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Lije¢enje spolno
prenosivih infekcija

Spolno prenosive infekcije (SPI) su uzrokovane razlicitim
uzroénicima, a razmatraju se zajedno jer je seksualni
kontakt epidemiologki vazan, iako nije nuzno jedini nacin
na koji se infekcija moze steéi. Globalni su javnozdrav-
stveni problem zbog svoje epidemijske proSirenosti,
mnogobrojnih komplikacija koje mogu izazvati, te samim
time i golemih troskova koje zdravstveni sustavi i pojedinci
izdvajaju za njihovo lije¢enje.

Kod lijedenja spolno prenosivih infekcija treba imati na
umu da isti bolesnik moze istovremeno imati nekoliko
SPI, da istovremeno lije¢imo vise bolesnika/osoba, te da
jednostavnost i adekvatnost terapije utjece na spreavanje

irenja SPI. Lijek kojeg rabimo u lije¢enju SPI treba
zadovoljavati kriterije propisane od Svjetske zdravstvene
orianizacije ato su: 1. visoka djelotvornost (najmanje 95%
mikrobioloske uéinkovitosti), 2. niska cijena, 3. prihvatljiva
toksiénost i podnoéljivost, 4. mala moguénost poticanja
razvoja rezistencije uzro¢nika na antimikrobna sredstva, 5.
jednokratna primjena, 6. peroralna primjena i 7. moguénost
primjene kod trudnica.

Pozelino je da lijek koji se upotrebljava u lijecenju SPI
bude uéinkovit kod simptomatskog i asimptomatskog
tijeka SPI, da njegova primjena minimaino utjece na nacin
Yivota bolesnika, da postoji mala moguénost slucajnog
propustanja uzimanja lijeka, te da je aktivan na vise razlicitih
uzro¢nika SPI.

Aktualno stanje SPI l_{e u Hrvatskoj prema podacima
Epidemiolodke sluzbe Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
povoljno. Klasiéne spolno prenosive bolesti potisnute su i
rijetke. HIV-infekcije drze se od pojave prvih slucajeva pod
kontrolom i na niskoj razini u¢estalosti.

Prvu klini¢ku epizodu genitalne infekcije herpes simpleks
virusom uvijek treba lijeciti. Rekurentne epizode genitalnog
herpesa lijece se prema klinickoj procjeni tezine klinicke
slike. Supresivna terapija za rekuretni genitalni herpes
provodi se u osoba koje imaju = 6 epizoda genitalnog
herpesa u jednoj godini. Lijek prvog izbor je aciklovir
a mogu se primijeniti valaciklovir ili famciklovir Cija je
prednost u boljoj bioraspoloZivosti. Lijeenje genitalnog
herpesa treba zapoceti Sto ranije, optimaino u prvih 24 sata
od pojave kliniékih simptoma (tablica 1, 21i 3). Prva klinicka
epizoda genitalnog herpesa u trudnodi lijeci se aciklovirom
PO, a rekurentni herpes lokalno. Istovremeno se lije€i samo
simptomatski partner.
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Tablica 1. LIJECENJE GENITALNOG HERPESA - prva klinicka epizoda

ACIKLOVIR 3 x 400 mg PO/ 7-10 dana
il
ACIKLOVIR 5 x 20'0i mg PO/ 7-10 dana
i
FAMCIKLOVIR 3 x :ZISIO mg PO/ 7-10 dana
VALACIKLOVIR 2 x": ,0 g PO/ 7-10 dana

Istovremeno lije¢enje samo simptomatskog
seksualnog partnera

Tablica 2. LIJECENJE REKURENTNE EPIZODE GENITALNOG HERPESA

ACIKLOVIR 3 x 4_,00 mg PO/ 5 dana

ACIKLOVIR 5 x 21.];)0 mg PO/ 5 dana

ACIKLOVIR 2x élé}o mg PO/ 5 dana
FAMCIKLOVIR 2 x"; 25 mg PO/ 5 dana
VALACIKLOVIR 2 ;7500 g PO/ 3-5 dana
VALACIKLOVIR 1 )I:I1 ,0 g PO/ 3-5 dana

Istovremeno lijeéenje samo simptomatskog
seksualnog partnera

Tablica 3. SUPRESIVNA TERAPIJA REKURENTNOG GENITALNOG
HERPESA

ACIKLOVIR 2 x 400 mg PO
ili
FAMCIKLOVIR 2 x 250 mg PO
' ili mjesecima
VALACIKLOVIR 1 x 500 g PO
ili
VALACIKLOVIR 1 x 1,0 g PO

Istovremeno lijegenje samo simptomatskog
seksualnog partnera




Preporuke za lije¢enje akutnog negonokoknog uretritisa/
cervicitisa ¢iji su naj¢eS¢i uzro€nici Chlamydia trachomatis
i Ureaplasma urealyticum prikazane su u tablici 4.

