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ABSTRACT

During the two years period the prevalence of
uropathogens responsible for catheter-associated
urinary tract infection (CAUTI) in outpatients
was investigated including their differences in
antimicrobial susceptibility according to the age
and gender. Indwelling urinary catheter (IUC)
constitutes 0.3% of all processed urine samples.
Significant bacteriuria was found in 92.5% of
IUC, and polimicrobial ethiology in 63.2%. The
most CAUTI (79.3%) was found in elderly male
patients (>65 years). The most frequently isolat-
ed uropathogens were Esherichia coli and other
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa,
and enterococci. The very high resistance of all
Enterobacteriaceae to beta-lactams, fluoroquino-
lones, and co-trimoxazole was observed with sig-
nificantly much higher fluoroquinolone (p<0.01)
and co-trimoxazole (p<0.05) resistance in elderly
male patients as compared with younger ones.
Key words: urinary catheters, urinary tract infec-
tions, antibiotic resistance
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SAZETAK

Prospektivnom studijom analizirano je 40 pa-
cijentica s klini¢kim znacima kolpitisa i mikro-
bioloski izolovanim uzro¢nicima, kod kojih je
primijenjena Sestodnevna terapija vaginalnim ta-
bletama nifuratel 500 mg i nistatin 200 000 i.j., a
nakon koje je ponovljen pregled vaginalnih i cer-
vikalnih briseva. Analizom vaginalnog sekreta
mikrobioloskim putem pronadena je bakterijska
flora kod 34 (65%) ispitanica, gljivicna kod 15
(24%), te Trichomonas vaginalis u 7 (11%) paci-
jentica. Lokalna vaginalna terapija, kombinacija
nifuratela i nistatina, kod trihomonadnih kolpitisa
dovela je do izlije¢enja kod svih 7 slucajeva, kod
gljiviénih u 14 (93%), a kolpitisa uzrokovanog
bakterijama kod 29 (71%) pacijentica.

Kljucne rijeci: kolpitis, kombinacija nifuratel-
nistatin, lokalna terapija

uvoD

Vode¢i problem Zena u reproduktivnom periodu
Jjesu infekcije vagine 1 cerviksa. Samo u SAD-u,
svake godine, viSe od 10 miliona Zena zatrazi po-
moc¢ ginekologa radi vaginalne infekcije (1). Oko
50% infekcija izazvano je bakterijama, a gljivama
1 protozoama po 25% (2). LijeCenje vaginitisa 1
cervicitisa u principu se zapocinje na 0snovu po-
stojanja klini¢kih znakova upalnih promjena va-
gine i cerviksa, antibioticima §irokog spektra (2),
a ukoliko njihova upotreba ne otkloni znakove
upale, radi se vaginalni i cervikalni bris, te mikro-
bioloski utvrduje uzro¢nik 1 antibiogram. Kombi-
nacija 500 mg nifuratela i 200 000 1i.j. nistatina u




Notes

obliku vaginaleta, ¢ini se opravdana za lijeCenje
veceg broja kolpitisa budu¢i da aktivne kompo-
nente ovog lijeka obezbjeduju Sirok spektar dej-
stva koji zahvata bakterije, gljive i protozoe (3).

S obzirom da su, prema nasem klinickom isku-
stvu, infekcije vagine naje$¢e mijeSanog tipa,
uzrokovane bakterijama udruzenim s Trichomo-
nas vaginalis 1 gljivama, a uobicajena terapija
koja se primjenjuje jeste kombinacija metronida-
zola s antibiotikom, Zeljeli smo ispitati efikasnost
Sestodnevne vaginalne terapije preparatom koji
sadrzi nifuratel i nistatin.

MATERIJAL | METODE

U Sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena JZU Dom
zdravlja s poliklinikom ,Dr. Mustafa Sehovi¢” u
Tuzli, u periodu 01. 01. do 30. 04. 2009. godine,
analiziran je vaginalni sekret (nativni mikroskop-
ski pregled), te vaginalni i cervikalni bris (mikrobi-
oloski pregled, Zavod za laboratorijsku dijagnosti-
ku) svih pacijentica s klinickim znacima kolpitisa
- pojatanom vaginalnom sekrecijom, bolom u dnu
stomaka 1 bolnim spolnim odnosima.

