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→Upale	
  rodnice	
  predstavljaju	
  heterogenu	
  skupina	
  poremećaja	
  
uzrokovanih	
  infekcijom,	
  upalom	
  ili	
  poremećajem	
  vaginalne	
  
mikroflore	
  
	
  
→Pojačani	
  vaginalni	
  iscjedak,	
  često	
  neugodna	
  mirisa,	
  svrbež	
  
praćen	
  nelagodom	
  
	
  
→Najčešći	
  poremećaji	
  u	
  ginekologiji	
  
	
  
→10%	
  žena	
  svake	
  godine	
  preboli	
  barem	
  jednu	
  epizodu	
  upale	
  
rodnice,	
  samo	
  polovica	
  javlja	
  se	
  svom	
  ginekologu	
  



•  Trichomonas	
  vaginalis	
  
(protozoa)	
  

•  spolno	
  prenosiva	
  bolest	
  
•  sama/kombinaciji	
  
•  obilan	
  vaginalni	
  iscjedak	
  

zeleno-­‐žute	
  boje,	
  
pjenušav,	
  neugodna	
  mirisa	
  

•  sindrom	
  koji	
  nastaje	
  zbog	
  
neravnoteže	
  u	
  vaginalnom	
  
ekosustavu	
  

•  smanjenjem	
  broja	
  
laktobacila	
  i	
  porastom	
  broja	
  
drugih	
  anaerobnih	
  bakterija	
  
(Gardnerella	
  vaginalis)	
  

•  pojačani	
  vaginalni	
  iscjedak,	
  
neugodan	
  miris	
  po	
  
pokvarenoj	
  ribi	
  







DOZIRANJE:	
  	
  
→kod	
  primarne	
  infekcije→	
  
jedan	
  vagitorij	
  (=1000mg	
  
metronidazola)	
  
	
  
→	
  u	
  težim	
  slučajevima/
rekurentne	
  infekcija	
  →	
  
“dvodnevno	
  liječenje”	
  (1	
  
vagitorij	
  	
  	
  	
  dnevno)	
  

ALTERNATIVNO...	
  
(2x500	
  mg	
  p.o.,	
  1x500	
  

mg	
  vag./7	
  dana)	
  



→Nije	
  preporučljiva	
  Wjekom	
  I	
  trimestra	
  trudnoće	
  
	
  
→Tijekom	
  II	
  i	
  III	
  trimestra	
  →	
  opravdana	
  nakon	
  procjene	
  
odnosa	
  korisW	
  i	
  rizika.	
  	
  
	
  
→	
  Lokalna	
  primjena	
  metronidazola	
  je	
  prihvatljivija	
  od	
  
sustavne	
  terapije	
  

ali...,	
  



→	
  ≈	
  one-­‐third	
  of	
  pregnant	
  women	
  in	
  the	
  United	
  States	
  have	
  BV	
  
	
  
→	
  2007	
  meta-­‐analysis	
  reported	
  a	
  staWsWcally	
  significant	
  increased	
  risk	
  
of	
  preterm	
  birth	
  in	
  these	
  women	
  
	
  
→	
  the	
  increased	
  risk	
  of	
  preterm	
  birth→linked	
  to	
  preterm	
  labor	
  due	
  to	
  
chorioamnioniWs	
  
	
  
→	
  postpartum	
  endometriWs,	
  late	
  miscarriage	
  

o  LeiWch	
  H,	
  Kiss	
  H.	
  AsymptomaWc	
  bacterial	
  vaginosis	
  and	
  intermediate	
  flora	
  as	
  risk	
  factors	
  for	
  adverse	
  pregnancy	
  
outcome.	
  Best	
  Pract	
  Res	
  Clin	
  Obstet	
  Gynaecol	
  2007;	
  21:375.	
  

o  Klebanoff	
  MA,	
  Hillier	
  SL,	
  Nugent	
  RP,	
  et	
  al.	
  Is	
  bacterial	
  vaginosis	
  a	
  stronger	
  risk	
  factor	
  for	
  preterm	
  birth	
  when	
  it	
  is	
  
diagnosed	
  earlier	
  in	
  gestaWon?	
  Am	
  J	
  Obstet	
  Gynecol	
  2005;	
  192:470.	
  



