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1. UvOD
1. Normalnaflora aHQVNRJ VSROQRJ VXVWDYD

I1RUPDOQD IORUD OMXGVNRJ RetUsj® QradterbicidteribuR M H V (
a WLMHNRP SRURYDMD ]DSRpPpLQMH NRORQL]JDFLMD NRatF
QRYRURYHQpPH VXVUHUH QDNRQ YDJLQDO@RA8 RURY DML
KUDQMHQMHP L GRGLULPD QRYRURYHQpH XVSRVWDYOM
SUREDYQRJ VXVWDYD 5RGC@pAFDNBHRMNRYNARRR QBRNR
kolonizirana streptokokima, stafilokokima, korinebakterijama i pripadnicima roda

Lactdbacillus.

Mikroorganizmi koji koloniziraju ljudsko tijelo tijekom i neposredno nakon
SRURYyDMD L RVWDMX FLMHORJ ALYRWD QD]JLYDMX VH QR
stanica,odoko 8 SURNDULRWVNLK MH SXWD Yugiadnom 2GQR\
MH PXWXDOLVWLPpNL L MHGQL L GUXJL LPDMX RGUHYHQ
QXWULMHQWH VWDELODQ RNROLa&a JDawWLWX GRN GR

nutrijentima.

Neke od bakterija koje koloniziraju sluznicu rodnice imajubd yHQ X QDNORQF
SUHPD WRP SRGUXpMX 7DNR Bddtbibadlibsoditévdju (srodnsiD G QL FL
]JERJ JOLNRJHQD VWDOQRJ L]YRUD JOXNR]H NRMX UD]JU
nizak pH vaginalnog epiteldR N R NRML VSUM HdriimDpoteRtiaRAQ L] D FL M
patogenim mikroorganizmima. U odsutnosti laktobacila, u nekih predmenopauzalnih
]JGUDYLK &aHQD PRJX VH PROHNXODUQLP WHKQLNDPD ¢
NLVHOLQVNRJ YUHQMD SD RGVXWQRVW ODHWWREDFLOD Q

1.1.1 Mikrobiom rodnice

Mikroorganizmi su ubikvitarni- QDVHOMDYDMX QDMUD]OLPLWLN
SODQLQVNH YUKRYH L QDMGXEOMD PRUD SORGQD WOD
IMXGVNL SUREDYQL VXVWDY VD Gikiéobgs@L NoORPAS @ HM Y BEXU RD
procjenjue SXWD YHULP RG EURMD VWDQLFD X FLMHORP V
GLQDPLpPQH VX SRSXODFLMH NRMH VH UD]JOLNXMX RG RV



V YUHPHQRP 7H VH ]DMHGQLFHMR VDVGR PMRDRGN POIRHWM B

bakterije i eukarije.

IMXGVNLK VWDQLFD X QDaHP WLMHOX LPD WULOLNM
NRML EURMH WULOLMXQD 7DNRYyHU X XVSRUHGEL EU
ljudski genom broji oko 20 000 gedak mikroorganizmi broje od 2 do 20 milijuna gena.
%DNWHULMD X OMXGVNRP WLMHOX X SURVMHNX LPD Gt
OMXGVNLK VWDQLFD D EDNWHULMVNLK JéiggidotrioRD GR
ljudskom genomu (Q;1% ljudskih gena) (2).

OLNURELRP URGQLFH VORaHQD MH SROLPLNUREQD
IOXNWXDFLMRP SULVXWQLK EDNWHULMD 1D SURPMHQH
PHQVWUXDOQL FLNOXVL KRUPRQDOQH L PHKX@HENHHP HYV
KLIJILMHQVNH L VSROQH QDYLNH NDR L SUDWHUH LQI
PLNURRNROL&GD NOMXpQX XORJX LPDMX ODNWREDFLOL P
VPDQMXMH WH |IDPMHQMXMH YHOLNLP EURMHP UD]JOLpPLW

8 ]GUDYH aHQH U R S&rchhakEdijaydiidsha jedmiNaRkoje formiraju
kolonije na podlogama (eng. Colony Forming UrtSFU) po gramu vaginalnog sekreta.
%YURMQH YUVWH RUJDQL]DPD PRJX VH QDUL X {aRGQLFL
kvasaca i parazita (1). Povijesno se pojam normalne flore mijenjao.aNarflora
rodnice mijenjasg D Y U L M H Ppodaitjecdgent bormona.

JLILRORANL YDJLMPEIBAGL LVFMHGDN

- Sluzavi cervikalni sekret
- 2GOMXawHQH YDJLQDOQH HSLWHOQH VWDOQLFH

- Normalnuvaginalru floru



AAerobl '
SEaLN IR ik b e, anaerob . flora’ e s e
Streptococcus spp. ; G+ koki Ae (Fak) — BHS-B u trudnica (uzro&nik novo-
p - rodenacke sepse)
— ‘BHS-A rijedak, (uzrocnik postopera-
tivne sepse, puerperalne sepse)

Staphylococcus spp. ~ G+ ‘koki Ae (Fak) ~ da - =, S. aureus izravno povezan s infekci-
e e jamarana,TSS .. -
- na koagulazu negatlvm staﬁ!ok| bez
: osobltog znadenja (S. saprophyncus)
_znatajan kao uzrodnik IMS)

Enterococc&&épp ‘, G+ koki Ae (Fak). da u mfekcuama_ MS-a 7
Lactobaallus spp. - S G pravulm bacili An da naziva se &esto Dédérlginqv pg_cil L 5¢
Llstena monocy(ogenes ik G+ kokobacil Ae (Fak).. ' ne moze se izolirati i iz'spofnog sustava u

listeriozi trudnice; granu!omatos:s in-
fantyseptlca novorodenceta

,Cofyne'b&déﬁdrﬁ sppé 5 YG+ nepravnm bacili’ Ae (Fak) da . 2 bezveceg khnlckog znacen;e
i o AL (d|fterotd|) v ; ; ] '
G bacul i Ae (Fak) da’ : mfekcue u novorodenceta, mfekcue
: : 3 : MS-a : T
Ostale éhtéfébéktérrjé o Tt o GAbé;ili : Ae (Fak) “da uglavnom uzroénici infekc_ija M_Saa
(K/ebsrel/a, Proteus, Enterobacter) 7 L = St
Gardnerella vagmahs S Gram-varijabilan kokobacil Fakan da povezanas bakte'rijskom vaginozom
Ne:ssena gonorrhoeae Gram-kok (diplokok) Ae ne definitivni patogen ruetko asampto-
SR Sl oy : matsko kliconostvo -
Peptostreptococcus spp .~ Gram+ koki An da povezamsbakterusko agi 0zom
Clostrld mSpp., 5 Gram+ bacili An ne patogen pseudomem ranskog kolm-
5 3 4 sa, plinske’gangrene, drugih intraab-
oelaia st ; dominalnih infekcija, TR
Actmomy ( Prop/ombactenum, Gram+ nepravilni bacili An da apscesi, infekcije povezane sa stramm
Eubac‘enum B/ﬁdobactenum AL B s tijelom. : :
' : " Gram-bacili An da - povezamsbakterijskéin’ véginbibm :
s Grém-bacili An da povezanis bakterqskom vaglnozom :
Z+ Gram-bacilic . 1w An da povezam sbakten]skom vagino m

Gram baall ;

‘Mobiluncus spp. _..Gram-varuabllm

knv!;eni bacili_

vasac, blastokonldlje (gt
eudoh|fe boje sepo i

e boji se’po Gfamu : da : 3
:ne boji se po Gramu S dasEhy kvantltatwna obrada uzorka

Ae: aerob, An: anaerob, Fak: fakultatlvnlanaerob BHS: B-hemoliti¢ki streptokok IMS: lnfekcue mokraénog sustava,
TSS: toksi¢ni $okni sindrom

: Ureaplasma spp

Mycoplasma spp. .

