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Sazetak Gonoreja je najéeséa bakterijska spolno prenosi-
va bolest u svijetu i endemska je infekcija veé stolje¢ima. Uspr-
kos dugogodisnjoj upotrebi razlicitih antibiotika, specificnih za
terapiju ove bolesti, gonoreja i dalje ostaje jednim od vodecih
Jjavnozdravstvenih problema. Uzrok su tomu nedostupnost di-
Jjagnostickih metoda, kao i neadekvatna terapija, posebice u
odredenim socioekonomskim grupama i u velikom dijelu zema-
lja u razvoju; takoder, s druge strane, sve je veci broj sojeva
Neisseriae gonorrhoeae koji su rezistentni na klasicne penici-
linske, tetraciklinske i kinolonske preparate pa ¢ak i na azitro-
micin. Stoga je terapija gonoreje i dalje izazov u praksi lijecni-
ka dermatovenerologa, ginekologa i infektologa. Treba naglasi-
ti da gonokokna infekcija primarno zahvaca genitalnu i uretral-
nu sluznicu, no moZe zahvatiti i druge sluznice (orofaringalna,
analna), kao i druge organske sustave (zdjelicna upalna bolest,
diseminirana gonokokna infekcija) te time dovodi i do ozbiljnih
komplikacija i posljedica od kojih je najcesS¢a neplodnost, Sto
takoder pridaje javnozdravstvenu vaznost ovoj spolno prenosi-
voj bolesti.

Kljuéne Il ijeéi: gonoreja, javnozdravstveni problem, terapi-
Jja, komplikacije

Gonoreja je spolno prenosiva bakterijska infekcija uzroko-
vana gram-negativnim aerobnim diplokokom Neisseria go-
norrhoeae; bolest ponajprije zahvaéa cilindricnu genitalnu
i uretralnu sluznicu u muskaraca i Zena, no moze zahvati-
ti i druge sluznice (orofaringalna, analna), kao i druge regi-
je organizma (zdjelicna upalna bolest, diseminirana gono-
kokna infekcija). Gonoreja je endemska infekcija u svijetu
vec stoljeCima; prvi opisi potjecu najvjerojatnije iz Biblije;
Fenicani, Perzijanci i Egip¢ani poznavali su ovu bolest, no
ime joj je dao glasoviti rimski lijecnik Galen. Galen je po-
gresno mislio da se iscjedak kod gonoreje (Rheos) sasto-
ji od sjemena (Gonos) te je bolest nazvao gonorrhea, Sto
znaci istjecanje sjemena.

0d najranije povijesti pa do nasih dana gonoreja je konti-
nuirani javnozdravstveni problem s ozbiljnim utjecajem na
spolno zdravlje, kao i moguéim ozbiljnim posljedicama kao

Summary conorrnea is the most common bacterial STD
in the world and it has been endemic for many centuries. De-
spite a long time use of various antimicrobials specific for this
disease, gonorrhea remains one of the leading public health
problems. The high prevalence in developing countries is large-
ly related to poor accessibility to diagnostic tests and appro-
priate treatments; on the other hand, the development of re-
sistant gonococcal strains to classic penicillins, tetracyclines,
quinolones and even azithromycin is obvious and represents
the therapeutic challenge for dermatovenereologists, gynecol-
ogists and infectologists. It should be pointed out that the gono-
coccal infection primarily affects the genital and urethral mu-
cosa, but it can also affect other mucosal surfaces (oropharyn-
geal, anal) and body systems (pelvic inflammatory disease, dis-
seminated gonococcal infection). Therefore, it may result in se-
vere complications and sequelaes, infertility being one of the
most common, which impart public health importance to this
STD.

Key words: gonorrhea, public health problem, therapy, com-
plications

Sto su sterilnost, sljepoca, a u nekim slucajevima i smrt.

Usprkos viSedesetljetnoj upotrebi antibiotika specificnih
za terapiju ove bakterijske bolesti, gonoreja i dalje ostaje
jedan od vodecih javnozdravstvenih problema medu SPB
u svijetu, a posebice u siromasnim zemljama i zemljama u
razvoju. Novije epidemioloSke studije pokazuju da infekci-
ja gonorejom olakSava nastanak drugih SPB, pa i infekci-
ju HIV-om (1).

