
175

Akutni klamidijski uretritis/cervicitis

Acute Chlamydial Urethritis/Cervicitis
Borut Kobal
KliniËni center Ljubljana
Strokovna poslovna skupnost Ginekoloπka klinika 
Slovenija, 1000 Ljubljana, ©lajmerjeva 3

MEDICUS 2003. Vol. 12, No. 2, 175 - 178

Cervicitis tradicionalno moæemo podijeliti na ektocervici-
tis Ëiji su glavni uzroËnici upalnih promjena virusi, oso-
bito HPV (humani papilomavirus) i HSV (herpes simpleks
virus), i na endocervicitis gdje uz HSV najËeπÊe nalazimo
spolno prenosive bakterije kao πto su Chlamydia tra-
chomatis i Neisseria gonnorhoeae. Mukopurulentni cer-
vicitis (MPC) poseban je entitet endocervicitisa koji
najËeπÊe povezujemo s klamidijskom infekcijom i pred-
stavlja ekvivalent negonokoknom uretritisu u muπkarca
(tablica 1). 
Negonokokni uretritits (NGU) najËeπÊi je oblik spolno
prenosivih bolesti kod muπkaraca mlaih od 35 godina
u razvijenim zemljama. Prema podacima zemalja gdje se
bolest prijavljuje, tri puta je ËeπÊi od gonokoknog uretri-
tisa. Chlamydia trachomatis (CT) izolirana je u 26 do
72% muπkaraca s NGU. Dijagnozu NGU kod muπkarca

kliniËki postavljamo na osnovi dizurije, Ëestih potreba za
mokrenjem i pojavom iscjetka iz uretre. Za laboratorijsku
dijagnozu potrebna je prisutnost viπe od 5 polimor-
fonuklearnih leukocita u uzorku obriska uretre uz odsut-
nost gonokoka (2). 

S epidemioloπkoga glediπta MPC je rezervoar, koji
istodobno dovodi æenu u rizik od oπteÊenja reproduk-
tivnog zdravlja i omoguÊava prijenos mikroorganizama
seksualnim putem. ©irenje spolno prenosivog mikroor-
ganizma iz endocerviksa u gornji dio reproduktivnog trak-
ta moæe dovesti do zdjeliËne upalne bolesti i do njezinih
posljedica na plodnost. MPC moæe uzrokovati kasni
pobaËaj, prijevremeni poroaj, intraamnijsku infekciju
ploda i steËene infekcije koje nastaju prolaskom
novoroenËeta kroz poroajni kanal.

Saæetak Mukopurulentni cervicitis i negonokokni uretri-
tis najËeπÊe su kliniËke manifestacije spolno prenosive infek-
cije Chlamydiom trachomatis u populaciji adolescenata,
mladih æena do 25 godina i muπkaraca do 35 godina u razvi-
jenim zemljama. Prevalencija u velikoj mjeri ovisi o prisutnim
faktorima rizika i specifiËnosti socijalne sredine. Dob je naj-
vaæniji prediktor, kod kojeg treba, kod kliniËke slike mukopu-
rulentnog cervicitisa, obavezno traæiti spolno prenosivog
uzroËnika. Izbor testa za detekciju klamidijske infekcije ovisi
o njegovoj dostupnosti, iskustvu u interpretiranju, kao i preva-
lenciji klamidijske infekcije u istraæivanoj populaciji. Efikasno
lijeËenje danas je jednokratna doza 1 g azitromicina. Prikazu-
jemo i preporuke za retestiranje. LijeËenjem nekomplicirane
klamidijske infekcije smanjuju se komplikacije perzistentne
infekcije, osobito izvanmaterniËna trudnoÊa i neplodnost, kao
i potencijalne komplikacije u trudnoÊi i kod novoroenËeta. 