Slkal MLNURRUJDQL]PL NRML VH QDMpH&UH QDOD]H X aHQ

,QIHNFLMH AaHQVNRJ VSROQRJ VXVWDYD

9DJLQDOQH LQIHNPBPLMM®LYR XOK@ DEDWIXK LQIHNFLMD U
VWUXNWXUD 1DMpHAUH ]DVWXSOMHQD LbaktetigkaL MD aH C
vaginoza(BV) NRMX NDUDNWHUL]JLUD RELODQ JXVW L SMHQX
'"UXJD QDM pH a iumhMogagiaina kavididoyeHlengl. Vulvovaginal candidiasis
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VWC) NRMX EDUHP MH G Q BoBijaV L MBHHNOFDR L3Q IYIRWWDDV O LND 99& Y
QDMpH&UL VLPSWRP MH DNXWQL YXOYDUQL VYUEH& 1D ¢

i introitusrodnicemogu biticrvenii prekriveni bjelkastim sekretom (slika 2).

Slika 2. Vulva s bjelkastim sekretom (1)

7DNRYHU SRG LQIHNFLMH &aHQVNd&riis VeRIOQRI VXVYV
trihomonijaza, endometritis, |GMHOLpPpQD X S e hfgkeijeEBaMokinijane
AOLMHHIH V YDJLQDOQLP LQIHNFLMDPD QDMpHA&iUH LPD
YXOYRYDJLQDOQLK VLPSWRPD D WR PRJX ELWL SURPMH
LVFMHWND &4DUHQMH VYUEH& LULWDFLMD FUYHQLOR

odnosi.

,QIHNFLMH QRYRURVYHQpPDGL

IRYRURVHQDpPpWHD VHWSIVIRYQD EDNWHULMVND LQIHNFL
SUYLK GDQD ALYRWD 1DQHE RQHRA\hEPNSHNH Gevkbd N R G
QRYRURYHQpPDGL VD SULURYHQLP DQ RaAgmaititd D prdh ,QIHNF
QHNROLNR GDQD 4LYRWD D QDMpHA&aUL IDNWRUL UL]JLNC
SUVQXiUH SORGRYLK RYRMD XSDOH SORGRYLK RYRMD L
SUHWKRGQRP SRURYDMX X]JURNRY DQ QrupeHBAEBIBB) RROLWLp
kolonizacip urogenitalnog sustava majke s BH& B 8]J]URPQLFL NRML QDMpHAa
do infekcija su gram pozitivhe i gram negativne bakteBggcherichiacoli, Klebsiella,
Enterobacter,BHSB, Enterococcus Listeria monocytogensJzrok opasnih infekcija
QRY R U R yHIMN pNBRSB koji je dio normalne floraodnicete je dokazan kod

9



AHQD X XURJHQLWDOQRP VXVWDYXWMHEROLMDWPOG Q
SUHSRUXpPpHQR Xagrrabdg brida kbka\bVgd&otkrBHSB, pozitivan naz se
XSLVXMH X WUX@GRINW LNN@QMLESMUFXGQLFH X WLMHNX SRU
DOQWLELRWVNX WHUDSLMX =QDNRYL VX EURMQL D GLMD
SUHWUDJH 8NOMXpXMX VODELMH VLVDQ MredikarddlD Q MH Q X
QHVWDELOQRVW WHPSHUDWXUH SRYUDUDQMH SUROMH?
AXWLFX L NRQYXO]LMH

Candida PR&H WDNRVHU X]JURNRYDWL VHSVX DOL RQI
QRYRURVHQPDGL LQIHNFLMH NRARRNVOXQH ED | UNHRASMLK D

1.4 Candida

CandidaSUHGVWDYOMD NRPHQ]JDOQH RUJDQL]PH NRML
SRYUGLQX VOX]QLFD WH DGKHULUDWL QD SRYU&aALQX VWL
vrsta gljiva, od toga je manje od 400 vrsta medichksfQDpDMQR 2NR YUVW
XJURPQLFL VX VNRUR VYLK JOMLYLpPQLK LQIHNFLMD X OMN

se mikoze, @ne koje swzrokovane gljivom rod&andidanazivaju se kandidoze.

Kandida je zapravaio normalre flore sisavca, aSRG RGUHYHQLP RNROC
PRAH L]D]YDWL LQIHNBHMXQDR EROWXQLWWLNRMD UD]YL|
LQIHNFLMH LPD RJELOMQX EROHVW L VWRJD RVODEOMHC

- Candida albicans

- Candida parapsilosis
- Candida glabrata

- Candidatropicalis

- Candida guilliermondi
- Candida lusitaniae

.DQGLGH PRJX X]JURNRYDWL NRaQH L VLVWHPVNH LQIHI
Candida albicansRGJRYRUQH VX ]D RNR VYLK VLVWHPVNLK J(

10



1.4.1 Morfologija gljive roda Candida

GliYH VX HXNDULRW YV NKvasdi) HIGAR VY\LB @ MEELD L b Q L
PLNURRUJDQL]PL NRML VH PRJX UD]PQRA&DY xtfija, VSROQR
QMLKRYD VHVMWWHNOLYDDWRML RG KLWLQD JOXNDQD PD
RPMHULP®DRMNQRHMH J U D jkehQidema@yuobRi Yiisudre X tri oblika:

X Blastokonidije
X Pseudohife

x Sferula

Osnovna &nica kvasca nazvee EODVWRNRQLGLMD REOLNRP PRaH E
L]JGXAHQD SURPMHUDcnM BlastdkdnldfjeDrivdglDRSRMHGLQDpPQH LC
QDNXSLQDPD ,]JGX4HQH EODVWRNRQLGLMH QDQL]DQH
VXAaHQMLPD QD PMHVWX QMLKRYD VSDMDQMD 3VHXGR
blastokonidija s postupnim stvaranje®R S U Mpt¢grana K

Gljive ulaze uRUJDQL]DP L UD]JPRADYDMX VH WH L]DJLYDMX
SRVHEQRVWLPD NDR aWR VX VSRVREQRVW DGKHUHQFLM
REOLND SRVMHGRYDQMH NDSVXOH OXpHQMH WRNVLQ|
stanice gljive od djlovanja imunosnih reakcija makroorganizma. Fagocitoza

LOQNDSVXOLUDQLK EODVWRNRQLGLMD MH RVODEOMHQ
SRYUAGLQVNLK DQWLJHQD EODVWRNRQLGLMD L YH]DQMD
RPRJIJIXUXMX SURGLUDQ NeHce ICandifla WIibdavsDO XBULBURWHLQD

keratinaze, fosfolipaze, lizofodipaze, neuraminidaze i lipaze.

30LMHVQL VX YLAHVWDQLpPQH JOMQMW KLV QURIMM@E ¥ WHDHXLL
QDMpPHAUD SDWREHDUS fS1GyatMiked BRPHQ]DO JGUDYLK &LYL V

u ljudskom tijelu. Normalno se nalazi u ustima, fecesu i na sluznici rodnice.

1.4.2 Patogeneza kandidoze

,QIHNFLMD VOX]QLpQRJ HSLWHOD OMXGL NDQGLGRF
reverzibilnu pretvorbu iz oblika kgaa u oblikpseuddifa. To su filamentozni nastavci
NRML LJ]OD]JH L] VWDQLFH JOMLYD L VPDWUDMX VH WNLY(

11



Blastokonidije su se pokazale virulentnijim oblikom nego micelij, a mogu
LQYDGLUDWL WNLYD 1DMYHUL SDWRJHQHWVNL SRWHQI
EODVWRNRQLGLMD -HGQD RG YDAaQLK RVRELWRVWL NDQ
S R Wiwaskularnih katetera i drenova u makroorganizmu, posebice gdje postoji struja
NUYL X] WDORAHQMH PDWULNVD L]JPHYX KLID JOMLYD
GMHORYDQMX DQWLPLNRWLND L PMHVWR QHRPHWDQD G

3ULUBYH®XQRVW MH WHPHOMQD ]DAWLWD RG GLVH
JOMLYDPD SRNUHiUH PHKDQL]PH VWDQLpPQR SRVUHGRYD
DNWLYDFLMX 3QDWXUDO NLOOHU3® VWDQLFD L OLPIRFLW
glavnu ulogu u obr L RG JOMLYLpPQH LQIHNFLMH VWYDUDQMHP

zahtijeva protutijela, citokine i aktivaciju C3 komponente komplementa.

