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Sažetak
Spolno prenosive infekcije (SPI) iznimno su čest uzrok pobolijevanja obaju spolova generativne dobi u cijelom 
svijetu i imaju značajan utjecaj na reproduktivno zdravlje. Cilj ovog rada bio je utvrditi i usporediti učestalost 
detekcije bakterija Chlamydia trachomatis (C. trachomatis), Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) i genitalnih 
mikoplazmi u izvanbolničkoj populaciji u urbanoj sredini – zagrebačkoj regiji, te podatke o učestalosti analizirati 
s obzirom na dob testiranih ispitanika i uputne dijagnoze.
U razdoblju od godine dana na najčešće bakterijske uzročnike SPI testirano je 4.906 uzoraka obriska vrata mater-
nice i 532 uzorka obriska uretre muškaraca. C. trachomatis i Mycoplasma genitalium (M. genitalium) dokazivane 
su metodom lančane reakcije polimerazom (PCR) dok su N. gonorrhoeae, Mycoplasma hominis (M. hominis) i 
Ureaplasma spp. dokazivane standardnim metodama kultivacije.
C. trachomatis dokazana je u 1,8% obrisaka vrata maternice i 7,0% obrisaka uretre muškaraca, M. genitalium u 
0,3% obrisaka vrata maternice i 1,1% obrisaka uretre muškaraca, Ureaplasma spp. u 39,7% obrisaka vrata ma-
ternice i 17,8% obrisaka uretre i M. hominis u 3,8% obrisaka vrata maternice i 1,7% obrisaka uretre muškaraca. 
Tijekom ispitivanog razdoblja N. gonorrhoeae dokazana je u 1,1% muškaraca i niti u jedne žene. Ukupna preva-
lencija SPI značajno se razlikovala s obzirom na dob (P < 0,001) i opada s dobi bolesnika. Najveća prevalencija 
SPI u žena je u dobnoj skupini adolescentica, a kod muškaraca u dobi od 20 do 29 godina. U žena se prevalencija 
pojedinih infekcija nije razlikovala ovisno o uputnoj dijagnozi (P > 0,05). U muškaraca je učestalost infekcije 
uzrokovane C. trachomatis najveća u osoba s uputnom dijagnozom uretritisa (P < 0,001), a učestalost infekcije 
uzrokovane N. gonorrhoeae u osoba s uputnom dijagnozom SPI (P < 0,05).
Niska učestalost detekcije najčešćih bakterijskih uzročnika SPI rezultat je činjenice da većina pacijenata upućenih 
na testiranje nije imala simptome infekcije.

Summary
Sexually transmitted infections (STIs) are extremely common cause of morbidity in both sexes of generative age 
around the world, and have a significant impact on reproductive health. The aim of this study was to determine 
and compare the frequency of detection of Chlamydia trachomatis (C. trachomatis), Neisseria gonorrhoeae (N. 
gonorrhoeae), and genital mycoplasmas in the outpatient population in the urban area - the Zagreb region, and 
to analyse the data in relation to the participants’ age and their corresponding referral diagnosis.
In the period of one year, a total of 4906 samples of cervical swab and 532 male urethral swab specimens were 
tested for the most common bacterial STIs. C. trachomatis and Mycoplasma genitalium (M. genitalium) were 
detected using polymerase chain reaction (PCR), while N. gonorrhoeae, Mycoplasma hominis (M. hominis) and 
Ureaplasma spp. were detected by standard methods of cultivation.
C. trachomatis was detected in 1.8% of cervical swabs and 7.0% of male urethral swabs, M. genitalium in 0.3% 
of cervical swabs and 1.1% of male urethral swabs, Ureaplasma spp. in 39.7% of cervical swabs and 17.8% of 
male urethral swabs, and M. hominis in 3.8% of cervical swabs and 1.7% of male urethral swabs. During the 
study period, N. gonorrhoeae was isolated in 1.1% of males and was not detected in any of the tested females. The 
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	 Poznato je više rizičnih čimbenika koji određe-
nu populaciju čine sklonijom pobolijevanju od SPI. 
Mlađa dob rizični je čimbenik koji je zajednički za 
skoro sve SPI. Adolescenti i mlađe odrasle osobe (15 – 
25 godina) čine svega 25% spolno aktivne populacije, 
a istovremeno se u toj dobnoj skupini bilježi 50% svih 
novih slučajeva SPI.[5]

	 Cilj ovog rada bio je utvrditi učestalost detekcije 
najčešćih bakterijskih SPI u izvanbolničkoj populaci-
ji u urbanoj sredini – zagrebačkoj regiji, te podatke o 
učestalosti analizirati s obzirom na dob testiranih ispi-
tanika i uputne dijagnoze.