KljuËne rijeËi: uretritis, cervicitis, Chlamydia trachoma-
tis, lijeËenje

Summary Mucopurulent cervicitis and nongonococcal
urethritis are most common sexually transmitted diseases in
developed countries caused by Chlamydia trachomatis, and
affecting adolescents, women under 25 and men under 35
years of age. Prevalence of the infection depends on the pres-
ence of risk factors and specificities of social environment. Age
seems to be the most important predictor, and when clinical or
laboratory signs of mucopurulent cervicitis are present, sub-
jects should be tested for causative agents. The selection of a
diagnostic test for detection of chlamydial genital infection
depends on availability, local expertise, and prevalence of
Chlamydia trachomatis in the tested population. Today, a sin-
gle oral dose of 1 g azithromycin is the preferred treatment. The
recommendations for retesting are presented. Treatment of
uncomplicated chlamydial infection aims at the diminution of
persistent form with complications on reproductive health, like
ectopic pregnancy and tubal infertility, as well as potential com-
plications in pregnancy and in a newborn child.

Key words: urethritis, cervicitis, Chlamydia trachomatis,
treatment
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S toga glediπta, MPC prouzrokovan klamidijom zasluæuje
osobitu pozornost. C. trachomatis je do pet puta ËeπÊi
uzroËnik MPC-a od N. gonnorhoeae. Zbog njezine speci-
fiËne biologije infekcija cerviksa kliniËki se oËituje od
nespecifiËnih do asimptomatskih oblika. C. trachomatis
je specifiËan parazit ploËasto-cilindriËnog epitela i raste
samo u transformacijskoj zoni (tz) grla maternice i u
endocerviksu. Procjenjuje se da su dvije treÊine endo-
cervikalne klamidijske infekcije asimptomatske, dok se
treÊina izraæava u obliku MPC-a. Za razliku od klamidije,
asimptomatske gonokokne upale urogenitalnog trakta i
endocerviksa rjee su, paleta simptoma obuhvaÊa is-
cjedak iz rodnice, dizuriju, intermenstrualna krvarenja,
dismenoreju i bolove u maloj zdjelici. SliËno kao i
klamidijska upala, gonokokna infekcija cerviksa oËituje
se najËeπÊe u obliku MPC-a. 

Epidemiologija i faktori rizika
Incidencija MPC-a smanjuje se poslije 25. godine. Posli-
je te dobi kao uzroËnici rjee se izoliraju spolno prenosi-
ve bakterije. Dob je tako najveÊi faktor rizika od MPC-a.
Osobito ugroæena grupa su adolescentice u kojih je inci-
dencija dva puta viπa nego u mladih æena do 25. godine
(3, 4). 

Meu druge faktore rizika svrstavamo rani poËetak
spolnih odnosa, Ëesto mijenjanje spolnih partnera,176
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specifiËnost spolnih zahtjeva i nezaπtiÊene spolne
odnose. Za pojavu klamidijskog MPC-a autori su naπli,
kao faktore rizika, joπ nizak socioekonomski status
i upotrebu oralnih hormonskih kontraceptiva (3, 5).
Ukratko, incidencija klamidijske infekcije obrnuto je pro-
porcionalna dobi i upravo proporcionalna s brojem sek-
sualnih partnera. Ipak, ocjenjivanje prevalencije klamidij-
skih infekcija u velikoj mjeri ovisi o populaciji koju istraæu-
jemo i specifiËnosti socijalne sredine iz koje izlaze. Tako
je npr. usporedba slovenskih i engleskih adolescenata
pokazala da je bez obzira na to πto slovenski adolescen-
ti imaju manje riziËan naËin seksualnog ponaπanja,
prevalencija klamidijske infekcije viπa nego u engleskih
adolescenata (6).