Tablica 4. LIJECENJE AKUTNOG NEGONOKOKNOG URETRITISA/
MUKOPURULENTNOG CERVICITISA

AZITROMICIN 1,0 g PO jednokratno
ili
DOKSICIKLIN 2 x 100 mg PO/ 7 dana
ili
ERITROMICIN baza 4 x 500mg PO/ 7 dana
ili
ERITROMICIN etilsukcinat 4 x 800 mg PO/ 7 dana
ili
OFLOKSACIN 2 x 300 mg PO/ 7 dana
ili
LEVOFLOKSACIN 1 x 500 mg PO/ 7 dana

Istovremeno lijeéenje seksualnog partnera

U bolesnika s rekurentnim i perzistantnim uretritisom
etiologija éesto ostajenepoznata pase preporuca empirijska
kombinirana terapija (tablica 5).

Tablica 5. REKURENTNI | PERZISTENTNI URETRITIS

METRONIDAZOL 1 x 2,0 g PO jednokratno

s

AZITROMICIN 1 x 1,0 g tjedno/ 3 tjedna
(ukupno 3,0 g)

ili
ERITROMICIN baza 4 x 500 mg PO/ 7 dana

Istovremena kontrola i lijeenje seksualnog
partnera

Najvaznije posljedice infekcije C. trachomatis u trudnoci
su zdjelitna upalna bolest i infekcije novorodenceta.
Preporuéa se prevencija testiranjem na prvoj prenatalnoj
viziti i lije¢enje trudnica (tablica 6).

Tablica 6. LIJECENJE INFEKCIJE C. TRACHOMATIS U TRUDNOCI

AZITROMICIN 1,0 g PO jednokratno
ili
ERITROMICIN baza 4 x 500 mg PO/ 7 dana
ili
ERITROMICIN baza 4 x 250 mg PO/14 dana
ili
ERITROMICIN etilsukcinat 4 x 800 mg PO/ 7 dana
ili
ERITROMICIN etilsukcinat 4 x 400 mg PO/ 14 dana
ili
AMOKSICILIN 3 x 500 mg PO/ 7 dana
Istovremeno lije¢enje seksualnog partnera

Nekomplicirana gonokokna infekcija cerviksa, uretre i rek-
tuma lijeti se jednokratnom primjenom razli¢itih lijekova.

Tablica 7. LIJECENJE NEKOMPLICIRANE GONOKOKNE INFEKCIJE
CERVIKSA, URETRE | REKTUMA

CEFIKSIM 400 mg PO jednokratno
ili
CEFTRIAKSON 125 mg IM jednokratno
ili
CIPROFLOKSACIN 500 mg PO jednokratno
ili
OFLOKSACIN 400 mg PO jednokratno
ili
LEVOFLOKSACIN 250 mg PO jednokratno

+
ako klamidijska infekcija nije iskljuéena

AZITROMICIN 1,0 g PO jednokratno
ili
DOKSICIKLIN 2 x 100 mg PO/ 7 dana

Lijek prvog izbora za lije¢enje sifilisa je penicilin. U osoba
preosjetljivih na penicilin preporu¢uje se desenzibilizacija.
Kod trudnica preosjetliivih na penicilin dolazi u obzir
azitromicin 500 mg 1 puta dnevno tijekom 10 dana. Potrebna
je istovremena kontrola i lijeCenje seksualnog partnera.