Epidemiologija

Gonoreja je najceSca bakterijska spolno prenosiva bolest
u svijetu. Medutim, postoje razlike u pojavnosti i epidemi-
oloskim pokazateljima gonoreje medu siromasnim zemlja-
ma i zemljama u razvoju u odnosu na razvijene zemlje.
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Primjerice, mnogobrojna istrazivanja provedena u Africi u
posliednjem desetljeéu pokazuju da je Neisseria gonorrho-
eae najvazniji uzroénik uretritisa u muskaraca, ukljucujuci
53-80% slucajeva; odgovarajuca proporcija za Chlamydiu
trachomatis iznosi samo 3-16% (1). Prevalencija gonoko-
kne infekcije medu Zenama u zemljama u razvoju, takoder
u Africi, iznimno je visoka te iznosi izmedu 20-40% u popu-
laciji prostitutki te izmedu 3-10% u populaciji trudnica (1).
Visoka prevalencija gonoreje u siromasnim zemljama i ze-
mljama u razvoju povezana je ponajprije s nedostupnoséu
odgovarajuéih dijagnostickih postupaka, kao i odgovaraju-
Ce terapije. Nepravilna upotreba antibiotika pridonosi ra-
zvoju rezistentnih sojeva; u mnogim zemljama proporcija
gonokoknih sojeva rezistentnih na antibiotike izrazito je vi-
soka; soj Neisseria gonorrhoeae koji producira penicilina-
zu (PPNG) nalazi se u 15-80% izoliranih sojeva, a rezisten-
cija na tetracikline varira izmedu 20-65% izolata. Rezisten-
cija na druge antibiotike, ukljucujuci kinolone (ciprofloksa-
cin) takoder je u izrazitom porastu u posljednjoj dekadi te
se i ovi lijekovi u terapiji gonokokne infekcije napustaju.

Sto se tice razvijenih zemalja, epidemioloska je slika dru-
gacija. Pojavnost gonoreje opada u gotovo svim zapadnim
zemljama; dobar je primjer Svedska, gdje se prevalencija
gonoreje smanjuje s 487 prijavljenih slu¢ajeva na 100.000

stanovnika u 1970. godini na 31/100.000 u 1987. do is-
pod 10/100.000 u 1994. do danas. Smanjuje se i omjer
broja prijavljenih sluGajeva u muskaraca i zena; ove po-
zitivne promjene naravno mozemo povezati s unaprjede-
njem screening programa za zene i poboljSanjem otkriva-
nja zarazenih partnera.

Najbolji i najkonzistentniji epidemioloski podaci postoje za
Sjedinjene AmeriCke Drzave. Gonoreja je druga po ucesta-
losti spolno prenosiva bolest u SAD-u nakon Chlamydiae
trachomatis.

Prevalencija gonoreje u SAD-u takoder opada; s prijav-
liena 473 na 100.000 u 1975. godini, smanjuje se na
150/100.000 u 1995. g., a uCestalost gonoreje dosegla je
plato u zadnjih desetak godina s prevalencijom od 118,9
na 100.000 stanovnika u 2007. godini. Broj novoobolje-
lih od gonoreje u SAD-u u 2007. godini iznosio je 355.971,
Sto je 0,7% manje nego u 2006. Pojavnost gonoreje ne-
Sto je viSa u zena. Ova konverzija nastala je unatrag za-
dnjih desetak godina te u 2007. godini iznosi 125,5 prema
113,7/100.000 u korist Zena (slika 1.). U odnosu na dob,
najveci broj oboljelih je u dobi od 19 do 24 godine, s preva-
lencijom od 450,1 (muskarci) do 647,9 (zene) na 100.000
u navedenoj dobi (slika 2). Unatrag pet godina zamjetno je
povecanje broja oboljelih u navedenoj dobnoj skupini za
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nesto vise od 10%. Afroamerikanci obolijevaju 19,1 puta
¢esScée od bijelaca; 662,9 prema 34,7/100.000. Raspodje-
la oboljelih u odnosu na rasu nije se promijenila unatrag 5
godina. Zabrinjava Sto nije doslo do o¢ekivanog pada pre-
valencije.