Vaginalne tablete nifuratel (500 mg) i nistatin
(200 000 1.j.) ukljuéene su kod pacijentica s kli-
nickim i1 mikrobioloSkim znacima bakterijskog,
gljivinog 1 trihomonadnog kolpitisa. Primije-
njena je Sestodnevna terapija, po jedna vaginalna
tableta uvece, nakon koje je ponovljen nalaz va-
ginalnog sekreta, bakterioloski pregled vaginal-
nih 1 cervikalnih briseva, te ginekoloski pregled.
Statisticka analiza znacajnosti razlika ucinjena je
¥ testom, a vrijednost p<0,05 smatrana je stati-
sticki znacajnom.

Od strane etickog komiteta nase Ustanove odo-
breno je sprovodenje ovog istrazivanja.

REZULTATI

U periodu od O1. 01. do 30. 04. 2009. godine,
ispitano je 40 pacijentica starosne dobi od 20 do
40 godina (prosjek 31,4 + 1,1 godina) s klini¢kim
znacima kolpitisa.

Tabela 1. Mikroorganizmi izolovani mikrobioloskim putem

kod ispitanica s kolpitisom, prije i nakon lokalne vaginalne
terapije kombinacijom nifuratela i nistatina

Mikroorganizmi Prije — Poslije o & lietenja)
terapije  terapije

Enterococcus species 18 5 (72)

Escerichia coli 7 4 (43)

Strept0§qccus beta 5 1 (80)

haemoliticus

Staphylococcus aureus 5 0 (100)

Klebsiella pneumoniae 3 0 (100)

Proteus mirabilis 5 5 (0)

Bolnu osjetljivost grlica, u toku ginekoloskog
pregleda, imala je 21 (52,5%,) ispitanica. Svih 40
pacijentica imalo je pojacanu vaginalnu sekreciju,
a kod 14 (35%) pacijentica to je bio jedini simp-
tom; bol u dnu stomaka, uz poja¢anu vaginalnu
sekreciju, imalo je 19 (47%), dok je tri udruzena
simptoma (pojacana vaginalna sekrecija, bol u
dnu stomaka 1 bolni spolni odnosi) imalo 7 (18%)
pacijentica. Boja vaginalnog sekreta najcesce je
bila siva kod 16 (40%), a najrjede zelena kod 4
(10%) ispitanice. Analizom vaginalnog sekreta
najcesce je pronadena bakterijska flora (najcesce
Enterococcus sp. 1 E. coli) kod 34 (65%) ispitani-
ce, gljiviéna (Candida albicans) kod 15 (24%), te
Trichomonas vaginalis kod 7 (11%) ispitanica.
Nakon provedene lokalne vaginalne terapije nifu-
ratelom i nistatinom, doslo je do smanjenja subjek-
tivnih smetnji - pojacanu vaginalnu sekreciju, na-
kon terapije, imalo je samo 5 (12%), a bolove u dnu
stomaka 6 (15%) pacijentica. Lokalna vaginalna
terapija nifuratelom i nistatinom, primijenjena kod
trihomonadnih kolpitisa, dovela je do izlijeCenja
svih 7 (100%) pacijentica, kod kolpitisa uzrokova-
nog gljivama doslo do izlije¢enja 14 (93%) od 15
ispitanica, a kod kolpitisa izazvanog bakterijama
izlijeceno je 28 (71%) pacijentica (p<0,05).

DISKUSIJA

Pojacana vaginalna sekrecija pronadena je kod
svih 40 (100%) pacijentica sa znacima kolpitisa,
$to je u skladu s do sada objavljenim rezultatima
drugih autora (4). Trihomonadna infekcija javlja
se kod 10% do 25% slucajeva vaginitisa i ¢esto je
udruzena s drugim seksualno prenosivim bolesti-
ma, gljivicne infekcije u kombinaciji s aerobnim
vaginitisom i1 anaerobnom vaginozom u oko 30%
slucajeva, a u 15% uzrok infekcije su samo gljive
(6). Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su
uzroé¢nici kolpitisa najéesce bile bakterije, potom
gljive, dok je trihomonadni vaginitis bio zastu-
pljen nesto rjede.