Tablica 8. LIJECENJE RANOG SIFILISA - primarni, sekundarni, rani latentni
sifilis, trajanje do 2 godine

BENZATIN BENZILPENICILIN G 2,4 mil. IJ IM
— jednokratno

ili
PROKAIN BENZILPENICILIN G 1 x 1,2 mil. IJ IM/
10 dana
ili
DOKSICIKLIN 2 x 100 mg PO/ 14 dana
ili
TETRACIKLIN 4 x 500 mg PO/14 dana
ili
ERITROMICIN 4 x 500 mg PO/14 dana
Istovremena kontrola i lije¢enje seksualnog partnera

Tablica 9. LIJECENJE KASNOG SIFILISA - tercijarni sifilis, kasni latentni
sifilis, latentni sifilis nepoznatog trajanja

BENZATIN BENZILPENICILIN G 2,4 mil. IJ IM
- jedanput na tjedan/ 3 tjedna

ili
PROKAIN BENZILPENICILIN G 1 x 1,2 mil. IJ IM/
20 dana
ili
DOKSICIKLIN 2 x 100 mg PO/ 30 dana
ili
TETRACIKLIN 4 x 500 mg PO/ 30 dana
ili
ERITROMICIN 4 x 500 mg PO/ 30 dana
Istovremena kontrola i lije¢enje seksualnog partnera

Tablica 10. LIJECENJE NEUROSIFILISA

KRISTALNI PENICILIN 12-24 mil. |J IV dnevno

primijenjeno u dozama 2-4 mil. IJ svaka 4 sata /
10-14 dana

PROKAINBENZIL PENICILIN 1 x 1,2 mil. IJ uz
PROBENECID 4 x 500 mg/ 10-14 dana

ili

DOKSICIKLIN 2 x 200 mg PO/ 30 dana
ili

TETRACIKLIN 4 x 500 mg PO/ 30 dana

Bakterijska vaginoza - lije¢enje je peroralno ili lokalno.
MoZe se primijeniti metronidazol 2x500 mg PO/ 7 dana,
1x2 g PO jednokratno ili 1x500 mg vaginalno/ 10 dana.
Klindamicin se moZe primijeniti 2x300 m% PO/ 7 danaili u
obliku kreme intravaginalno/ 7 dana. Lijecenje seksualnog
partnera nije obavezno.

Trihomonijaza se lije¢i metronidazolom POili intravaginalno
ili tinidazolom. Radi relativne rezistencije vaginalnog
trihomonasa kod neuspjeha jednokratne teraépije od 2,0 g
PO, doza se moze povecati, a lijeCenje produljiti (tablica
11). Metronidazol treba izbjegavati u prvom tromjesecju
trudnoée. U drugom i trecem tromjesecju trudnoce
preporu¢a se metronidazol 2 g PO jednokratno. Tinidazol
je u trudnoéi kontraindiciran. U lije¢enju prostatitisa
metronidazol se dozira 2 x 1g PO tijekom 14 dana. Potrebno
je istovremeno lije¢enje seksualnog partnera.

Tablica 11. LIJECENJE TRIHOMONIJAZE

METRONIDAZOL 2 g PO - jednokratno

ili

METRONIDAZOL 2 x 500 mg PO /7 dana
ili

METRONIDAZOL 2 x 1 g PO + 1x500 mg

vaginalno/ 7-10 dana
ili
TINIDAZOL
Istovremeno lije¢enje seksualnog partnera

Nekomplicirana vulvovaginalna kandidoza lije¢i se 1-3-
7-14 dana lokalno (klotrimazol, mikonazol, ketokonazol,
nistatin) ili PO jednokratnom primjenom 150 mg flukonazola
ili s itrakonazolom 2x200 mg kroz jedan dan. Komplicirana
vulvovaginalna kandidoza (rekurentna, klinicki teska, ne
uzrokovana s C. albicans, u imunokompromitiranih osoba
i onih s nereguliranim dijabetesom) lije¢i se lokalno i/ili
Eeroralno, dulje od nekomplicirane kandidoze (tablica 12).
ijeciti treba samo simptomatskog seksualnog partnera.

Tablica 12. LIJECENJE REKURENTNE VAGINALNE KANDIDOZE

STANDARDNA TERAPIJA - 3 tjedna
(lokalno ili oralno)

+

SUPRESIVNA TERAPIJA 6-12 mjeseci
intravaginalno azoli ili acidi borici — svaku trecu vecer

+
FLUKONAZOL ili ITRAKONAZOL jednom tjedno
Lijeciti samo simptomatskog partnera

Terapijski postupci u lije¢enju genitalne HPV infekcije su
oni u kojima pacijent sam primjenjuje preparat (podofilox ili
imiquimod) i oni u kojima aktivnu ulogu imaju zdravstveni
djelatnici (krioterapija, podofilin, triklor octena kiselina ili
biklor octena kiselina, kirurko odstranjenje, laser i injekcije
interferona umjesto lezije).