→	
  meta-­‐analysis	
  has	
  not	
  found	
  any	
  relaWonship	
  between	
  metronidazole	
  
exposure	
  during	
  the	
  first	
  trimester	
  of	
  pregnancy	
  and	
  birth	
  defects	
  	
  
	
  
→	
  CDC	
  no	
  longer	
  discourage	
  the	
  use	
  of	
  metronidazole	
  in	
  the	
  first	
  
trimester	
  	
  
	
  
→	
  an	
  addiWonal	
  concern	
  is	
  that	
  the	
  drug	
  is	
  mutagenic	
  in	
  bacteria	
  and	
  
carcinogenic	
  in	
  mice→no	
  evidence	
  of	
  harm	
  in	
  humans	
  

Workowski	
  KA,	
  Bolan	
  GA,	
  Centers	
  for	
  Disease	
  Control	
  and	
  PrevenWon.	
  Sexually	
  transmiped	
  diseases	
  treatment	
  guidelines,	
  
2015.	
  MMWR	
  Recomm	
  Rep	
  2015;	
  64:1.	
  



Primjena	
  METRONIDAZOL	
  vag.	
  1000	
  g	
  Ojekom	
  dojenja	
  
	
  
	
  

→Metronidazol	
  se	
  izlučuje	
  u	
  majčino	
  mlijeko→potrebno	
  prekinuW	
  
ili	
  dojenje	
  ili	
  liječenje	
  
	
  
→1	
  doza	
  Wjekom	
  dojenja=prekid	
  dojenja	
  u	
  trajanju	
  od	
  24	
  sata	
  
(izdojiW)	
  

	
  

ali...,	
  



	
  →	
  Clindamycin	
  -­‐	
  potenWal	
  to	
  cause	
  adverse	
  effects	
  on	
  the	
  breasred	
  infant's	
  
gastrointesWnal	
  flora	
  
	
  
	
  →	
  Metronidazole,	
  when	
  indicated→used	
  for	
  treatment	
  of	
  infecWon	
  in	
  neonates	
  
	
  
	
  →	
  	
  No	
  human	
  data	
  supporWng	
  an	
  associaWon	
  between	
  metronidazole	
  use	
  and	
  
cancer	
  (rodents)	
  
	
  
→	
  Outcomes	
  data	
  of	
  maternal	
  metronidazole	
  use	
  did	
  not	
  show	
  a	
  significant	
  
increase	
  in	
  adverse	
  events	
  compared	
  to	
  use	
  of	
  other	
  anWmicrobials	
  
	
  
→	
  Ater	
  vaginal	
  administraWon,	
  plasma	
  levels	
  less	
  than	
  2	
  percent	
  of	
  those	
  ater	
  a	
  
500	
  mg	
  oral	
  dose	
  →vaginal	
  use	
  of	
  metronidazole	
  during	
  breas3eeding	
  is	
  
unlikely	
  to	
  be	
  of	
  concern	
  

o  LactMed	
  available	
  at	
  hpp://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-­‐bin/sis/search/f?./temp/~R2NQWq:1	
  (Accessed	
  on	
  January	
  19,	
  
2010).	
  

o  Lactmed.	
  Available	
  at	
  hpp://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-­‐bin/sis/search/f?./temp/~R2NQWq:2.	
  (Accessed	
  on	
  January	
  19,	
  
2010).	
  



metronidazol	
  vaginalete	
  a	
  500	
  mg,	
  
7-­‐10	
  dana	
  

metronidazol	
  vagitorij	
  a	
  1000	
  mg,	
  
1-­‐2	
  dana	
  

















•  oko	
  35%	
  svih	
  vaginiWsa	
  
•  Candida	
  albicans	
  (80-­‐90%)	
  
•  svrbež,	
  crvenilo,	
  otok	
  i	
  

karakterisWčan	
  vaginalni	
  
iscjedak	
  

•  10-­‐20%	
  bez	
  simptoma	
  
•  anWmikoWci	
  







→	
  Treatment	
  of	
  pregnant	
  women	
  is	
  primarily	
  indicated	
  for	
  relief	
  of	
  
symptoms	
  
	
  
→	
  Vaginal	
  candidiasis→not	
  associated	
  with	
  adverse	
  pregnancy	
  
outcomes	
  (!!)	
  
