje mikroorganizama iz rodnice i cerviksa u
endometrij i jajovode. Vecina sluCajeva tezih oblika zdje-
licne upalne bolesti nastaje odmah nakon menstruacije.
Bolest je ¢eS¢éa u mladih zena, posebno adolescentica.
Vjerojatno razlozi tomu leze u hormonalnim karakteris-
tikama te fizioloSkim promjenama na vratu maternice
tijlekom adolescencije.

UzrocCnici zdjeline upalne bolesti mogu biti razli¢iti, no
najcesc¢i su Chlamydia trachomatis i Neisseria gono-
rrhoeae. Njima treba pridodati mikroorganizme koji se
nalaze u rodnici tijekom bakterijske vaginoze kao Sto su
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Peptococcus sp.,
Bacteroides i drugi). U oko 30% Zena s klamidijskim cer-
vicitisom razvije se zdjelicna uplana bolest (7). Bakterij-
ska je vaginoza u etiologiji podcijenjena. Kod bakterij-
ske vaginoze radi se o sindromu koji je karakteriziran
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promjenom u ekosustavu rodnice. Smanjenje broja lak-
tobacila, povisenje pH rodnice i stvaranje razliCitih pro-
dukata anaerobnih bakterija te virulentnih faktora ima za
posljedicu smanjenje obrambene sposobnosti na razini
vrata maternice. To omogucuje prevagu mikroorganiza-
ma te njihov uzlaz u maternicu i jajovode. Ne tako rijetko
se tijekom laparoskopskog zahvata izoliraju iz jajovoda ili
zdjelice mikroorganizmi koji se nalaze kod bakterijske
vaginoze (8-10).

Klinicke manifestacije zdjelicne upalne bolesti pojavljuju
se u Siroku spektru od supklinickog endometritisa do
piosalpinksa i tuboovarijskog apscesa. Najcesci oblik je
obostrana bol u podrugju adneksa. Pridruzeni su abnor-
malan iscjedak u rodnici, metroragija, postkoitalno krva-
renje, dispareunija, disurija, poviSena temperatura, mu-
¢nina i povrac¢anje. Asimptomatska ili tiha zdjeliéna upal-
na bolest nije tako rijetka i postala je vazna zbog tesSkih
posljedica za reprodukcijsko zdravlje Zena. U studiji
Paavonena i sur. 1985. nasli su u 64% Zena s klamidi-
jskim cervicitisom znakove endometritisa (11).

Dijagnoza zdjelicne upalne bolesti postavlja se na temelju
klinickih simptoma i laboratorijskih nalaza. Najkorisniji kri-
teriji za dijagnostiku su: nelagodnost i bolovi u zdjelici, bol-
nost uterusa i obostrana adneksalna bolnost, bolnost kod
pomicanja vrata maternice te znakovi infekcije donjeg
dijela genitalnog sustava. Dodatni kriteriji ukljuCuju
poviSenu tjelesnu temperaturu, porast koncentracije C
reaktivnog proteina (CRP), poviSenu sedimentaciju eritroci-
ta i leukocitozu te znakove infekcije kod nativhog prepara-
ta vaginalnog iscjetka. Koristan je i ultrazvucni pregled,
posebno u kasnijem stadiju bolesti. Klinicki kriteriji nisu
uvijek sigurni te u mnogim studijama osjetljivost i speci-
ficnost klinickog pregleda zdjeliénih organa iznosi 60-70%
u odnosu na laparoskopski nalaz kao zlatni standard (12).
Povec¢anje udjela pacijentica s asimptomatskim oblikom
bolesti preusmjerava nas od laboratorijski i laparoskopski
temeljene dijagnostike prema tzv. sindromskoj dijagnosti-
ci. Tzv. sindromska dijagnostika ukljuCuje i nelagodnost i
bolnost u zdjelici, obostranu bolnost u adneksima, bol-
nost cerviksa na pomicanje, izostanak druge dijagnoze te
negativan test na trudnocu. Ovakav pristup moze pripo-
moci u porastu osjetljivosti dijagnostike te ranijem
pocinjanju lije¢enja, no jednako tako moze dovesti i do
nepotrebnog antimikrobnog lijecenja.