Materijali i metode

	 Istraživanje je retrospektivnog tipa i obuhvaća re-
zultate testiranja obrisaka vrata maternice i obrisaka 
uretre muškaraca na bakterijske spolno prenosive pa-
togene obrađene tijekom razdoblja od 1. rujna 2015. 
do 30. kolovoza 2016. u Službi za kliničku mikrobio-
logiju Nastavnog Zavoda za javno zdravstvo (NZJZ) 
„Dr. Andrija Štampar“. Cervikalni obrisci uzimani su 
u ginekološkim ordinacijama zagrebačkog područja i 
transportirani u odgovarajućim transportnim podlo-
gama u laboratorij (Amies s dodatkom ugljena za tran-
sport gonokoka, M4RT za klamidije i TSB transportno 
hranilište za mikoplazme), dok su obrisci uretre uzeti 
u prijamnoj ambulanti NZJZ „Dr. Andrija Štampar“.
	 C. trachomatis je određivana kvalitativnom meto-
dom pomoću lančane reakcije polimerazom (PCR) 
u stvarnom vremenu (engl. real-time) pomoću testa 
Cobas® Taqman® CT v2.0, na uređaju Cobas® Taqman® 
Analyzer (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, 
Njemačka). Ovaj test pomoću dva para početnica 
detektira odsječak kriptičkog plazmida veličine 206 
nukleotida, kao i dio kromosomalne DNA koja ko-
dira ompA gen veličine 182 nukleotida. M. genitali-
um određivana je također real-time PCR metodom 
pomoću testa LightMix® Kit Mycoplasma genitalium 
(TIB MOLBIOL, GmbH, Berlin, Njemačka), na ure-
đaju LightCycler 480 II (Roche Diagnostics GmbH, 
Mannheim, Njemačka). Ovaj test detektira 224 nu-
kleotida dugačak odsječak gena za gliceraldehid-3-fo-
sfat dehidrogenazu (gap gen). M. hominis i Ureaplasma 

Uvod

	 Spolno prenosive infekcije (SPI) iznimno su čest 
uzrok pobolijevanja obaju spolova generativne dobi u 
cijelom svijetu. Dio ovih infekcija može se učinkovi-
to liječiti antimikrobnim lijekovima, prvenstveno one 
bakterijske i parazitarne etiologije (klamidijaza, gono-
reja, sifilis, čankroid, trihomonoza), dok za brojne SPI 
uzrokovane virusima nema adekvatne medikamen-
tozne terapije (npr. za infekcije uzrokovane humanim 
papilomavirusima i virusom hepatitisa B) ili je ona 
vrlo skupa i praćena brojnim nepoželjnim nuspojava-
ma (npr. za sindrom stečene imunodeficijencije, hepa-
titis C).[1]

	 Neliječene SPI mogu rezultirati raznim komplika-
cijama kao što su upalna bolest zdjelice, izvanmater-
nična trudnoća, karcinom vrata maternice, neplodnost 
oba spola, prijevremeni porođaj, smrt fetusa, mala po-
rođajna težina djeteta i infekcije novorođenčeta. Stoga, 
unatoč postojećoj učinkovitoj terapiji, zbog načina 
prijenosa, prirode bolesti, utjecaja na reproduktivno 
zdravlje obaju spolova i zdravlje njihovog potomstva, 
SPI su trajan javnozdravstveni problem kako nerazvi-
jenog tako i razvijenog dijela svijeta.[2]