Zbog razliËitih sistema prijavljivanja spolno prenosivih
bolesti u razliËitim zemljama i imajuÊi u vidu velik broj
asimptomatskih infekcija, procjene incidencije klamidij-
skog MPC-a samo su pribliæne. Tako se ocjenjuje da u
Sjedinjenim AmeriËkim Dræavama (SAD) broj novih infek-
cija iznosi 4 milijuna na godinu, dok u Europi dostiæe do
10 milijuna novih infekcija na godinu (5). Ocjena preva-
lencije u Europskoj zajednici ocijenjena je na 1,9% do
2,3% za æene mlae od 19 godina, dok je po podacima
National Institutes of Health (SAD) ocjena prevalencije 2-
-6% u opÊoj æenskoj populaciji, a u riziËnoj populaciji u
centrima za spolno prenosive bolesti od 11% do 30% (7,
8). U istoËnoeuropskim zemljama prevalencija, prema
podacima iz Europske kolaborativne studije, iznosi
izmeu 3% i 5%. Na osnovi istraæivanja riziËne populacije
u Sloveniji, ocjena prevalencije u posljednje dvije godine
iznosi 6% (6, 9).

Osim riziËnijeg uzorka spolnog ponaπanja adolescenata,
u mladih æena postoje i fizioloπki uvjeti koji poveÊavaju
moguÊnost klamidijske infekcije cerviksa. Ektropij cilin-
driËnog epitela, nedostatak metaplazije s ploËastim
epitelom i odsutnost zaπtitnih sekretornih IgA olakπavaju
klamidijsku infekciju. Stvaranje ektropija pridonosi
poveÊanju rizika od MPC-a. Zanimljivo je da C. tra-
chomatis viπe ugroæava æensku nego muπku populaciju,
jer kod ove ËeπÊe dolazi do spontane eradikacije bakte-
rije, vjerojatno zbog prisutnosti lizozoma, cinka i drugih
kationa u genitalnom sekretu muπkarca (10). 

Dijagnoza mukopurulentnog cervicitisa
KliniËka slika MPC-a obuhvaÊa niz promjena od kliniËki
normalnog izgleda cerviksa do znaËajno erodiranog s
hipertrofiËkom erozijom i prisutnom mukopurulentnom
sekrecijom. Folikularni oblik upale cerviksa, koji je prvi
opisao Dunlop sa sur. najËeπÊe je naen kod izolacije C.
trachomatis, no treba napomenuti da se na osnovi
kliniËke ili kolposkopske slike promjena ne moæe sa si-
gurnoπÊu potvrditi uzroËnik MPC-a (2). 

Dijagnozu MPC-a postavljamo na osnovi prisutnosti > 10
polimorfonuklearnih leukocita ”per high power field” (polje
velikog poveÊanja) endocervikalnog obriska obojenog po
Gramu. Kad bojenje po Gramu nije moguÊe, moraju uz
cervikalni iscjedak biti prisutni barem joπ edem, eritem

Tablica 1. Etioloπka klasifikacija upalnih stanja donjeg urogeni-
talnog trakta kod odraslih æena prije menopauze. Prila-
goeno prema (1).

Upalno UobiËajena mikrobioloπka  
mjesto etiologija 

Cistitis koliformne bakterije
Staphylococcus saprophyticus

Uretritis Chlamydia trachomatis
Ureaplasma urealyticum 
Mycoplasma genitalium
Trichomonas vaginalis
Herpes simplex virus
Neisseria gonorrhoeae

Vulvitis Herpes simplex virus
Candida albicans

Vaginitis/vaginosis Trichomonas vaginalis 
Candida albicans
Gardnerella vaginalis
anaerobi, mikoplazme

Endocervicitis Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Herpes simplex virus

Ektocervicitis Herpes simplex virus
Humani papilomavirus
Trichomonas vaginalis 
Candida albicans



cerviksa ili kontaktno krvarenje. Pozitivna prognostiËka vri-
jednost (PPV - positive predictive value) tog testa za
klamidijsku infekciju je niska (<19%) i veÊ od 1993.
godine se ne upotrebljava kao podloga za empirijsko
lijeËenje. Najnoviji izvjeπtaji ipak pokazuju viπu PPV (38% -
41%) u æena mlaih od 25 godina (11), πto samo
potvruje znaËenje faktora rizika u identifikaciji bolesnica
sa spolno prenosivom infekcijom cerviksa.