1.4.3 Epidemiologija kandidoze

8 SRVOMHG QM DCawidasfeEidsprabeediradaljp od rijetkog patogena
GR QDMYDAaQLMLK L QDMpHAULK RSRUWXQLVWLpPpNLK PL
LQIHNFLMH 8 UDGX riaviodl seLda du kvashldd G QLHWDY UWRP PMHV W
mikroorganizmima izoliranim iz hemokultura (4,9%)endencijom stalnog rasta (3).
,QIHNFLMH NUYRWRND VX QDMpH&aUH SRYH]DQH V SULF
Invazivna Candida infekcija javlja se kao kandidemija ili diseminirana kandidoza.
'LVHPLQLUDQD NDQGLGR]D pHVWD MH NRG EROHVQLND
neutropenijepd LQMH UDVWL EURM QHXWURILOD WH NRG NLUX!I
solidnih organa (jetre, srca) X & W HtenRdgHcrijeva) ili nakon intraabdominalnih
]DKYDWD 5L]LpQH pLPEHQLNH ]D QDVWDQDN LQYD]JLYQ
PLPEHQLHNB GRY EROHVQLNRP WH pLPEHQLNH SRYH]DQH
VH XQXWDU VYDNH JUXSH EROHVQLND LVSUHSOHUX D QI
FHQWUDOQLK YHQVNLK NDWHWHUD 3UHWKRGQD SULPWMN
infekcije nonalbikans kandidama. lako {@andida albicansM Ra XYLMHN YRGHUOL X
invazivnihCandidainfekcija u djece javlja se i porast infekcija uzrokovanih-ativikans
YUVWDPD N DandidaNpRrapsitosis Candida tropicalis. S pHVWDORVW L R
kvasnpNLK LQIHNFLMD L]JUD]JLWR VH PLMHQMD X RYLVQRYV

12



EROHVQLND =DWR VX RSuUL HSLGHPLROR&G&NL SRGDWFL
EROHVQLNH WUHED VWUDWLILFLUDWL X RYLVQRVWL R S!

. O L Q LipiMaleRi EZDOkovani gljivom Candida
Kandidoza je bolest koju uzrokufgandida.
.OLQLPNL REOLFL NDQGLGR]H X aHQD

SUHYDOHQFLMD YXOYRYDJLQDOQH NDQGLGR]H 99&
na5s 99& MH QDNRQ EDNWHULRQURI® K D @ bHHNIR L VRE O LpNL QYL
vaginitisa.Candida albicange nD M p HJAUR.pR LN Y DJL Q.CanQitthspeiesi NFLMH
pLQL GLR ILJLROR&NH IORUH GR 304tzdravih Ms@t@matssiR O QR J
aHQD

8 SRSXODFLML SUHPHRRA% Dnadaenjedauepizody \Q/&1 L
WLMHNRP aLYRWD D LK LPD GYLMH LOL YL&H HSL]RGI
LSDN XpHVWDORVW EROHWVR LRGELMWPD QRYBIWDWNDED
]DSRpLQMH VSROQX DNWLYQRWtM U P KL LhHAL GUHW R PMGIHY B
0SDGD X 8HQD VWDULMLK R) QD OR®L @D Q GUidERYiRIYDp HV
GLMDEHWLpPDUNL

6 S R U D éplizpbdg WVCGa mogu se pojaviiEH] SR]QDWRJD pLPEHQLN
SRVWRML QL] SUHGLVSRQLEABRMHL KU P]ILFREH QDXD RISR OF
AHUHUQD EROHVW  DQW L-R/BNaeREcq)RvisokeMatipd €3tkbgenax
QSU NRQWUDFHSWLYL V YLVRNRP GR]JRP HVWURJHQD
receptivni oralni seks, uzimanje kortikosigla, imunosupresivni lijekovi, AIDS,
VPDQMHQD RWSRUQRVW JERJ GUXJLK EROHVWL QDVOL
DEQRUPDOQRVWL ORNDOQRJD VOX]QLPQRJ LPXQLWHWD

A4HQH V OR&H NRQWUROLUDQRP &HiHHByD&® EROHA
NDQGLGR]L 'REUR NRQWUROLUDQD &HUHUQD EROHVW Q
ERJDWD UDILQLUDQLP aHUHULPD X QHNLK &HQD PR&H SR

6LPSWRPDWVND YXOYRYDJLQDOQD NDQGLGR]D pHVW
VXVWDYQH SULPMHQH DQWLELRW L Mxno3iZBB8%M(HD.DRVW SRV
OLMHNRYL LQKLELUDMX ILJLROR&NX EDNWHULMVNX IOR
NDQGLGH 8QDWRpPp GRND]LPD NRML JRYRUH XodtiL ORJ YD

13



X YHULQH A4HQD NRMH X]LPDMX DQWLELRWLNH QH UD]YL!
akutnim VVGom nije nedavno uzimala antibiotike. Primjebactobacillusatijekom
DQWLELRWVNRJ OLMHpHQMD QH VSUMHPDYD QDVWDQDN

'RND]L R XOR]JL RUDOQLK NRQWUDFHSWLYD X UD]JYRM
SULPMHQD L GDOMH SRYH]XMH V SRYdlroayad Boldsi. [LNRP
SRYH]XMH VH V SULPMHQRP RUDOQLK NRQWUDFHSWLYD
uzmDMX RUDOQH NRQWUDFHSWLYH V QLVNLP VDGUADMHP

od obolijevanja.

1HAWR YHUD XpHVWDORVW NRORQL]DFLMH NDQGLGRI
GLMDIUDJPH L YDJLQDOQLK VsSXayL

8pHVWDORVW YDJL QD O @hiatdkéygOW QLD | IY HLINDH MIH WIL P18 W1
WUXGQRUH &4WR VH REMD&QMDYD YHURP UD]JLQRP HVWU
WLMHNRP WUXGQRUH

IDVXSURW YMHURYDQMX QH SRVWRMH GRND]L NRI
KLILMHQRP XSRWUHERP VjnQRaithsdm/ NRJ UXEOMD L XpHVW

1L MHGDQ VLPSWRP QLMH VSHFLILpDQ ]D 99& 'RP
SUXULWXYV YyHVWR VH SRM Doanivodivdd. ZeRitalr$ sekrgP RN U HQ |
bijel, gust, grudast i sirast (endgCottage Cheeskike 5MHYyH PRaH BHLWL SUI
YRGHQDVW LOL RVNXGDQ 1LMH QHXJRGQD PLULVD 1
EDNWHULMVNX WULKRPRQDVQX LOL PLMHAaDQX LQIHNFL
QHODJRGD LULWDFLMD &4DUHQMH YXOYH FUWYHQLOR C
RSLVXMH NDR YDQMVND YXOYDUQD D QH XUHWUDOQD
tiedan dana prije menstruacije. Fizikalnim se pregledom mogu vidjeti edem i eritem vulve
te eritem sluznice rodnice s bjelkastptakovima prilijepljenim na genku rodnice i
cerviksa Bolesnice s VV@m koji uzrokujeC. glabrataQDMpH&auUH LPDMX EODJL

samo eritem u fizikalnom nalazu.

99& VH QDMpH&UH QH VKYDUD R]JELOMQR QR ULMHD
NYDOLWHWX aLYRWD aHQWD UDMBpLRR & B MR\HM I H DQ E R\OKH
LPD RVMHUDM GD MRM MH GRQMH UXEOMH YODAaQR V RI

rodnice, ima bolne spolne odnose i bolno mokrenje.
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Razlikuju se nekomplicirani i kompliciranim oblici VM&(slika 3).

-Nekomplicirana VVC PDQLIHVWLUD VH VSRUDGLPpQLP HSL]R
WH&NH EROHW?gtbmC]BIIRAIM X JQHDYLK aHQD NRMH QLVX WU

-Komplicirana kandidoza SRGUD]XPLMHYD MHGDQ RG VOMHGHI
OR&H NRQWUROLUDQD aHUHUQD EROHVW L RIKiKaRRSY XSUHV
YUVWH X]UR p Q. gldlivataRddI&zEdo \WoRavljanj&VC-a.

-Rekurentna vulvovaginalna kandidoza(RVVC) GHILQLUD VH NDR pHWL
epizoda bolesti na godinu. Pojavljuieseu5]GUDYLK aHQD 'LIHUHQFLMDOC
X SUYRP UHGX WUHED LVNOMXpLWL WULKRPRQLMD]X
VOXpDMHYLPD RYL NOLGQLDpNmeke@ pHvVeshdst raliidg,profaH UD]O L

polimorfonukleara i izgleda nativhog preparata (4).