Poseban je problem kontinuirano visoka ucestalost u mla-
dim dobnim skupinama, medu Afroamerikancima te u ne-
kim geografskim regijama (2). Smanjena moguénost pri-
stupa screening programima, kao i nemoguénost otkriva-
nja zarazenih partnera u skupinama stanovnistva s nizim
socijalno-ekonomskim statusom odgovorna je za kontinu-
irano relativno visoku ucestalost; obratno, postepeno, ali
ipak kontinuirano polagano smanjenje ucestalosti povezu-
je se s promjenama ponasanja koje rezultiraju strahom od
AIDS-a.

EpidemioloSki prioriteti u svrhu eliminacije ili pak redukci-
je na vrlo nisku stopu pojavnosti ukljucuju pracenje, istra-
Zivanje, kontroliranu strategiju i javnozdravstvene akcije i
programe.

Aktivnosti pracenja izvora i traga infekcije moraju se odno-
siti ponajprije na slucajeve gonoreje s izoliranim rezisten-
tnim sojevima (posebice sojevi rezistentni na kinolone ili
cefalosporine) ili sojevi preneseni putovanjem/zarazom u
inozemstvu.

IstraZivanja seksualnog ponasanja i paZljivo pripremljene
etnografske studije vazne su u svrhu pripreme programa
prevencije. EpidemioloSke studije upotrebe neinvazivnih
dijagnostickih metoda kao Sto su NAAT-testovi uzoraka uri-
na vazne su u svrhu otkrivanja visokorizi¢nih skupina za
gonokoknu infekciju.

Naposljetku, javnozdravstveni programi trebali bi svim
skupinama stanovnistva omogucéiti Siroko dostupan, brz i
besplatan pristup terapiji gonokokne infekcije (naravno i
ostalih SPB).

Faktor: rizika

Postoji velik broj faktora rizika za prijenos i obolijevanje od
gonoreje. Lociranje skupina stanovniStva s vise faktora ri-
zika poglavito je znacajno u cilju provodenja programa pre-
vencije za rizicne skupine.

Neki od najvaznijih faktora rizika su:

e muskarci i Zene < 25 godina

* preboljela infekcija N. gonorrhoeae
* ostale spolno prenosive bolesti

* mnogobrojni seksualni partneri

e neuporaba barijernih metoda zastite
* prostitucija

¢ homoseksualci muskog spola

* Afroamerikanci

* nizak socioekonomski status

Klmnicka slika

Infekcija se prenosi najcesce spolnim kontaktom: vaginal-
nim putem, oralno ili analno. Buduéi da je bakterija N. go-
norrhoeae izrazito osjetljiva na ¢imbenike okoliSa, drugi
nacini prijenosa bolesti su izuzetno rijetki. Muskarci ima-
ju 20% Sansi obolijevanja nakon odnosa sa zarazenom ze-
nom, dok 50% Zena oboli nakon odnosa s muskarcem koji
boluje od gonoreje. Novorodence moze oboljeti od gonore-
je prolaskom kroz porodajni kanal oboljele majke (3). Tra-
janje inkubacije bolesti iznosi tipicno izmedu 4-7 dana, no
ima slucajeva gdje se prvi simptomi bolesti javljaju 12 sa-
ti od trenutka infekcije, pa sve do 15-30 dana od kontak-
ta sa zarazenim seksualnim partnerom. Duzina inkubaci-
je ovisi o virulenciji uzrocnika i nacinu reakcije organizma
domacina. Izmedu 30-60% oboljelih ima asimptomatski ili
supklinicki oblik bolesti (4). Probir oboljelih od gonoreje po-
kazao se uspjesnim u rizicnim populacijama poglavito iz
razloga Sto veéina oboljelih ima asimptomatski supklinicki
tijek bolesti. Probir opée populacije nije pokazao zadovo-
ljavajuce rezultate te se ne provodi.

Gonoreja zahvaca ponajprije genitalni sustav, no treba na-
glasiti da moZe zahvatiti i druge organske sustave na osno-
vi Cega se manifestira razli¢itim simptomima. S obzirom
na to da je klinicka slika gonoreje nepromijenjena u po-
sljednjim desetlje¢ima, a njezini se opisi mogu naéi u mno-
gim udZbenicima dermatovenerologije i ginekologije, ovdje
ukratko navodimo samo najvaznija obiljezja.