Zdjeliéna upalna bolest klinicki je sindrom povezan s  Tablica 15. PREPORUKE ZA PRIMJENU AZITROMICINA U SPOLNO
uzlaznim Sirenjem mikroorganizama iz rodnice. Infekcija PRENOSIVIM INFEKCIJAMA

je Cesto polimikrobna. C. trachomatis ima vaznu ulogu |
u etiologiji zdjelicne upalne bolesti i najvazniji je uzrok
spredivog infertiliteta. Preporuke lijeCenja prikazane su na
tablicama 13 i 14.

akutni negonokokni

uretritis/cervicitis ;
Tablica 13. LIJEGENJE ZDJELIGNE UPALNE BOLESTI asimptomatski 1x1,0 g jednokratno
seksualni partneri
perzistentna )
klamidijska infekcija 1x1,0 g tjedno/3 tjedna
Parenteralna terapija pa “switch” — ukupno 14 dana rekurentni i (ukupno 3,0 g)

perzistentni uretritis*

CEFOTETAN ili CEFOKSITIN + DOKSICIKLIN
ili 1x1,0g-3dana

KLINDAMICIN + GENTAMICIN zareiﬁ"m’
ili i 1 x 500 mg - 3 dana
OFLOKSACIN ili LEVOFLOKSACIN + G e u tiednu /3 tjedna
METRONIDAZOL uku;:mci:i (4,5 )
il 1 x 1,0 g tjedno/3 tjedna
AMPICILIN / SULBAKTAM + DOKSICIKLIN (ukupno 3,0 g’)
ili
AMOKSICILIN / KLAVULANSKA KISELINA + rostatitis akutni, 1x500 mg - 3 dana
AZITROMICIN* kot aerpteERk u tiednu’3 tiedna
i liiedeni (C. trachomatis, i[5 (Iu{}ugpggd‘hof’%)t"é:jna
Istovremena kontrola i lijeGenje seksualnog partnera U. urealyticum) ’(ukupno 40 gg
postvenericni
reaktivni artritis i 1x 1,0 g tjedno/3 tjedna
*vidi tablicu 15. Reiterov sindrom (ukupno 3,0 g&

posredovan C. trachomatis

Tablica 14. LIJECENJE ZDJELICNE UPALNE BOLESTI ;
* Plus metronidazol

** Plus metronidazol, plus betalaktam ili aminoglikozid
Prvi i drugi dan preporuca se iv primjena 1x500 mg azitromicina,
a nakon toga 250 mg peroralno 1x na dan do ukupno 7 dana lijeéenja

Oralna terapija -14 dana

OFLOKSACIN ili LEVOFLOKSACIN + q
METRONIDAZOL teratura

ili 1. World Health Organization, Guidelines for the maanagement of

] itted infection, : WHO; 200
CEFTRIAKSON IM jednokratno + DOKSICIKLIN + Cobiors 107 Do o, Bangva: W
METRONIDAZOL

AMOKSICILIN / KLAVULANSKA KISELINA +

2. Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted
diseases treatment guidelines. MMWR 2002:51 (RR-6)

3. SluZba za epidemiologiju zaraznih bolesti. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo

4. Referentni centar Ministarstva zdravstva | socijalne skrbi za
dijagnostiku sifilisa i lajmske bolesti. Postupnik za dijagnostiku i

AZITROMICIN* terapiju sifilisa. Zagreb, 2004,
5. California STD treatment guidelines for adults and adolescents
Istovremena kontrola i lijieéenje seksualnog partnera 2004. www.sthitraining.org

6. V.Skerk, l.LKrhen, I.Franceti¢, B.Bar&i¢, H.Vréié: Novi pogled na
primjenu azitromicina u lijeéenju spolno prenosivih infekcija, Medicus,
2004;13:247.253

*vidi tablicu 15.

Klinickom primjenom azitromicina postignut je u svjetskim
razmjerima bitan napredak u lije¢enju spolno prenosivih
infekcija. Nakon vise od 15 godina klinitke primjene
azitromicina 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 (tablica 15).
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