VULVOVAGINALNA KANDIDOZA
NEKOMPLICIRANA (90%) HOMPLICIRANA (10%) KOMPLICIRANA REKURIRAJUGA
JACINA TEGOBA umjerena do srednja umjerena do teza umjerena do teza
UCESTALOST OBOLLIEVANJA sporadiéno rekurirajuce rekurirajuce
2 4 epizode/god.
MIKROSKOPSKI NALAZ pseudohife, hife pupanje (klijanje) pupanje (klijanje)
DIIAGNOSTIKA ginekoloski pregled, ginekologki pregled, ginekologki pregled, mikroskopija,
mikroskopija, pH rodnice mikroskopija, pH rodnice pH rodnice
kultura, OGTT
DOMACIN zdrave, negravidne Zene trudnoca, lose regulirana 5-8% Zena, genska predispozicija
seterna bolest, (Lewis KiG antigeni):
imunokompromitiranost | mannose binding lecitin i
t konc. interleukina 4
LUECENJE jednokratno, kratko dulje dugotrajno

Slika 3. Klasifikacija vulvovaginalne kandidoze (4)

.OLQLpNL REOLFL NDQGLGR]H X QRYRURYHQPD(

.RORQL]DFLMD URGQLFH JOMLY DMPIDX@OQ@RHEHDVWHX VRN F
QRYRURYHQPDG ODNR NRORQL]JLUD JOMLYDPD SUL SRURY
se prenosiCandida albicans Gljive se ne prenose hematogenim putem. Kandida se
QDMpHAUGDQDXYWDHPIPD RVREOMD D UMHYyHQH&DRYRN MRNNRLAPL
XNOMXpMMANH LV\NXEDWRUD YRGX |]D RYODALYDQMH X
PHGLFLQVNRP PDWHULMDOX SD L X PDMpPLQRP POLMHNX
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IHXWURILOL L PDNURIDJL VXY QDMWY & RQ.MHni XQ EHRNUAE
IDJRFLWLUDMX L XQLAWDYDMX JOMLYH V SURWXWLMHOR
VWUDWXP FRUQHXP LPD PDQMH UHGRYD VWDQLFD SD M
OMHSOMLYLP YUSFDPD SRVW D YeOskik@dtarbPNiSKa |¢ kazihb) Q LK L
NRPSOHPHQWD L ILEURQHNWLQD VODELMD MH NHPRWDW
razina imunogloima jer se njihov transplacentarB8 ULMHQRY JELYD X YHURI
SRVOMHGQMHP WURPMHVHpMK MLKXGHIBUELERYfaNDIgerdaX P QR J
antibiotika i NRUWLNRVWHURLGD SRJRGXMH QDVWDQNX L aLUt

*OMLYH QDMpHAUH NDQGNRBQNRAKQXHOQRNRQYIDAWIE L M
QRYRURYHQpPDGL M H ndisioZens bieRadtdn] n&slagamagstimalkdije nisu
SUDUHQH J]QDNRYLPD VXVWDYQH LQIHNFLMH DOL PRJX
herpesvirusom ili Coxsaxkie virusom. Nakon uklanjanja bjelkastih naslaga sa sluznice,
PRAH VH YLGMHWL XSDOMHQD FUY QD YDXHQLMNR P. BREGH
D VOLpPpQH PRJX ELWL L]D]YDQH VWDILORNRNRP LOL LULV
L SXVWXOR]QLP SURPMHQDPD QD SRGOR]L |DFUYHQMHQ
NRAH PRJX ELWL PDOHQD DOL PRXXLEYAMVWILDLSREQ XPpXHQ W

6OLND .DQGLGR]D XVQH aXSOMLQH VRRU X QRYRURYF

SULPDUQH JOML S OPQDQIRYIRINRYMBpDGL VX ULMHWNH
QDOD] JOMLYD X DVSLUDWX GLAQLK SXWHYD 8] NOLQLDp
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inteUSUHWLUDWL D XJODYQRP MH ULMHpPp R NRORQL]DFLWN
XVWLPD L MHGQMDNX 1R PRA&H ELWL L SULPDUQD JOMLYI
R YHUWLNDOQRP SULMHQRVX LQWUDXWHUL®Rreb®L ]D YL
napomenutAspergilusNRML PRaH XJURNRYDWL GLVHPLQLUDQRVW

*OMLYLPpQHPRNIBWNEREVBEHQRYRURYHQPDGL pHVWR VH C
diseminirane bolesti kao posljedicantetogenog rasapa,oko 0,5 QRYRU®RYHQpPD
X MHGLQLFDPD LQWHQ]JLYQRJ OLMHpHQMD PRJX VH QDul

8 VOXpDMX QDOD]D JOMLYD X XULQRNXOWXUL YHOL
kandidemii aWR |]DKWLMHYD GDOMQMX REUDGX dozélYHQW XI
YyLPEHQLFL UL]JLND ]D SRMDYX XULQDUQH LQIHNFLMH X
VXVWDYQH NDQGLGR]H X] GRGDWDN PDOIRUPDFLMD Pl
QHVSHFLILpQD L QDOLN MH VHSVL D PR&H QLuNM&XSLWL D
PRAH ELWL ROLJXULPQR SRVHELFH DNR SRVWRMH QDN
PRAH ELWL L QHROLJXULpPQR /LMHpHQMH WUHED WUD
VWHULOL]DFLMH XULQD D DNR SRVWRMH NMBQ@lédDUQL EX
GD OLSLGQL SULSUDYFL DPIRWHULFLQD QLVX WROLNR
VODELMH SURGLUX X EXEUHaAQH WXEXOH

5DQD QRYRURYH]|® @epiirdnawidi@andm nastupa simptoma i prema
UD]J]OLpLWLP DXWRULPD UD]JOLPpLWR MH fihtvtdolpstHardd SRMD®
ALYRWD 8 WRP QDMUDQLMHP UD]JGREOMX A4LYRWD Rpl
XJURPQLFLPD L] VSROQRRIDWWONYONMN DGBDNWHNEKpPpHVWDORVW
VHSVH RNR ]D GMHFX YUOR QLVNH SRURYDMQH PDV|
QRYRURYHQDpPpNH VHSVH L YHUD DNR VH SULE#BMH L RQ
pozitivnih hemokultura. 5D QD Q RNYQRDLRID XV RWIRURYHQpPDGL V SRU
masom (®1) <1.500 g pojavijuie se u 29O HULQD QRYRUR¥HEOHBGAE 30
jednuepizodusepe ]|D YULMHPH OLMHpHQMD DOL SHWLQD LPD G

tri epizode.

.DVQD MH QRYRURWWeODYDYQAR RHIVUBpPRENX SXWaH pH&a UL
QHIJR UDQD QRYRURVYHQDPND -9 HIHSUDgXXQRY WD RRAQ K DFRGG
GR pDN GMHFH X] YHOLNH Y)DORMDOD¥HMIDL]|IPHSRERWE|
PDQMRM XpHVWDORVWLpPQHMHV Q@ H N HYORR BD0OOML. S RUR VYL
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W H &L Q MernyH.QWErth Weight 9/%: V XpHVWDB2ORAHG @R LVWUDALY|
u SHWRJRGLAQMHR51® DBk Mpédinid LQWHQIJLYQRJ OLMF
QR Y R UR yitir@ilp 2 68Lbolesnika s glip QR P V H$ MHRWPW D QaeV(1) R G

1DMpHAEGL MH XJURPQLN JO M L @dn{iqatalicen®¥ it oceQ R Y R U F
SPM-RP J 3RVOMHGQMLK MH JRGLQD XRpHQ SRUDVW

kaoC. paapsilosis, C. glabrata C. tropicalis

2G X]JURPQLND JOMLYLPQH VHSVH RVLP NDQGLGH Y
DVSHUJLOXVRP VX ULMHWNH A3@igillXs)VR NXDNKD M &iilX B H
JUDNRP SD MH XOD]QR PMHVWR X SUD Yer@ani®hskQL VXVV
KDWHWHU L NR&D %XGXiL GD VSRUH DVSHUJLOXVD V
DVSHUJLOXVRP L] GUXJLK L]YRUD PR&H ELWL RG YHOLN
DVSHUJLOXVRP OLMHpPHQH DPIRWHULFLQRP DOL VH YH
vorikonazolD PLNRIXQJLQD L NDVSRIXQJLQD =ERJ QDpLQD
XPMHWQRM YHQWLODFLML XSRWULMHELWL YveMRNR XpLQ

infekcije aspergilusom.