Lokalna vaginalna terapija, kombinacijom nifura-
tela 1 nistatina, primijenjena kod nasih pacijentica
kod kolpitisa uzrokovanog Trichomonas vagina-
lis 1 onog uzrokovanog gljivama, dovela je do izli-
jecenja u svim slucajevima, u odnosu na slu¢ajeve
kolpitisa uzrokovane bakterijama (71%) (p<0,05).
Sli¢no ispitivanje s vaginaletama izveo je Zlatkov
(1998.) u Bugarskoj, ispitujuci 52 Zene koje nisu
bile trudne, te ustanovio, nakon 7-10-dnevnog
lije¢enja nifuratel-nistatin vaginaletama, reduk-
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ciju bakterijske vaginoze kod 84% 1 kandidijaze
kod 69% slugajeva (7). Siroka klini¢ka upotreba
nifuratela pokazuje da je lijek siguran i efikasan
za tretman trihomonijaze, bakterijske vaginoze,
kandidijaze i djelimi¢no kod pacijenata kod kojih
je nadena mijeSana bakterijska flora. Meta-anali-
zom utvrdena je daleko veca efikasnost nifurate-
la od metronidazola kod pacijenata s mijeSanom
infekcijom, kod kandidijaze i trihomonijaze (8).
Nasa studija je pokazala da je upotreba lokalne
vaginalne terapije nifuratelom i nistatinom efika-
sna kod kolpitisa koji su izazvani s Trichomonas
vaginalis, Candidom albicans, dok je djelimi¢no
efikasna kod mijeSane bakterijske flore. Medutim,
veoma bitan u¢inak terapije nifuratelom i nistati-
nom kod nasih pacijentica, bila je eliminacija En-
terococcus species 1 E. coli u visokom procentu
(72%- 43%), a za koje je poznato da imaju veoma
visok stepen rezistencije na antibiotike (9). Ne-
zeljena dejstva ovog lijeka opisuju se kao veoma
rijetka, kako zbog lokalne primjene, tako 1 zbog
osobina samog lijeka, te stoga predstavlja dobar
izbor za lijeCenje vecine vaginalnih infekcija.

U ovom istrazivanju nije ispitivana primjena li-
jeka kod Zena s bakterijskom vaginozom (Gar-
dnerla vaginalis) 1 infekcije uzrokovane i anaero-
binim bakterijama, $to ¢e, svakako, biti predmet
narednog istraZivanja.

Sestodnevna vaginalna terapija, s kombinacijom
nifuratela i nistatina, terapija je izbora u lije¢enju
mijeSanih vaginalnih infekcija, s posebno znacaj-
nim dejstvom na infekcije uzrokovane 7richomo-
nas vaginalis 1 gljivama.

ZAHVALE/IZJAVE

Komercijalni ili potencijalni dvostruki interes ne
postoji.
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ABSTRACT

A test included 40 women in the reproductive age
with clinical symptoms of vaginitis and microbi-
ologycal examination. They were treated by com-
bined therapy of vaginal tablets of nifuratel, 500
mg and nistatin 200 000 i. u. during six days, after
which they underwent gynaecological reexami-
nation and repeated microbiologycal examination
of vaginal and cervical smears. An analiysis of va-
ginal secretion found bacterial flora in 34 smears
(65%), fungus (Candida albicans) in 15 (24%)
and Trichomonas vaginalis in 7 (11%). Local va-
ginal therapy in vaginitis caused by Trichomonas
vaginalis was successfull in all 7 patients, vagini-
tis caused by Candida albicans was successly tre-
ated in 14 (93%) patients. Bacterial vaginitis was
cured in 29 (71%) patients during this tharapy.
Local vaginal combined therapy of nifuratel and
nistatin is eficient in patients with vaginitis caused
by fungi and Trichomonas vaginalis too.

Key words vaginitis, nifuratel nistatin, local the-

rapy
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