	 Najčešće bakterijske SPI uzrokovane obvezno pa-
togenim uzročnicima jesu one uzrokovane bakterija-
ma Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) i Neisseria 
gonorrhoeae (N. gonorrhoeae). Procjenjuje se da se 
godišnje u svijetu javlja 90 milijuna novih slučajeva 
infekcija uzrokovanih klamidijom i 62 milijuna novih 
infekcija uzrokovanih gonokokom.[1] Sifilis i čankroid, 
bolesti uzrokovane bakterijama Treponema pallidum 
odnosno Haemophilus ducreyi znatno su rjeđe, s in-
cidencijom od 12 i 6 – 7 milijuna novih slučajeva go-
dišnje u svijetu.[1] Osim ovih dobro poznatih obvezno 
patogenih uzročnika, sve više se proučava uloga geni-
talnih mikoplazmi u etiopatogenezi SPI. U genitalne 
mikoplazme ubrajamo više vrsta bakterija koje pripa-
daju rodovima Mycoplasma i Ureaplasma, od kojih su 
najznačajnije Mycoplasma genitalium (M. genitalium), 
Mycoplasma hominis (M. hominis) i Ureaplasma ure-
alyticum (U. urealyticum).[3] Najznačajnijim uzročni-
kom SPI iz skupine genitalnih mikoplazmi danas se 
smatra M. genitalium, dok se druge dvije prethodno 
spomenute vrste u spolno-mokraćnom sustavu mogu 
naći i kao apatogeni komenzali.[4]

overall prevalence of STIs differed significantly with regards to age (P < 0.001) and decreased with patients` age. 
The highest prevalence of STIs in women was recorded in the age group of adolescents, and in males aged 20-29 
years. In women, the prevalence of certain infections did not differ according to referral diagnosis (P > 0.05). In 
males, C. trachomatis prevalence was highest in patients with referral diagnosis of urethritis (P < 0.001), and N. 
gonorrhoeae prevalence was highest in patients who had an STI referral diagnosis (P < 0.05).
Low frequency of detection of the most common bacterial pathogens of STIs was the result of the fact that most 
patients referred for testing did not have symptoms of infection.
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maternice i devet (1,7%) obrisaka uretre muškaraca. 
Tijekom ispitivanog razdoblja N. gonorrhoeae je do-
kazan u šest (1,1%) uzoraka uretre muškaraca i niti u 
jednom uzorku obriska vrata maternice.
	 Učestalost detekcije testiranih bakterija značajno se 
razlikuje s obzirom na dob kod oba spola (P < 0,001) 
i opada sa starošću bolesnika, što je prikazano u ta-
blicama 1 i 2. Najveća učestalost detekcije infekcije ili 
kolonizacije uzrokovanih bakterijama C. trachomatis, 
Ureaplasma spp. i M. hominis kod žena je u dobnoj 
skupini adolescentica i djevojaka mlađih od 19 godina, 
dok je učestalost detekcije infekcije M. genitalium naj-
veća u dobnoj skupini žena od 20 do 29 godina (tablica 
1). Najveća učestalost detekcije bakterija C. trachoma-
tis, Ureaplasma spp., M. genitalium i N. gonorrhoeae 
kod muškaraca opažena je u dobnoj skupini od 20 do 
29 godina, dok je M. hominis najčešće detektirana u 
dobnoj skupini od 40 do 49 godina (tablica 2).
	 U žena se učestalost detekcije pojedinih infekcija 
ne razlikuje ovisno o uputnoj dijagnozi (P = 0,997, P = 
0,293 i P = 0,123, za C. trachomatis, M. genitalium i M. 
hominis). Detekcija pak Ureaplasma spp. (P < 0,001), 
koja je češće odraz kolonizacije nego infekcije, veća 
je u osoba koje su pretragu učinile tijekom kontrole 
trudnoće (368/864; 42,6%) ili su upućene s dijagno-
zom nespecifičnom za SPI (454/810; 56%) u odnosu na 
osobe s uputnim dijagnozama upale rodnice (288/795; 
36,2%) i upale vrata maternice (193/599; 32,2%).
	 U muškaraca je učestalost infekcije uzrokovane C. 
trachomatis najveća u osoba s uputnom dijagnozom 
uretritisa (24/186, 12,9%; P < 0,001), a učestalost in-
fekcije uzrokovana N. gonorrhoeae u osoba s uputnom 
dijagnozom spolno prenosive bolesti (3/73,4, 1%, P = 
0,04). Isto kao i kod žena, Ureaplasma spp. češće se izo-
lira u osoba s drugim, za SPI nespecifičnima uputnim 
dijagnozama (41/169, 25%; P = 0,024). Učestalost de-
tekcije M. genitalium i M. hominis u muškaraca se ne 
razlikuje ovisno o uputnoj dijagnozi (P = 0,588 i P = 
0,148).
	 Od šest izoliranih sojeva N. gonorrhoeae za njih pet 
učinjen je test osjetljivosti na antimikrobne lijekove, 
budući da je tijekom presađivanja nakon identifika-
cije jedan soj devitalizirao. Dva soja su bila osjetljiva 
na sve ispitivane lijekove (benzilpenicilin, cefiksim, 
azitromicin, tetraciklin, ceftriakson i ciprofloksacin), 
jedan soj intermedijarno osjetljiv na benzilpenicilin i 
osjetljiv na ostale testirane antibiotike, jedan soj rezi-
stentan na ciprofloksacin, intermedijarno osjetljiv na 
benzilpeniciln, azitromicin i tetraciklin te osjetljiv na 
cefalosporine, i jedan soj rezistentan na azitromicin i 
ciprofloksacin, a intermedijarno osjetljiv na benzilpe-
nicilin i tetraciklin i osjetljiv na cefalosporine.