IDMUMHYH VH NDR X]JURPQLFL JOMLYLPpQUK LQIHI

ZygomycetesMalasseziaOva posljednja se povezuje s primjenom lipidnih infuzija.

*ODYQL PpLPEHQLN ULJLND ]D NDVQX JOMLYLPQX VH:
WUXGQRUGH SUL pHP%WRN MIEHREMWD ORF@RYHIBPHVWDORVYV
UGMHFH QLAH SRURYDMEQEURDIVE] BJUQPMHRYKXIDQWLELRWL
X] RGJRYHQR XYRYyHQMH HQWHUDOQRJ KUDQMHQMD X
VUHGLAQMLK YHQVNLK NDWHWHUD X] SDUHQWHUDOQ X
kortkosWHURLGD 8pHVWDORVW JOMLYLPQLK LQIHNFLMD M
SUHWKRGQR LPDOL EDNWHULMVNX VHSVX QHNURWL]LUD

sustava.

Konatalna infekcija kandidonR p L W XMH Q/HONRP VOLNRP RVLSD V O
LOL VOLNRP SQHXPRQLMH VOLND .OLQLpPpND VOLND JC
VSHFLILPQD 6LPSWRPL PRJX ELWL PDQMH L]JUDAaHQL
TURPERFLWRSHQLMD VH Q Dsktlsépla DObtalQzHakévi Kjal&zDsSyW H U L |
SRMDYD DSQHMD SRYHUDYDQMH YHQWLODFLMVNLK SR
GLVWHQ]LMD DEGRPHQD SRYHUDQMH LOL VPDQMHQMH
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nezrelih i zrelih neutrofila, hiperglikemija, AWDEROLpPpND DFLGR]D 6 RE]LL
SRGPXNOL SRpHWDN JOMLYLpPQH LQIHNFLMH X QRYRURYI
VHSVH pHVWD GLVHPLQDFLMD X] SRMDYX VHNXQGDUGQI
NRPSOLNDFLMD JOMLYLY QRHG VH S XHY YWH XD R VBADEYREO pD G L -
(1). Za dijagnozu glivpQRJ PHQLQJLWL\RM SGULIMBOR PR DLYIOMHQY LPQH
je da se gljive u cerebrospinalnom likvoru mogu izliri bez postojanja drugih

labaratorijskin nalaza meningitisa. Magse pojaviti i kutani apscesi te osteomijelitis,

VHSWLpNL DUWULWLY L SHULWRQLWLV %XGXuL GD VH 3
GLVHPLQDFLMD EROHVWL V SRMDYRP VHNXQGDUQLK abu
je sve bolesnike ispita® D SRMDYQRVW VHNXQGDUQLK &DULAWD VL

slezena, kosti i zglobovi) (1).

Slika 5. Konatalna disemnirana mukokutana kandidoza (1)

3UL VXPQML QD JOMLYLpPpQX VHSVX YDOMD RGUHGLW|
ureju ikreatinin. Dokaz infekcije je nalaz gljiva u primarno sterilnim uzorcim&rvi i
FHUHEURVSLQDOQRP OLNYRUX 3UL SRVWDYOMHQRM Gl
znakovima diseminacije bolest X EXEUH]LPD PR]JX VUFX MHWUL |
napraviti ehokardiografiju, UZV bubrega, mozga, jetre i slezene i neizravnu
RIWDOPRVNRSLMX 6YDNDNR WUHED XpLQLWL L FLWRO
izZiMHPpHQH LQIHNFLMH MH GREUR RSUH VWDQMH L RGVXYV
diseminrDQLK VHNXQGDUQLK &DUL&AWD L QHJDWLYQH QDG]R!
GLMDJQR]L JOMLYLpQH VHSVH YDOMD RGPDK XNORQLWL
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Smrtnost djece PND J RG JOMLYLPpQH V32%B\VIHSNrnestiel VH RG
Y H i1 djece s M-om <1.000 g, od 40 2YLVQR R X]JURPQLFLPD V
QDMYHUD X] VHSWstonXGahBdaRM¥iEa@sXD QHAWR MH PDQMD DN
uzrokovanaandida parapsilosidi drugim vrstama kandide. Manja smrtnost bolesnika

RG NDVQH JOMERNKGED Y\DH ¥¥Wpr&/0 IY FHUNRDWV X p Banewa O RV W L

parapsilosiskoja je manje invazivna i manje virulentnawwdte Candida albicans

'LMDIJQRVWLND JOMLYLPQLK LQIHNFLMD
OLNURELRORAGND GLMDJQRVWLND JOMLYLPC

Kao i za bakterjd\H XJURPQLNH LQIHNFLMH YW PQ RKLL]@! KENL MLD
QDMYDAaQLM Hizeril 4 aktivRdd Drijesta infekcijdJzorke se mora staviti u
odgovaUDM X i X SRVXGX SUDYLOQR R]QDpLWL datevijdDQVSRU
Uzorke trebauzets ULMH SRpHWND SULPMHQH SURWXJOMLYLpPpQL

=D GLMDJQRVWLFLUDQMH JOMLYLPQLK LQIHNFLMD W
WDNR SRYHUDYD PRIJXUQRVW GRND]JLYDQMD JOMLYD NDR
je uzimati dublje uzorke, a uzimanje u\ddND EULVRP MH RJUDQLpPHQR QD
URGQLFH LOL UDQH *OMLYH VX RVMHWOMLYH QD SUHNR
pXYDWL VDPR GYD VDWD QD VREQRM WHPSHUDWXUL GR
VH PRAH pXYDWHBRHVYOWXMD GR W Z2&

8 PLNURELROR&NRM GLMDJQRVWLFL JOMLYLPQLK
PLNURVNRSLMD NXOWLYDFLMD GRND]JLYDQMH SULVX\
molekularnenetode WH VHURORA&ANH PHWRGH

Candida spp. se rutinski u obrisku daice identificira do razineCandida
albican/Candida nonalbicas) a potrebu za identifikacijom do razine vrste i ispitivanje
RVMHWOMLYRVWL QD DQWLPLNRWLNH SRWUHEQR MH SU|
V NOLQLpDUHP

1.4.5.1.1 Izravna mikroskopja

*OMLYLPpQL HOHPHQWL X X]JRUNX PRJX VH XRpLWL

obojenih preparata.
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- Nativni preparat se radia predmetniciGRGDWNRP VWHULOQH IL]J]LROF
GRGDWND ERMD 7DNDY SUHSDUD Wtn# kalijeve déiL Q Bl GLLOML W
SRPRUXBWXE@BSDUDWX VH WUBAKEAEJOMLYLPpQL HOHPHQWL

Slika 6. Blastokonidije i pseudohife kvasa€andida albicansu nativhom preparatu
obriska rodnice (1)

- Test germinacije koristi se za razlikovagjealbicansod C. nonalbicans
Ukoliko nakon inkubacije kolonija u serumu, u nativnom preparatu vidimo pseudohife,
to ukazuje n&. albicang(slika 7)

Slika 7. Germinacij&. albicans

(https://www.researchgate.net/figure/Candadlaican3

- 2G ERMD VH QDMpHA&UH U @M tbidh Bty tjRe PRG UL C
QDpLQ X UD]JPD]X X]JRUND PRJX YLGMHWL WLSLpQL JOML"
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https://www.researchgate.net/figure/Candida-albicans-showing-budding-solid-arrow-and-yeastlike-form-dotted-arrow_fig1_259499207

SVHXGRKLIH LOL IUDJPHQWL KLID 1D M@andidaralbiceinsy Ly D M X

Gljive se po Gramu oboje gram pozitivno (slika 8).