Infekcija N. gonorrhoeae u Zena

Najcéesca je infekcija vrata maternice i uretre, a vrlo rijet-
ko rodnice i vulve. lzraZzena se infekcija manifestira obil-
nim gnojnim iscjetkom, dizurijom, neredovitim menstrual-
nim krvarenjem i krvarenjem nakon seksualnog odnosa.
U najveéem broju slucajeva infekcija vrata maternice (cer-
viksa) javlja se u kombinaciji s infekcijom uretre. Ascen-
dentno Sirenje bolesti dovodi do nastanka zdjelicne upal-
ne bolesti s bolima, gréevima, poviSenom temperaturom,
nepravilnim krvarenjima, povraé¢anjem i drugim simptomi-
ma. Infekcije uzrokovane Neisseriom gonorrhoeae, jedna-
ko kao i one Chlamydiom trachomatis, vazne su jer su naj-
¢eséi uzrok zdjeliéne upalne bolesti u Zena. Zdjelicna upal-
na bolest rezultira ozbiljnim posljedicama kao Sto su kro-
ni¢na bol u zdjelici, cesto izvanmaterni¢na trudnoca, a na-
posljetku i infertilitet.

Infekcija N. gonorrhoeae u muskaraca

U muskaraca se gonoreja manifestira izraZzenijim simpto-
mima nego u Zena; uretritis je akutan i jak; prisuni su svr-
bez, pecenje uretre, ucestalo i bolno mokrenje te obilan
purulentan Zuckastozelenkasti iscjedak (uretritis anteri-
or); proSirenjem infekcije na straznji dio uretre javlja se jos
ucestalije mokrenje, bolne erekcije, tupa bol u medici te
poviSena temperatura. Daljnje Ceste lokalne komplikacije
su gonokokni epididimitis s bolnoS¢u i otokom testisa i epi-
didimisa te gonokokni prostatitis (boli, jake dizuricne smet-
nje, apscesi, fistule).
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Infekcije rektuma (gonokokni proktitis) i Zdrijela (gonoko-
kni faringitis) u oba su spola najces¢e asimptomatske, ina-
¢e, kod proktitisa se javljaju tenezmi, svrbez, sekret ili kr-
varenje iz rektuma, a kod faringitisa pak mukopurulentni
eksudat zdrijela.

Asimptomatska gonoreja stalni je neotkriveni izvor infekci-
je, a nosi opasnost da kod nje nastanu komplikacije ili di-
seminirana gonokokna infekcija. Zene puno eée (do 75%)
nego muskarci (1-2%) boluju od asimptomatske genital-
ne gonoreje; asimptomatska anorektalna gonoreja puno
je ¢eSca medu homoseksualcima u odnosu na heterosek-
sualce.

Komplikacize

Asimptomatska gonoreja ili nelije¢ena/neadekvatno lije-
¢ena gonoreja moze rezultirati razlicitim komplikacijama
kao Sto su upalna zdjelicna bolest, neplodnost ili pak ko-
rioamnionitis te septicki abortus u Zena, u novorodencadi
neonatalna oftalmija, a u oba spola (ipak danas rijetko) pe-
rihepatitis (Fitz-Hugh-Curtisov sindrom) (4).

Sistemsko Sirenje bolesti ili diseminirana gonokokna in-
fekcija (DGI) rezultira nastankom asimetricnog tendosino-
vitisa, septickog artritisa s Cestim petehijalnim i pustulo-
znim promjenama na kozi. DGI je rjede komplicirana en-
dokarditisom i meningitisom. Neki sojevi N. gonorrhoeae
koji uzrokuju DGI pokazuju tek minimalnu urogenitalnu in-
flamaciju.

Dijagnostika

Laboratorijski testovi kod gonoreje ukljucuju sljedecée pro-
cedure: bojenje po Gramu, kulturu, Nucleic Acid Amplifica-
tion Tests (NAATs) te testove za dijagnostiku ostalih SPB.

Bojenje po Gramu je klasi¢na, brza i jeftina metoda. Treba
naglasiti da je ova metoda osjetljiva i specificna za mus-
karce s uretralnim iscjetkom; medutim, negativno bojenje
po Gramu ne iskljucuje infekciju u asimptomatskih muska-
raca. Osjetljivost i specificnost ove metode znatno su nize
za endocervikalne i rektalne uzorke, a metoda nije pogod-
na za orofaringalne uzorke.