spp. određivane su standardnim metodama kultivacije 
na A8 urea agaru te identificirane biokemijskim testo-
vima, mikroskopijom i/ili komercijalnim testom za 
identifikaciju i određivanje osjetljivosti Mycoplasma 
IST 2 (bioMérieux SA, Lyon, Francuska). N. gonor-
rhoeae je dokazana standardnim postupkom kultiva-
cije na čokoladnom agaru uz dodatak CV (kolistin, 
vankomicin) diska, a identificirana komercijalnim 
biokemijskim testom API NH (bioMérieux SA, Lyon, 
Francuska) i masenom spektrofotometrijom uz po-
moć sistema MALDI BioTyper 3.0 (Bruker Daltonik 
GmbH, Bremen, Njemačka).
	 Demografski podatci i uputne dijagnoze prikuplje-
ni su retrogradno iz uputnica i laboratorijskih zapisa 
sukladno zahtjevima liječnika primarne zdravstvene 
zaštite. Statistička analiza: razlika među skupinama 
izračunata je hi-kvadrat testom uz razinu značajnosti 
P < 0,05.

Rezultati

	 U razdoblju od 1. rujna 2015. do 30. kolovoza 2016. 
u Službi za kliničku mikrobiologiju NZJZ „Dr. Andrija 
Štampar“ prikupljeno je i testirano 4.906 obrisaka 
vrata maternice žena u dobi od 16 do 88 godina i 532 
obriska uretre muškaraca u dobi od 18 do 75 godina. 
Srednja dob testiranih osoba ženskog spola iznosila je 
35,3±10,2, a srednja dob osoba muškog spola iznosila 
je 36,6±12,4 godina. Medijan dobi žena iznosio je 34, a 
muškaraca 33 godine.
	 Najčešće uputne dijagnoze kod žena bile su: 
displazija vrata maternice (1.321/4.906; 26,9%), kon-
trola tijekom trudnoće (864/4.906; 17,6%), upala 
rodnice (795/4.906; 16,2%), upala vrata maternice 
(599/4.906;12,2%) te neplodnost žene (517/4.906; 
10,5%). Preostalih 810 (16,6%) žena upućeno je na te-
stiranje s raznim drugim dijagnozama od kojih samo 
manji broj upućuje na SPI. Najčešće uputne dijagnoze 
u muškaraca bile su: uretritis (186/532; 35%), sumnja 
na SPI uključujući i kontakt s osobom oboljelom od 
SPI (73/532, 13,7%), prostatitis (57/532; 10,7%), cisti-
tis (29/532, 5,4%), muška neplodnost (18/532; 3,4%) i 
druge dijagnoze (169/532; 31,7%).
 	 Jedna ili više bakterija dokazana je u 2.103 (42,9%) 
žena i 139 (26,1%) muškaraca, od čega je koinfekcija 
dvjema ili više bakterija dokazana u 138 (2,8%) bo-
lesnica, odnosno 13 (2,4%) bolesnika. C. trachomatis 
dokazana je u 86 (1,8%) obrisaka vrata maternice i 37 
(7,0%) obrisaka uretre muškaraca, M. genitalium u 17 
(0,3%) obrisaka vrata maternice i šest (1,1%) obrisa-
ka uretre muškaraca, Ureaplasma spp. u 1.949 (39,7%) 
obrisaka vrata maternice i 94 (17,8%) obriska uretre 
muškaraca i M. hominis u 189 (3,8%) obrisaka vrata 
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stveni laboratorij većinom upućuju zdrave žene s ci-
ljem probira. Infekcije u žena uzrokovane klamidijom 
i gonokokom često su asimptomatskog tijeka, zbog 
čega se i preporučuje probir, osobito rizične popula-
cije.[8] Klamidijska i gonokokna infekcija u muškara-
ca najčešće je praćena izrazitim simptomima, stoga 
se oni češće od žena (48,7% je uputnih dijagnoza koje 
označavaju neku infekciju) javljaju na testiranje s ci-
ljem utvrđivanja uzročnika njihovih simptoma. U ovoj 
studiji značajno je češće dokazana C. trachomatis kod 
muškaraca s uputnom dijagnozom uretritisa i N. go-
norrhoeae kod muškaraca s dijagnozom SPI u odnosu 
na druge nespecifične uputne dijagnoze.
	 Prevalencija infekcije uzrokovane C. trachomatis u 
ovoj studiji najveća je u dobnoj skupini žena mlađih 
od 19 godina i iznosi 4,9%, a kod muškaraca u dobi od 
20 – 29 godina i iznosi 13,7%. Ovi su rezultati u skladu 
s trendom prevalencije ove infekcije u zemljama razvi-
jenog dijela svijeta[9] kao i s podatcima prethodno pro-
vedenih studija u Hrvatskoj. Hiršl-Hećej i suradnici u 