Slika 8. Blasokonidije i hifeCandidaspp. u sekrte rodnice (bojeno po Gramu) (1)

1.4.5.1.2. Izolacija gljiva

, JRODFLMD JOMLYD MH PHWRGD NRMD VH QDMpHa&UH
LQIHNFLMD =D L]JRODFLMX JOMLYD SRVWRMH EURMQH S
EXMRQ L 6DERXUDXG DJDU VOLND 6DERXUDXeG DJDU .
LPD S+ QL&L RG aWR LQKLELUD UDVW EDNWHULMD &
inokuliraju se u standardne podloge koje se rabe za izolaciju aerobnih bakterija. Podloge
za izolaciju gljiva inkubiraju se u aerobnim uvjetima. Ako je nasijan primaerdast
uzorak, inkubira se na temperaturt35 z& D S ULPDU@&ciQadteridpetaiurio Q L
25 Z&

Slika 9. KulturaCandida albicansia podlozi sa Sabouratatara

http://int.search.mywagom/search/AJimage
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1.45.1.3Dokazy DQMH JOMLYLPpQLK DQWLJIJHQD X X]J]RUNX

'"RND]JLYDQMH JOMLYLPpQLK DQWLJHQD X X]JRUNX YI
LQYD]JLYQLK PLNR]D *OMLYLPQL DQWLJIJHQL NRML VH PR
GLMHORYL JOMBYIRGHNWWIPHWBEROL]PD JOMLYLpPQH V
SURGXNWL 7DNR VH PHWRGRP ODWHNY DJOXWLQDFLMH
EROHVQLND PRAH GRND]DWL SULVXWQRVW JOXNXURQRN

kapsule kvasc&ryptococcusieoformans

1.4.5.1.4 Molekularne metode

OROHNXODUQH PHWRGH ]D GRND]JLYDQMH JOMLYLpPQI
]D GRND]JLYDQMH LQYD]JLYQLK PLNR]D X LPXQRNRSULPLW
RYLK PHWRGD VX YUOR VOPBQN RPNRKD NN XDLWPQMILHPQ RIEK\W R GO
GLMDJQRVWLFL 5LMHp MH R S WblPidrazQniferyHPilym&ase O D Q p D C
Chain Reaction PCR), te metodhkibridizacije. Danas su dostupni i komercijalni testovi
za detekciju 1 identifikaciju gliva koH QDMpH&a&UH X]JURNXMeXuLQYD]L"®

imunokompromitiranih osoba.

6HURORAGND GLMDJQRVWLND

6HUROR&GND GLMDJQRVWLND JOMLYLpPQLK LQIHNFLMELC
DQWLJHQH X VHUXPX EROHVQLND 3ULPMHGQ MKdbX VH RE
koje uzrokuju dimorfne gljive ilCanddaVSS 6WYDUDQMH SURWXWLMHOD
GRJDYyD VH RQGD NDG JOMLYLpPpQL DQWLJHQL SURGLUX X
ne mogu primjenjivati za dijagnostiku lokalizirane infekcijiefkad W R MH NDQGLGR]D
kad infekcija ostaje lokaliziran® R Y U &nla @puiduLrodnice. Od metoda za dokazivanje
protutijela na antigen€andida spp., primjenjuje se test neizravhe hemaglutinacije,
neizravni test fluorescentnih protutijela te testpsmjerne imunoelektroforeze. Rezultat

se prikazuje kao titar protutijela u serumu bolesnika.
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&LWRORAND GLMDJQRVWLND JOMLYLPQLK L

&LWRORAND D-@dgitaln]jibraErbizaYob®eRih po Papanicolaouu bazira
se na detekciji intraepitelnih SRpHWQLK LQYDJLYQLK OH]LMD PDWHU
NODVLILNDFLML PLNURRRUJDQL]DPD EDNWHULMD JOML

prenosi spolnim putem.

Bacillus vaginalisaerobnigramSR]LWLYQL aWDSLU QRUPDOQL Ml
GRQMLK GLMHORYD VSROQRJ VXVWDYD &LWROL]RP GH\
JOLNRJHQ L SRWLpH VWYDUDQMH POLMHPQH NLVHOLQH |
URGQLFH pLPH VH VSUMHpDYD XPQDa&DQMH SDWRORAI
ObRMHQLP SR 3DSDQLFRODRXX QDYyH VH X REOLNX WDQN
UDVSRUHYH Qr tai8da i 8 RodloA kazmazKod dominacije intermedijarnih
VWDQLFD FLWROR&ANX VOLNX NDUDNWHU Lgol&jbzgeX |QDNRY
L]JJULAHQH UDVSDOH FLWRSOD]PH VOLND

Slika 10. Bacillus vaginalis &LWROL]D LQWHUPHGLMDUQLK SORE
citoplazme i gole jezgre) (1)

Kad je normaln®&acillus vaginalidlora potisnuta ili potpuno nestala, a u razmazu
dominrm HWHURJHQD VNXSLQD NRNRLGQLK L LOL awbDsLuD
PLMHADQRM IORUL NRMD VH PRAH NRQDPQR RGUHGLWL \
testova.
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1.4.5.2.1 Gljive

U cervikovaginalnim razmazima obojenim po Papanicolaouu mala

EODVWRNRQLGLMD SVHXGRPLFHOLMD LOL PLFHOLMD GF

LQIHNFLMX 1R WRPQD LGHQWLILNDFLMD JOMLYD QLM

SUHWUDJH YHU MH ]D QMX SRWUHEQD NXOWXUD LOL QH

Candda albicans NRMD VH L]J]ROLUD X YLaH RG PLNRWL

UD]PD]LPD VH QDYH X GYD REOLND 3UYL VX EODVWRNRQ
ili ovalni, crvenkastoVPHYH RERMHQL RUJDQL]PL

PHVWR VD QD]
kapsula nMH XRpOMLYD

7DM REOLN RELpPQR R]J]QDpXMH DVL
RGJRYRUDQ MH |]D SULMHQRV LOL a8LUHQMH RUJDQL]PD

NDR WDQNH QLWL JUDYHQH RG L]GXAaHQLK EDPEXVX VOL
SPHYyH 7R XND]XMH QD LQYD]LYQL REOLN YXOYRYDJLQLW

Candida glabrata NRMD X]JURNXMH PDQMH RG PLNRWLDpQ

X UD]PD]LPD VOLpQH RSUH PRUIROR&NH RVRELQH V WL
miceliji su u obliku dugih razgratia niti neprekinute vanjske S HQNH 8 YHUOULQL VOX
osim nalaza gljiva, u m@nazima nema znatnijih promjena;op polimorfonukkarnih
JUDQXORFLWD QLMH SRYHUDQ $NRRQXG 3 WLH YUW @ H S ROR.L
LQIHNFLML &LWR O tadmd dSjethivB Jartékrij@ualirtdine kandidoze,

DOL MH YUOR VSHFEUWROREBNMPHRXURNMHWOMLYRVW M
konvencionalnim razmazima.
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JLMHPHQMH LQIHNFLMD X]JURNRYDQLK NDQGLGR

SQWLPLNRWLPQR OLMHD HRYDR RGRM BRVGMHID ISBHRR W
QD QHNRPSOFLUDQL L NRPSOLFLUD QroplRiEag MVEROHV WL V
rekurentni VWVC 599 & SULEOLAQR EROHVQLFD LPD QHNRP S
komplicirani oblik.

Asimptomatska kolonizacijaije indikacia za iIMHpHQMH 6SROQH SDU\
SRWUHEQR OLMHPLWL DNR QHPDMX NOLQLPNX VOLNX NI
oblika sporno.

5DJOLNH X XpLQNRYLWRVWL L]IPHyX RUDOQLK L ORN
lijeka u obzir uzimaFLMHQD PRJXUH QXVSRMDYH L VNORQRVWL E
L ULMHWNH 1DMpH&UH QXVSRMDYWD®GRMND QQRHIpE QNVHHp HXQ ¢
VX SUREDYQH WHJREH RVLS JODYREROMD LpHERBD]QR
preferiraM X O L berds@)Q M H

2SWLPDOQR OLMHPpHQMH QHNRPSOLFLUDQLK LQIH
SULPMHQRP RUDOQRJ IOXNRQD]JROD X GR]L RG PJ W
XPpLQNRYLW D MHIWLQLML RG ORNDOQRJ

7HANL YXOYRYDJIJLQLWLVRPNMIINR® RFUDAHKRILIPUBLEO® B W
ORNDOQH LOL RUDOQH SURWRNROH OLMHpPpHQMD $NR
SURGXOMLW L1©OdaNaHIpkis® kb# ugnianja oralnih pripravaka uzimaju dvije
doze oralnog flukonazola po 150 mg u razmaku2data.