ImajuÊi u vidu veliku varijabilnost u preciznosti postav-
ljanja dijagnoze MPC-a, svim bolesnicama s velikim
rizikom, kod kojih su prisutni elementi MPC-a treba uzeti
mikrobioloπki uzorak endocerviksa za detekciju C. tra-
chomatis i N. gonorrhoeae.

Detekcija klamidijske infekcije cerviksa
Izbor testa za detekciju klamidijske infekcije ovisi o nje-
govoj dostupnosti, iskustvu u interpretiranju i prevalenciji
klamidijske infekcije u istraæivanoj populaciji. Tako treba
kliniËku vrijednost dijagnostiËkog testa promatrati s
obzirom na odnos ispitanica/populacija koja se testira, i
na osnovi toga odabrati odreenu dijagnostiËku metodu.
Izolacija C. trachomatis u kulturi McCoyevih stanica treti-
ranih monoklonskim protutijelima oznaËenim fluore-
sceinom donedavna je predstavljala zlatni standard u
dijagnostici klamidijske infekcije. Zbog problema trans-
porta inficiranih stanica danas se viπe upotrebljavaju
testovi detekcije klamidijskog antigena, meu njima
najviπe test direktne imunofluorescencije (DIF) i ”enzyme
immunoassay” (EIA), kod kojih osjetljivost ovisi o preva-
lenciji klamidije u testiranoj populaciji. Posljednjih godina
ulogu zlatnog standarda preuzele su amplifikacijske
metode nukleinskih kiselina kao πto su ”polymerase
chain reaction” (PCR) i ”ligase chain reaction” (LCR), zbog
visoke osjetljivosti na uzorcima uzetim iz uretre i cerviksa
u simptomatskoj i asimptomatskoj populaciji. Te metode
omoguÊuju detekciju C. trachomatis iz tjelesnih tekuÊina,
npr. ”first void urine sample” (prvi mlaz prvog jutarnjeg
urina), kao i uzorke iz introitusa vagine i kao takve mogu
posluæiti za potrebe screeninga ili samodetekciju (10). 

Treba napomenuti da osjetljivnost dokazivanja C. tra-
chomatis u kulturi smanjuju prirodni inhibitori klamidij-
ske infekcije πto postoje u genitalnom sekretu obaju
spolova. Inhibitori Taq-polymerase mogu utjecati na
osjetljivost PCR-a i LCR-a. Komercijalni kitovi danas nas-
toje prevladati te potencijalne probleme, a pojavljaju se
i brojni novi kao Digene Hybrid Capture II-ID test,
BDProbe Tec ET i Combo2 koji su alternativa ampli-
fikacijskim testovima. Vrijednost tih testova treba joπ
utvrditi u neovisnim kliniËkim istraæivanjima (10).

Analize troπkova i efikasnosti generalnog screeninga
klamidijske infekcije pokazale su da ne postoji potreba
za ekstenzivnom obradom u asimptomatskoj populaciji.
Ovisno o prevalenciji, preporuËuje se selektivni screen-
ing riziËne populacije, premda je ustanovljeno da taj
pristup, koji se temelji na jednom anamnestiËkom ili
kliniËkom faktoru rizika ima nisku prognostiËku vrijed-
nost (12, 13, 14). 177
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LijeËenje
LijeËenje cervikalne klamidijske infekcije sastoji se od
antibiotskog lijeËenja svih partnera. Prvi izbor u lijeËenju
danas predstavlja azitromicin (Sumamed®, PLIVA) 1 g
jednokratno per os, drugi lijek izbora je doksiciklin
(Hiramicin®, PLIVA) 100 mg peroralno dvaput na dan 7
dana (15, 16). Alternativne metode u lijeËenju klamidij-
ske infekcije prikazane su na tablici 2. 