Rasprava

	 Infekcija uzrokovana C. trachomatis najčešća je 
bakterijska SPI, što su potvrdili i rezultati ovog istra-
živanja. U populaciji zagrebačke regije u istraživanom 
razdoblju utvrđena je sljedeća učestalost detekcije ob-
vezno patogenih spolno prenosivih bakterija: C. trac-
homatis je dokazana u 1,8% žena i 7% muškaraca, M. 
genitalium u 0,3% žena i 1,1% muškaraca, i N. gonrr-
hoeae u 0% žena i 1,1% muškaraca. Od uvjetno pato-
genih bakterija najčešće je dokazana Ureaplasma spp. 
(u 39,7% žena i 17,8% muškaraca), dok je M. hominis 
dokazana u 3,8% žena i 1,7% muškaraca. Učestalost 
detekcije svih bakterija praćenih u ovom istraživanju 
opada s dobi ispitanika, što je u skladu s već poznatim 
rezultatima mnogih studija koje su mlađu životnu dob 
identificirale kao jedan od najznačajnijih rizičnih čim-
benika za stjecanje većine SPI.[6,7]

	 Rezultati ove studije pokazuju da su najčešće uput-
ne dijagnoze kod žena one koje nisu povezane s ne-
kom infekcijom (svega 28,4% dijagnoza odnosi se na 
vaginitis i cervicitis), već se na testiranje u javnozdrav-

Tablica 1. Učestalost detekcije spolno prenosivih bakterija u obriscima vrata maternice prema dobi ispitanica
Table 1. Frequency of detection of sexually transmitted pathogens in cervical swabs according to patients’ age

Dokazani uzročnik / 
Detected pathogen

Dob (godine) / Age (years)
P vrijednost 

P value< 19 
(n = 102)

20 – 29 
(n = 1350)

30 – 39 
(n = 2089)

40 – 49 
(n = 873)

> 50 
(n = 492)

Chlamydia trachomatis 5 (4,9%) 39 (2,8%) 35 (1,7%) 4 (0,5%) 3 (0,6%) < 0,001

Neisseria gonorrhoeae 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -

Mycoplasma genitalium 0 (0%) 10 (0,7%) 6 (0,3%) 1 (0,1%) 0 (0%) 0,046

Mycoplasma hominis 8 (7,8%) 67 (5,0%) 69 (3,3%) 26 (3,0%) 19 (3,9%) 0,015

Ureaplasma spp. 56 (54,9%) 710 (52,6%) 751 (36%) 288 (33%) 144 (29,3%) < 0,001

Total 62 (60,8%) 769 (57,0%) 812 (38,9%) 305 (35%) 155 (31.5%) < 0,001

Tablica 2. Učestalost detekcije spolno prenosivih bakterija u u obriscima uretre muškaraca prema dobi ispitanika
Table 2. Frequency of detection of sexually transmitted pathogens in urethral swabs of males according to patients’ age