99& QH XWMHpH QD LVKRG WUXGQRUH DOL VH X W
LPLGD]ROVNLP SULSUDYFLPD GDQD-1Ddafav@igogvd veX OL M H
OLMHpHQMH MH VSRULML D pHVWD MH L UtBiNXQdHQFLMD
PHGLNDPHQWQRJ OLMHPpHQMD WH XNODQMDQMD LOL VPD
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2. CILJ RADA

5DG MH LJUDYyHQ X 1DVWDYQRP ]DYR@amgDskdDY QR ]
AXSDQLMH X /DERUDWRULMX ]D GLMDJQRVWLNX LQIHNFL

Cilj ovog rada bio je:

1. 3ULND]DWL 1QDpDMNH XpHVWDORVW NOLQLpPNX VOI
LQIHNFLMD NRMH X aHQD L QRCArdiRgtel xpzatGia PRAH

/

PRIJXUH QDpLQH SUHYHQFLMH L |DGDUH Sikgn DOMH X
QRYRURYHQpH

2. Retrospektivnom analizom podataka Laboratorija za dijagnostiku infekcija
VSROQRJ VXVWDYD SURFLMHQLWL XpHGaWRD&RVW LQI

AHQVNRP VSROQRP VXVWDYX WUXGQLFD L aHQD NRN
X ptEldst vrsteC. albicansu odnosu n&. nonalbicans
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3. MATERIJALI | METODE

Izvori podataka su rezultati rutinskog rada Laboratorija za dijagnostiku infekcija

spolnog sustava u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo SplBEROPDWLQVNH aXSL

Tijekom 2017 godine u laboratoriju je rutinskom obradom uzeto 11.237 briseva
L] &HQVNRJ VSROQRJ VXVWDYD FHUYLNV URGQLFD 8]F

ordinacijama, te su potom u transportnom brisu zaprimljeni u NZJZ.

=D GLMDJQRVWLNX JOM L¥ je udtak ured bHktiFroyieeD M Y D &
LQIHNFLMH WH X]JHWL YHiUX NROLPLQX X]JRUND MHU VH WL
NDR PRJXiUHJ XJURPQLND LQIHNFLMD

8 PLNURELRORANRM GLMDJQRVWLFL JOMLYLpPQLK
mikroskopija, kultivaF LMD GRND]JLYDQMH SULVXWQRVWL JOMLYL|
PROHNXODUQH WH VHUROR&NH PHWRGH

8]RUDN VH SR |DSULPDQMX X ODERUDWRULM QDVL
Nakon inkubacije dolazi do porasta kolonija. Od sumnijivih kolonija radresgapat i po
potrebi dodatni testovi.

IDWLYQL SUHSDUDW UDGL VH GRGDWNRP VWHULOQ
7DNDY SUHSDUDW VH PRAHWUDGNWOIWEBRBODMXNMRBH LOL \
preparatu se vide blastokonidije. Za razlikovanjester C.albicans od Candida

nonalbicangadi se test germinacije, na osnovu kojeg se izdaje rezultat pretrage.
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4. REZULTATI

Od ukupnog broja 11.237 testiranih uzoraka, 761 (6,77%) je bilo pozitivho na
gljive rodaCandida(Tablica 1).

Tablica 1. Pozitivni uzorci na gljivuCandida RG XNXSQRJ EURMD X]RUDND

VSROQRJ VXVWDYD WHVWLUDQLK JRG X 1=-= 6'4
2017.- Candida poz neg Ukupno
aHQH NRM 594 (6,350) 8751 9.345
trudne
trudnice 167 (8,83%) 1725 1.892
sve 761 (6,77%) |  10.476 11.237
p<0,05
7JHVWLUDQR MH XNXSQR &HQD NRMH QLVX ELOH

pozitivno na gljivuCandida Od 1.892 testirane trudnice, njih 167 (8,83%) bilo je
SRILWLYQR 7R MH SUHGVWDYOMDORTa&OWDHMWLVWLPpNL J]QD

Tablica 2. Raspodjela pozitivnih uzorak&C. albicansi C. nonalbicans

2017.- Candida C. albicans | C. nonalbicans ukupno
AHQH NRMH Q 250 341 594
trudnice 68 99 167
sve 318 443 761
p>0,05

Od 761 pozitivna izolata, njih 318 (41,8%) bilddandida albicansdok su osta
443 (58,2%) pripadala u skupi@andida nonalbicanéTablica 2).

1LMH SRVWRMDOD VWDWLVWLpPNL ]QD [ Dadbi@adsUD]OLN
i C.nonalbicansu skuSLQL &HQD NRMH QLVX WUXGQH L WUXGQLFE
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5. RASPRAVA

%DNWHULMVND YDJLQR]D MH QDMpH&UD LQIHNFLMD
NDR VWDQMH X NRMHP GROD]L GR QDUX&DYDQMD UDYQ
NDQGLGR]D MH GUX®VSE DHHXWDWORVNIED L GLMDEHWLDp
RG VOXpDMHYD LCahHitRlbiEDs JOMLY RP

8 UHIXOWDWLPD RYRJD UDGD REUDYHQL VX SRGDWF
Candidau rutinskom radu Laboratorija za dijagnostiku infekcija spolnoga sustava-NZJZ
D 8]RUFL VX REULVFL X]JHWL X JLQHNRORAGNLP RUGLQDFL
razloga (neke imaju simptome, neke su u obradi steriliteta, preoperativnoj obradi ili s
REUDYyHQH X VNORSX UHGRYQRJ VLVWHPDWVNRJ SUHJOH

X]JRUDND ELOR MH SRILWLYQR QD NDQGLGX 8 W
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]O CahDidaxX X @ DABIERMAW L L]R
WUXGQH L WUXGQLFD S 7HVWLUDQR MH XNXSQR

je 594 (6,35%) bilo pozitivno na gljivGandida dok je od 1.892 testirane trudnic@hn
167 (8,83%) bilo pozitivno.

1LMH SRVWRMDOD VMVLRDWDVWXp NV WO DRDAMQGDE PRDOD F L |
i C.nonalbicansX VN XSLQL a hthigBbudhRiMudin@d (>X,05). Od 761 pozitivha
izolata, njih 318 (41,8%) bilo j€andida albicansdok su ostala 443 (58,2%) pripadala

u skupinuCandida nonalbicas

JednRJRGLAQMH LV WU DAMMDIGVH. NIDOQ I/ HiR@hdke M X 6 SO
aXSDQLMH XVSRUHGLOR MH VNXSLQH aHQD pLML VX X
SUHJOHGX 8 LVWUDALYPQM®H/ XGWOXMHOHREXO H W U X
VX X]JHWL X SUYRP L |IDGQMHP WURPMHVHpPpMX WUXGQRIU
redovnom sistematskom pregledu ima infekciju (izolat + simptome + upalne stanice), a
koliko je samo kolonizirano (izolat, a bez simptoma i bez upalnih stanica kaujyzbr
REMH JUXSH SURQDYHQ MH VOLpDQ SRVWRWDN PLNUREL
ELR ]QDpDMQR YLAL NRG &8HQD NRMH QLVX ELOH WUXGQ
PQRJR pHadUH SUDUHQL V XSDOQLP VWD (kbje bisulbile. NOLQL
WUXGQH ]D UD]JOLNX RG WUXGQLK aHQD 7DNDY UH]XOWD
DL]JERJpPLQMHQLFH GD WUXGQH &HQH RELPQR LPDMX VD
QDMXpHVWD O L MIregdarvédusdghladiia¥, SScEetidbia coli i Candidau sve
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VNXSLQH &8HQD .RG PODGLK JGUDYLK &HQanddajeH GRY QR
SURQDVHQD X VOXPDMHYD 4WR MH ]QDPDMQR YL&H ¢
UDGX 7R VH PR&H SURWXPDpLW kiji YsislemhtskRregied\ViraH VW L U [
UDJOLNX RG UH]XOWDWD UXWLQVNRJ UDGD X VDGD&QM
WUXGQLFD 8 VDGD&QMHP LVWUDALYDQMX WUXGQLFD
WHVWLUDQH L] UDJOLpLWLK U Df¥diR &® kandiduOUR ralijeim
LVWUDALYDQMX NRG WUXGQLFD X UHGRYQRP SUDUHQM
CandidaX SUYRP WLPHVWUX MH ELOD D X WUHUHP WURF
CandidaMH ELOD QDMpHAEUH L]ROQW DGR U qukliddni podatdi@D
X UDGX =LVRYD L VXUDGQLND JGMH MEhNMitY 2agrie@D XpH V)
WURPMHVHpPMX WEBXGQRUH RG

1H SRVWRMH SRGDWFL ]D QDaX aXxSDQLMX R LQIHNF

kandidom, a koje su pezane s vaginalnom infekcijom majke.