	
  
→	
  AdministraWon	
  of	
  oral	
  azoles	
  during	
  the	
  first	
  trimester	
  is	
  not	
  
recommended	
  
	
  
→	
  Topical	
  imidazole	
  (clotrimazole	
  or	
  miconazole)-­‐vaginally	
  	
  

Workowski	
  KA,	
  Bolan	
  GA.	
  Sexually	
  transmiped	
  diseases	
  treatment	
  guidelines,	
  2015.	
  MMWR	
  Recomm	
  
Rep	
  2015;	
  64:1.	
  





Učinkovitost	
  jednokratne	
  doze	
  	
  

Treatment	
  of	
  vaginal	
  candidiasis	
  with	
  a	
  single	
  
500-­‐mg	
  clotrimazole	
  pessary	
  
There	
  was	
  no	
  significant	
  difference	
  in	
  the	
  eradicaWon	
  
rate	
  between	
  the	
  single-­‐dose	
  and	
  three-­‐day	
  regimens	
  
(89%)	
  
Four	
  weeks	
  ater	
  compleWon	
  of	
  treatment	
  the	
  
recurrence	
  rates	
  by	
  culture	
  were	
  18%	
  with	
  the	
  single	
  
dose	
  and	
  24%	
  with	
  the	
  three	
  day	
  regimen.	
  	
  
The	
  former	
  treatment	
  was	
  well	
  tolerated	
  and	
  as	
  
effecWve	
  as	
  the	
  three-­‐day	
  clotrimazole	
  regimen.	
  
Br	
  J	
  Vener	
  Dis	
  1982;	
  58:124-­‐6	
  



BV+C=3	
  dana	
  





Indikacije:	
  	
  
	
  
→kao	
  pomoćna	
  terapija	
  za	
  
regulaciju	
  sadržaja	
  
mliječne	
  kiseline	
  u	
  rodnici	
  
Wjekom	
  blažih	
  ili	
  srednje	
  
teških	
  	
  kroničnih	
  i/ili	
  
recidivirajućih	
  vaginiWsa	
  
(bakterijski	
  
vaginiWs,nespecifični	
  
kolpiWs)	
  



Indikacije:	
  	
  
→uspostavljanje	
  stabilnoga	
  i	
  normalnoga	
  kiselog	
  okoliša	
  (pH-­‐
vrijednosO)	
  u	
  kratkom	
  vremenu	
  u	
  rodnici	
  kod:	
  

I.  trudnica	
  i	
  dojilja	
  (>pH)	
  
II.  trudnica	
  s	
  DM/GDM	
  (>>pH)	
  
III.  netrudnih	
  žena	
  s	
  DM	
  
IV.  	
  istovremene	
  primjene	
  anWbioWka	
  i	
  kontracepcijskih	
  sredstava	
  
V.  miješanih	
  bakterijsko	
  gljivičnih	
  	
  infekcija	
  



Doziranje	
  i	
  način	
  primjene:	
  
→vagitorij	
  uvesW	
  navečer	
  duboko	
  u	
  rodnicu	
  
→Trajanje	
  liječenja	
  je	
  5-­‐7	
  dana	
  (preporuča	
  se	
  primjena	
  svaka	
  2	
  –	
  3	
  dana)	
  



PrednosO	
  primjene:	
  
	
  
1)  →	
  jedini	
  registrirani	
  lijek	
  odobren	
  od	
  Agencije	
  za	
  

lijekove	
  RH,	
  dok	
  su	
  ostali	
  pripravci	
  na	
  tržištu	
  RH	
  	
  
registrirani	
  kao	
  dodaci	
  prehrani	
  ili	
  kao	
  medicinski	
  
proizvodi	
  

2)  Primjena	
  klinički	
  dokazana	
  u	
  liječenju	
  bakterijskih	
  
vaginoza	
  

3)  Primjena	
  odobrena	
  je	
  od	
  strane	
  Agencije	
  Wjekom	
  
trudnoće	
  i	
  dojenja,	
  uključujući	
  i	
  prvi	
  trimestar	
  
trudnoće;	
  

4)  Za	
  razliku	
  od	
  probioWka,	
  posjeduje	
  brzi	
  učinak	
  te	
  
unutar	
  nekoliko	
  saW	
  značajno	
  snižava	
  pH	
  rodnice	
  te	
  ga	
  
održava	
  kiselim	
  zahvaljujući	
  puferu	
  u	
  lijeku	
  (Na-­‐laktat/
laktatna	
  kiselina).	
  	
  



J	
  