Kultura gonokoka je osjetljiva i specificna metoda, ali bu-
duéi da su gonokoki osjetljivi mikroorganizmi, uzorci uzeti
obriskom moraju se vrlo brzo prenijeti u odgovarajué¢i me-
dij (modificirani Thayer-Martinov medij) i nasaditi. Rezulta-
ti rasta u kulturi vidljivi su za 24-48 sati te je potrebno za-
poceti empirijsku terapiju prije nalaza.

Nucleic Acid Amplification Tests (NAATs) - testovi amplifi-
oni otkrivaju, tj. amplificiraju DNK Neisseriae gonorrhoe-
ae. Danas su raspolozivi razliciti NAAT-testovi, koji detekti-
raju N. gonorrhoeae u obrisku uretre muskaraca, endocer-
vikalnom brisu Zena te u urinu kod oba spola. Ovi su testo-
vi brzi od kulture, specifi¢niji od imunoeseja i ne zahtijeva-
ju detekciju vidljivih mikroorganizama.

Sto se tice testova za detekciju ostalih SPB, kod potvrde-

nih slu€ajeva gonoreje, moraju se napraviti seroloski testo-
vi na sifilis, kao i probirni testovi na klamidijsku infekciju.

Probir (screening): kod asimptomatskih pacijenata s viso-
kim rizikom od SPB moze se vrsiti screening NAAT-testovi-
ma na uzorcima urina.

U ovu skupinu ulaze pacijenti s prethodnom povijesti SPB,
pacijenti s visokorizicnim ponasanjem (prostitutke, multi-
pli partneri, odnosi bez kondoma), seksualno aktivni odra-
sli i adolescenti mladi od 24 godine, kao i trudnice mlade
od 24 godine.

Lijecenye

Najvaznije novosti u posljednjih desetak godina nastale su
u preporukama za lijeCenje gonokokne infekcije.

Kao Sto je veé navedeno, zbog izrazitog porasta sojeva Ne-
isseria gonorrhoeae koji produciraju penicilinazu (PPNG),
koji se nalaze u 15-80% izoliranih sojeva te sojeva s rezi-
stencijom na tetracikline koja varira izmedu 20-65% izola-
ta, penicilinski i tetraciklinski se preparati ve¢ dugo ne ra-
be u terapiji gonoreje te su pripali povijesti medicine, ba-
rem Sto se tice ove spolno prenosive bolesti.

Pocetkom devedesetih godina infekcija N. gonorrhoeae
standardno se lijeCila fluorokinolonima (ciprofloksacin,
ofloksacin ili levofloksacin), poglavito zbog njihove visoke
efikasnosti, raspolozivosti i jednostavne primjene (peroral-
na primjena u jednoj dozi). Medutim, zbog pojave i kinolon-
rezistentnih sojeva gonokoka (porast u SAD-u od 0,6% u
2001. na 6,7% u 2006.) od 2000. godine dolazi do selek-
tivne redukcije primjene fluorokinolona, da bi se ta terapija
izostavila iz upotrebe u SAD-u i Velikoj Britaniji 2006. godi-
ne, a na osnovi preporuke CDC-a (Center for Disease Con-
trol) — Sexually Transmittead Diseases Treatment Guideli-
nes, 2006 (5, 6).

Terapija izbora danas u lijeCenju gonoreje su cefalosporin-
ski preparati.

Nekomplicirana urogenitalna ili anorektalna infekcija go-
norejom lijeCi se jednokratno intramuskularno ceftriakso-
nom u dozi od 125 mg ili jednokratno peroralno cefiksi-
mom u dozi od 400 mg.

Buduéi da se gonokokna infekcija u veéini slu¢ajeva javlja
konkomitantno s infekcijom C. trachomatis, indicirano je
i paralelno lijecenje klamidijske infekcije jednokratno azi-
tromicinom 1 gram per os ili doksiciklinom 2 x 100 mg/7
dana, kod svih oblika gonoreje; ova se terapija ne provodi
jedino ako je dijagnostickim metodama sigurno iskljucena
klamidijska infekcija (5).

Alternativna jednokratna parenteralna terapija gonoreje
ukljuéuje takoder cefalosporinske preparate: ceftizoksim
500 mg, cefoksitin 2 mg + probenecid 1 g per os ili cefok-
satim 500 mg.

Cefalosporinska peroralna terapija ima jednaku ucinkovi-
tost kao lijeCenje ceftriaksonom. Oboljelima koji su alergic-
ni na penicilinske ili cefalosporinske pripravke preporucu-
je se spektinomicin jednokratno u dozi od 2 g im.