6WRJD VPR XVSRUHGLOL GYD LVWUDALYDQMD X NRM
NDQGLGH V WUXGQLFH QD SORG 8 LVWUDALYDQMX =LVR)
YXYORYDJLQDOQH NDQG In3R] HX W MHUFD®IQ RIDVAGHENMR WR y H Q |
X]RUFL RG JGUDYLK WUXGQLK @4HQD ]D NRMH VH VXPQI
V X VDWL SULMH SRURyYyDMD 8]RUFL QMLKRYH GMHFH ]LC
kandidom uzeti suod 48 do 72 satan@qkiSRURGD 2G WHVWLUDQLK WUXG
su bile pozitivne na gljive rod&€andida dok su pozitivni uzorci na kolonizaciju
NDQGLGRP QRYRURYHQpPDGL SURQDYHQL X LVSLWDOQL|
Candida albicange bila najdominantnija vta i kod trudnkKk aHQD L NRG QRYRURY
(8). 8 GUXJRP LVW-BBZsdnYduadika, $22016. godine, prevalencija oralne i

YDIJLQDOQH NDQGLGR]JH NRG WUXGQLFD ELOD MH R G
oralnu kandidozu imalo je 7% a ona je izoliBn NR G RG QRYRURYF
URYHQLK YDJLQDOQR WH NRG RG GMHFH URYHQLK

QD PRJXUQRVW SULMHQRVD NDQGLGH QD QRYRURYVH(
YXOYRYDJLQDOQX NDQGLGR]X L UDYyD YDJLQDOQR

*RUH QDY HGHD@MDV WSDEXMX QDV GD WUHED PLVOLW
gliive CandidaQD QRYRURJHQpPDG RG PDMNL NRMH LPDMX YXO"

se radi o infekciji ili samo kolonizaciji.
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6. =$./-8y$.
SUHPD UH]XOWDWLPD RYRJD UDGD PRaH VH ][DNOMXFE
- Prisutnet gljive rodaCandidaX OMXGVNRPH RUJDQL]PX MH IL]JLRORAE

-8 RGUHYHQLP VLWXDFLMDPD NDQGLGD PRaH SURPLMHQI

neugodnog iscjetka.
- Kod trudnica sé&kandidaPRaH SUHQLMHWL QD QRYRURYHQpPH L X]U
-PrimaIMD PR&H YRGLWL UDpXQD R VSUMHpPDYDQMX SULMHC

-8 UH]XOWDWLPD RYRJD UD &GhvotWCridigad@LRV Mup KB\DWIDD | H N F |
REULVFLPD VSROQRJ VXVWDYD a8HQD NRML VX WHVWLUD!
GLMDIJQRVWLNX LQIHNFLMD VSROQRJ VXVWDYD DOL LSD
gliive CandidaQD QRYRURYHQpPDG RG PDMNL NRMH LPDMX YXO°

da ® radi o infekciji ili samo kolonizaciji.
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8. POPIS SLIKA | TABLICA

60OLND .XOWLYDELOQL PLNURRUJDQL]PL NRML VH QDM¢

sustavu

Slika 2. Vulva s bjelkastim sekretom

Slika 3. Klasifikacija vulvovaginalne kandidoze

SILND .DQGLGR]D XVQH aXSOMLQH VRRU X QRYRURYHC
Slika 5. Konatalna disemnirana mukokutana kandidoza

Slika 6. Blastokonidije i pseudohife kvsaCandida albicansi nativnom preparatu

obriska rodnice

Slika 7. Test germinacij@ albicans

Slika 8. Blast&onidije i hife Candidaspp. u sekretu rodnice (bojeno po Gramu)
Slika 9. KulturaCandida albicansia podlozi sa Sabourawagjara

Slika 10.Bacillus vaginalis & LWROL]D LQWHUPHGLMDUQLK SORpDVW

citoplazme i gole jezgre)

Tablica 1. Pozitivni uzorci na gljivGandidaRG XNXSQRJ EURMD X]J]RUDND L]
VSROQRJ VXVWDYD WHVWLUDQLK JRG X 1=-=6"4a

Tablica 2. Raspodjela pozitivnih uzorak&.albicans C.nonalbicans
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9. 6$4(7$.

Candida MH GLR QRUPDOQH IORUH PRAaH NRORQL]JLUD)
DGKHULUDWL QD SRYUaALQX VWUDQRJ WLMHR@midOUVWH |
albicans, Candida parapsilosis, Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida

guilliermondii Candda lusitaniae

Gljive (Candida QDMpHA&UGH XJURNXMX NR &Cahtida X QK@D p Q H
PR&H XJURNRYDWL YXOYRYDJLQDOQX LQIHNFLMX SUDU
QHXJRGQH VPHWQMH D WDNRYHU VH PR&H SUHQLMH)
QRYR PpREHQMH pHVW QDOD] RUDOQH NDGLGR]H V EMHON
SUDUHQH JQDNRYLPD VXVWDYQH LQIHNFLMH

8 RYRP UDGX XWYUYyHQR MH GD MH CandidaH QD ELC
od 11.237 testiranih u rutinskom radu Laboratorija za dijsiikw infekcija spolnog
sustava NZJZD 6WDWLVWLpNL ]QDpDMQR pHaUH MH NDQGLG
7THVWLUDQR MH XNXSQR AHQD NRMH QLVX ELOH W
pozitivno na gljivuCandida Od 1.892 testirane trudnice, njih 7.8,83%) bilo je
SRIJLWLYQR 1LMH SRVWRMDOD VWDWLVWLpPNL JQDpDM!
C.albicansi C.nonalbicansX VNXSLQL a8HQD NRMH QLVX ELOH WUXG
761 pozitivna izolata, njih 318 (41,8%) bilo gandida albicansdok su ostatala 443
(58,2%) pripadala u skupibandida nonalbicans

8 UH]XOWDWLPD RYRJD U D G @jivErivCabidjdd Q R MMHHIp G B WD | |
REULVFLPD VSROQRJ VXVWDYD 84HQD NRML VX WHVWLL
dijagnostiku infekcijasR OQRJ VXVWDYD DOL LSDN WUHED PLVOLW
CandidaQD QRYRURYHQpPDG RG PDMNL NRMH LPDMX YXOYRY

o0 infekciji ili samo kolonizaciji.

.OMXpQH CdidMHplY XOYRYDJILQDOQD JOMLY QIO D QLB NHN |
QRYRURVHQPDGL
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10.SUMMARY

Candidais part of a normal flora, it can colonize the skin, mucous membranes and
attach to the surface of a foreign body. The most common species that cause diseases are:
Candida albicans, Candida parapsilosis, Catalglabrata, Candida tropicalis, Candida

guilliermondi and Candida lusitaniae

Fungi Candidg most commonly cause skin and mucous infectitmsvomen
Candidacan cause vulvovaginal infection followed by abundant white discharge and
unpleasant disturbances. It can also be transmitted to a newborn at birth. In neavborns,
common clinical finding i®ral candidiasis with white secretion in the motathatis not

followed by signs of systemic infection.

In the present studyt was found that 761 (6.77%) women were positive for
Candidaof total 11.237 tested in the routine work of the Laboratory for diagnosis of STIs
of Public Health InstituteCandidawas statistially more frequent isolated in pregnant
women (p <0.05). 9345 non pregnant women were tested, and 594 (6.35%) of them were
positive forCandida Of total 1.892 tested pregnant women, 167 (8.83%) were positive.
There was no statistically significant diffexe in the incidence of isolation Gfalbicans
andC.nonalbicandetween groups (women who were not pregnant and pregnant women)
(p> 0.05). From the 761 positive isolates, 318 (41.8%) wpeeieCandida albicans
while 443 (58.2%) wer€andida nonalbicas

In the present studyit is shown thaCandidainfection in female genital tracs
rarg participantswere tested in natine work in a laboratory fo8TI diagnosis, but we
need to think on possibility of transferring fur@@andidaon newborns from mbers who

havevulvovaginal candidiasis, whether infection or colonization.

Keywords:Candida vulvovaginal fungal infection, fungal infections of newborns
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