Tablica 2. Preporuke za lijeËenje klamidijskog uretritisa i cervicitisa.
Prilagoeno prema (15).

Bolest PreporuËeni Alternativno
izbor lijeËenje
lijeËenja 

Klamidijska azitromicin eritromicin
infekcija (Sumamed®, PLIVA) 500 mg per os

1 g per os Ëetiri puta na dan, 
jedanput na dan 7 dana

doksiciklin eritromicin 
(Hiramicin®, PLIVA) etilsukcinat 
100 mg per os 800 mg per os
dvaput na dan, Ëetiri puta na dan,
7 dana 7 dana

ofloksacin
300 mg per os
dva puta na dan, 
7 dana

levofloksacin
500 mg per os
jedanput na dan, 
7 dana 

Prema naπem miπljenju efikasno lijeËenje u jednokratnoj
dozi ima viπestruku prednost, uzimajuÊi u obzir popu-
laciju koju najËeπÊe treba lijeËiti. Naime suradljivost kod
terapije azitromicinom veoma je visoka.

Prema najnovijim preporukama ameriËkog CDC-a (Center
for Disease Control) iz 2002. godine, bolesnice lijeËene
azitromicinom (Sumamed®, PLIVA) ili doksiciklinom
(Hiramicin®, PLIVA) ne treba ponovno testirati u odsut-
nosti kliniËkih simptoma (16). Ako indikacije za retesti-
ranje postoje, ono se mora odgoditi najmanje za tri tjed-
na radi izbjegavanja laæno pozitivnih rezultata. Zbog
velike moguÊnosti ponovne infekcije, najËeπÊe zbog
nepromijenjenoga seksualnog ponaπanja i neovisno o
lijeËenju seksualnog partnera, preporuËuje se retestira-
nje C. trachomatis pozitivnih æena Ëetiri do dvanaest
mjeseci poslije zavrπetka lijeËenja. U Sloveniji retesti-
ramo C. trachomatis-pozitivne osobe jedanput na godinu. 

Komplikacije mukopurulentnog cervicitisa
Neprepoznavanje asimptomatskih i nespecifiËnih oblika
klamidijske infekcije cerviksa dovodi do perzistentne
upale i moguÊnosti intrakanalikularnog πirenja bakterije
u gornji dio poroajnog trakta. Mehanizam oπteÊenja
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istraæivanjima uspjeli smo izolirati C. trachomatis iz pla-
cente i iz pluÊa fetusa poslije visokog spontanog abor-
tusa u 21. tjednu, πto potvruje moguÊnost intraamnij-
ske infekcije.

ZakljuËak
Mukopurulentni cervicitis i negonokokni uretritis
najËeπÊe su kliniËke manifestacije spolno prenosive
infekcije C. trachomatis u populaciji adolescenata,
mladih æena do 25 godina i muπkaraca do 35 godina.
KliniËka i laboratorijska dijagnostika mukopurulentnog
cervicitisa nije uniformna, zato je potrebno kod prisutnih
znakova odrediti uzroËnika, osobito u riziËnoj populaciji.

Efikasno lijeËenje je jednokratna doza 1 g azitromicina
(Sumamed®, PLIVA), poslije koje u odsutnosti simptoma
nije potrebno ponovno testiranje. PreporuËuje se rete-
stiranje u razdoblju od jedne godine za sve kod kojih je
bila ustanovljena klamidijska infekcija. LijeËenjem
nekomplicirane klamidijske infekcije smanjuju se kom-
plikacije perzistentne infekcije, osobito izvanmaterniËna
trudnoÊa i neplodnost, kao i potencijalne komplikacije u
trudnoÊi i kod novoroenËeta. 
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