Dokazani uzročnik / 
Detected pathogen 

Dob (godine) / Age (years)
P vrijednost 

P value< 19 
(n = 10)

20 – 29 
(n = 161)

30 – 39 
(n = 188)

40 – 49 
(n = 83)

> 50 
(n = 90)

Chlamydia trachomatis 0 (0%) 22 (13,7%) 12 (6,4%) 2 (2,4%) 1 (1,1%) 0,002

Neisseria gonorrhoeae 0 (0%) 4 (2,5%) 1 (0,5%) 0 (0%) 1 (1,1%) 0,364

Mycoplasma genitalium 0 (0%) 2 (1,2%) 2 (1,1%) 1 (1,2%) 1 (1,1%) 0,998

Mycoplasma hominis 0 (0%) 5 (3,1%) 0 (0%) 3 (3,6%) 1 (1,1%) 0,117

Ureaplasma spp. 2(20%) 39 (24,2%) 32 (17,0%) 11 (13,3%) 10 (11,1) 0,071

Total 2 (20%) 63 (39,1%) 46 (24,5%) 16 (19,3%) 12 (13,3%) < 0,001
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govora na antimikrobnu terapiju te kod kroničnih i 
perzistirajućih infekcija. Testiranje na M. genitalium 
neophodno je u slučaju dokazane klamidijske infek-
cije s obzirom na veću učestalost u toj skupini žena 
kao i mogućnost pojave rezistencije M. genitalium, 
osobito nakon uobičajene terapije klamidijske infek-
cije od 1 g azitromicina jednokratno.[28] Kako bi se 
mogućnost nastajanja sojeva M. genitalium rezisten-
tnih na azitromicin svela na najmanju moguću mjeru, 
danas se preporučuje produljena petodnevna terapija 
klamidijske infekcije (500 mg prvi dan i 250 mg kroz 
slijedeća četiri dana).[29-31]

	 U ovoj studiji u žena nije otkrivena niti jedna in-
fekcija uzrokovana gonokokom, dok je kod muška-
raca učestalost ove infekcije iznosila 1,1%, te se ovi 
podatci slažu s podatcima Europskog centra za kon-
trolu i prevenciju bolesti (ECDC) za Hrvatsku koji bi-
lježi vrlo nisku incidenciju ove bolesti u našoj zemlji 
(< 1/100.000 stanovnika).[32] Isti izvještaj navodi da 
se ova infekcija tri puta češće detektira u muškaraca 
nego u žena. Rutinska dijagnostika gonokokne infek-
cije izvodi se metodom kultivacije. Za ovu vrstu di-
jagnostike neophodan je izuzetno dobro organiziran 
transport uzoraka budući da se radi o bakteriji vrlo 
osjetljivoj na vanjske uvjete te je uzorak preporučljivo 
dostaviti unutar šest sati od uzimanja obriska u odgo-
varajućoj transportnoj podlozi na sobnoj temperaturi.
[33] Obrisci vrata maternice uzimani u ginekološkim 
ordinacijama dostavljani su u odgovarajućim tran-
sportnim podlogama, ali u slučajevima kada su uzi-
mani u poslijepodnevnim satima transport je trajao 
dulje od šest sati, ali ne dulje od dozvoljenih 24 sata. 
Uzorci muške uretre uzimani su u prijamnoj ambu-
lanti NZJZ-a i dostavljani u laboratorij te nasađivani 
odmah po uzimanju. Nadalje, najbrža i najosjetljivija 
metoda za dokaz N. gonorrhoeae jest metoda NAAT 
koja ne zahtijeva vijabilni mikroorganizam. Osim što 
ne zahtijeva rigorozne uvjete transporta, osjetljivost 
NAAT-a znatno je veća u odnosu na metodu kultiva-
cije, a omogućava i detekciju iz neinvazivnih uzoraka 
(prvi mlaz urina), što je značajna prednost za muš-
karce i adolescentsku populaciju. Međutim, glavni ne-
dostaci NAAT-a su cijena i nemogućnost određivanja 
osjetljivosti bakterija na antibiotike, što kultivaciju još 
uvijek čini nezamjenjivom u slučaju kada želimo pra-
titi rezistenciju ove bakterije.[34]