Slika 1. Chlamydia trachoma-
tis-stope  porasta u
SAD-u od 1984. do
1995. (Program nad-
zora SPB-a Nacio-
nalnog instituta za
zdravilje)
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Laparoskopija se rabi u dijagnostici zdjeli¢nih bolesti od
1960-ih godina kao zlatni standard, ali potrebu za op-
¢om anestezijom i skupocu. Biopsija endometrija, ultra-
zvuk vaginalnom sondom te magnetska rezonancija ta-
koder su pretrage koje mogu povecati osjetljivost Klini-
Cke dijagnostike. Dijagnosticka laparoskopija, premda
se ubraja u invazivne pretrage, omogucuje operacijski
tretman u akutnoj fazi bolesti, razrieSenje prethodno
nastalih priraslica te prepoznavanje drugih ginekoloSkih
ili neginekoloskih bolesti i njihov moguci operacijski tret-
man (endometrioza, rupturirana ovarijska cista, torzija
jajnika, apendicitis).

LijeCenje zdjelicne upalne bolesti podrazumijeva Sirok
spektar antibiotika. S obzirom na najceSée mikrobio-
loSke uzrocnike izbor su doksiciklin (Hiramicin PLIVA) i
metronidazol koji se s lakoéom mogu primijeniti peroral-
no ili intravenski. U najnovije vrijeme pocinje i primjena
azitromicina intravenski. Na ovogodiSnjem ICMAS-u
prikazan je poster na kome su izneseni izvrsni rezultati
opsirne multicentricne studije u kojoj su u lijecenju PID-a
koridtene i injekcije azitromicina (13).

Vrijedno je napomenuti kako je potrebno mirovanje te
nadoknada tekucine i elektrolita posebno u pacijenata
koji povracaju ili imaju proljev. Odluka o hospitalizaciji
pacijentice sa zdjelicnom upalnom bolesti preporucuje se
u odredenim stanjima kao Sto su nesigurna dijagnoza,
apsces u zdjelici, trudnoca, adolescentna dob, otezano
opce stanje bolesnice, slab odgovor na ambulantno
lijeCenje te nemogucénost pracenja i provedbe ambu-
lantne terapije (14).

Posljedica zdjelicne upalne bolesti na reprodukcijsko
zdravlje Zene jest epidemija tubarnog oblika neplodnosti
i ektopicnih trudnoc¢a. Tubarni uzrok neplodnosti u ze-
mljama u razvoju iznosi oko 85%, dok u visoko razvije-
nim zemljama iznosi oko 37% (16). Nakon jedne epizode
zdjelicne upalne bolesti relativni rizik za neplodnost
iznosi 7%, a nakon svake sljedece epizode se udvostru-
Cuje. Nakon druge epizode iznosi 16,2%, dok nakon tri
epizode iznosi 28,3%. Ektopicna trudnoca se pojavljuje u
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Ambulantno lijeGenje

cefoksitin 2 g im + probenecid, 1 g oralno ili ceftriakson
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20% pacijentica s prethodnom zdjelicnom upalnom bole-
sti (17).

Prevencija zdjelicnih uplanih bolesti podrazumijeva ne
samo prevenciju spolno prenosivih bolesti, ve¢ pravovre-
menu dijanostiku i lijeCenje upala donjeg dijela genitalnog
trakta. Skrining rizicne populacije u koju su uklju¢eni ado-
lescenti na Chlamydiu trachomatis je od koristi.

Novija tehnoloSka dostignuéa povecavaju Sansu za pre-
venciju klamidijske infekcije. To ukljuCuje jednokratnu
terapiju azitromicinom, testove koji se temelje na
upotrebi DNK te upotrebu prvog jutarnjeg urina kao dijag-
nostickog materijala za klamidijsku infekciju.
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