MEDICUS 2009. Vol. 18, No. 1, 111 - 116



A. Stanimirovi¢, G. Vuji¢ * Gonoreja danas

Gonokokna upala Zdrijela u najveéem je broju slucajeva
asimptomatska i teSko se eradicira u odnosu na genitouri-
narni i anogenitalni oblik bolesti. LijeCenje se provodi cef-
triaksonom u jednokratnoj intramuskularnoj dozi od 125
mg. Cefalosporinski peroralni preparati nisu se pokazali
uspjesSnima u lijeCenju gonokokne upale Zdrijela te se ne
preporucuju (6).

Diseminiranu gonokoknu infekciju (DGI) preporucuje se li-
jeciti ceftriaksonom 1 g/24 h iv., poglavito ako su prisut-
ne ocite promjene na sluznicama. Alternativno se lijeGenje
DGI moze provoditi i drugim cefalosporinima (cefotaksim
1 g iv. svakih 8 h; ceftizoksim 1 g iv. svakih 8 sati) ili pak i
spektinomicinom u dozi od 2 g im. svakih 12 sati. LijeCe-
nje se provodi i 24-48 sati nakon evidentnoga klinickog po-
boljSanja. Nakon toga preporucuje se nastavak lijecenja
peroralnom primjenom cefiksima 2 x 400 mg/dan ili cef-
podoksima 2 x 400 mg/dan tijekom joS 4 do 7 dana. Treba
provesti i paralelnu antiklamidijsku terapiju.

Fluorokinoni su takoder sljedeci izbor u lijecenju DGI ako
se antibiogramom dokaze rezistencija na gore navedene
cefalosporinske preparate.

U lije¢enju zdjelicne upalne bolesti preporuceno je lijece-
nje zapoceti cefoksitinom 2 g iv. svakih 12 sati uz doksi-
ciklin 2 x 100 mg per os ili klindamicinom 900 mg iv. sva-
kih 8 sati uz gentamicin 2 mg/kg iv. ili im. svakih 8 sati. Al-
ternativno se kod alergicnih pacijenata moze primijeniti i
ampicilin 3 g iv. svakih 6 sati uz doksiciklin 200 mg per os
svakih 12 sati.

%

16 7
B Rezistencija
12 1 Intermedijarna rezistencija
8
4

U lije¢enju gonokoknog epididimitisa preporucuje se ceftri-
akson 250 mg im. jednokratno, uz doksiciklin 100 mg per
0s/10 dana, ili kod nepodnosenja kombinacija ofloksaci-
na i levofloksacina.

Lijecenje nekomplicirane gonoreje (anogenitalna, genito-
urinarna i faringalna) moze se s velikom ucinkovitoSéu pro-
vesti i azitromicinom jednokratno u dozi od 2 g peroralno.
Medutim, ovaj se oblik lijeGenja u SAD-u ne preporucuje
zbog povecanja rezistencije od 1999. godine (rezistenci-
ja na azitromicin iznosi 2,2-5%). Zbog navedenog, azitro-
micin u lijeGenju nekomplicirane gonoreje preporucljivo je
rabiti kod pacijenata alergicnih na penicilin i cefalospori-
ne (7-9).

Inace se azitromicin rabi kao dodatna terapija u slucajevi-
ma konkomitantne infekcije C. trachomatis (10).

Naglasavamo opet da su fluorokinoloni i ciprofloksacin (sli-
ka 3.) zbog visoke ucestalosti rezistencije (do 22%) ukinu-
ti u lijeCenju gonoreje u SAD-u i Velikoj Britaniji, a i mi bi-
smo trebali slijediti te smjernice, jer je i kod nas ocekivan
porast broja rezistentnih sojeva.

Pracenje (Follow up)

Naknadna testiranja kod lijeCenih od nekompliciranih obli-
ka gonoreje bez klinickih znakova bolesti nisu indicirana.
Oboljelima s perzistiraju¢im simpomima bolesti (duze od 7
dana), kao i u sluCajevima brzog recidiviranja gonoreje po-
trebno je napraviti kulturu i nastaviti lijeGenje prema anti-
biogramu.

Slika 3. Rezistencija
na ciprofloksa-
cin (1990-2007)

(izvor citat br. 7)
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