	 N. gonorrhoeae je bakterija koja brzo razvija re-
zistenciju. Rezistencija na penicilin pojavila se još 
1970-ih godina, na tetracikline 1980-ih, a na kinolo-
ne 1990-ih te se vrlo brzo proširila po svijetu. Pojava 
rezistenicije i na ostale raspoložive antibiotike za lije-
čenje gonokokne infekcije (cefalosporini, makrolidi) 
dovela je do sveopće zabrinutosti i pojačanog praće-

istraživanju iz 2006. godine provedenom u Centru za 
reproduktivno zdravlje kod spolno aktivnih adoles-
centica u dobi od 15 – 19 godina zabilježila je visoku 
učestalost infekcije C. trachomatis od 16,4%.[10] U stu-
diji provedenoj iste godine kod muškaraca testiranih u 
javnozdravstvenom laboratoriju prevalencija infekcije 
C. trachomatis iznosila je 8,8% s najvećom učestalošću 
u dobnoj skupini od 18 – 25 godina starosti (14,3%).
[11] Rezultat novijeg istraživanja provedenog u mlađih 
odraslih spolno aktivnih djevojaka i mladića starosti 
od 18 – 25 godina iz 2011. godine navodi učestalost 
infekcije C. trachomatis od 5,3% u djevojaka i 7,3% u 
mladića.[12]

	 Neprepoznata i neliječena klamidijska infekcija 
prelazi u kroničan oblik, a imunološki posredovana 
upalna reakcija i posljedično oštećenje tkiva može 
ostaviti trajne posljedice na reproduktivno zdravlje 
obaju spolova.[2,13,14] Metode detekcije ove infekcije 
koje se zasnivaju na amplifikaciji nukleinskih kiselina 
(engl. nucleic acid amplification test, NAAT) zlatni su 
standard i rutinska metoda za dijagnostiku ove infek-
cije u NZJZ-u, a liječenje je olakšano činjenicom da je 
rezistencija ove bakterije još uvijek iznimno rijedak 
događaj u svijetu. Istraživanja o kliničkoj učinkovito-
sti terapije ove infekcije u Hrvatskoj[15-17], kao i testovi 
osjetljivosti in vitro pokazaju dobru osjetljivost C. tra-
chomatis prema azitromicinu, doksiciklinu i kinolo-
nima.[18-20]

	 M. genitalium je teško uzgojiva bakterija, pa iako 
je od njenog otkrića prošlo više od trideset godina, 
tek uvođenjem molekularnih dijagnostičkih meto-
da postaje jasna njena uloga u etiopatogenezi SPI.
[21] Uzročnik je 15–25% slučajeva akutnih negonoko-
knih uretritisa u muškaraca[22] i igra značajnu ulogu 
u patogenezi cervicitisa i upalnoj bolesti zdjelice.[23,24] 
Učestalost detekcije M. genitalim u ovom istraživanju 
na 4.906 pretraženih obrisaka vrata maternice bez ob-
zira na dob ispitanica iznosi 0,3%, a najveća je u dob-
noj skupini od 20 do 29 godina (0,7%), dok učestalost 
detekcije ove bakterije u muškaraca u ukupno pretra-
žena 532 obriska uretre iznosi 1,1% i podjednaka je u 
svim dobnim skupinama. Na relativno nisku učesta-
lost M. genitalium u izvanbolničkoj populaciji već su 
prije upozorile tri studije: studija u žena testiranih u 
javnozdravstvenom laboratoriju koja je pokazala da 
se M. genitalium značajno češće dokazuje u žena s 
klamidijskom infekcijom u usporedbi sa ženama koje 
imaju negativan test na klamidiju (6,06% nasuprot 
0%)[25], studija provedena u muškaraca sa uretritisom 
i učestalošću od 2,9%[26], i ona provedena u muška-
raca s kliničkim sindromom neplodnosti u kojih je 
dokazana prevalencija od 1,4%.[27] Na ovu infekciju 
treba posumnjati osobito u slučaju neadekvatnog od-
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