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PROGRAM

GETVRTAK, 9. svibnja 2024. |

11.00- 12.00 Sekcija: Suvremene znanstvene spoznaje u imunopatogenezi i
rezistenciji uzro¢nika infekcija mokraénog sustava i spolno prenosivih
bolesti
Radno predsjednistvo: Jasmina Vranes, Suncanica Ljubin Sternak, Alemka
Markoti¢

11.00- 11.10 Imunopatogeneza infekcija mokraénog sustava i spolno prenosivih
bolesti
Alemka Markoti¢, Asja Stipi¢ Markovic¢

11.10- 11.20 Karakteristike uzro¢nika rekurentnih infekcija mokraénog sustava
Jasmina Vrane$

11.20-11.30 Evolucija rezistencije uropatogena uvjetovana produkcijom B-laktamaza
i karbapenemaza u bolnicama i domovima za starije u Hrvatskoj
Branka Bedeni¢

11.30-11.40 Mycoplasma genitalium i antimikrobna rezistencija — gdje smo mi?
Sunc&anica Ljubin Sternak

11.40-12.00 Rasprava

12.00 - 13.15 Sekcija: Nove tehnologije u dijagnostici i lijeCenju urogenitalnih i spolno
prenosivih infekcija i drugih bolesti i stanja
Radno predsjednistvo: Snjezana Zidovec Lepej, Duje Rako, Klaudija Viskovi¢

12.00 - 12.10 Intravezikalna terapija kod recidivnih uroinfekcija, sindroma bolnog
mjehura i intersticijskog cistitisa — vlastita iskustva
Duje Rako

12.10-12.20 Molekularna dijagnhostika spolno-prenosivih infekcija primjenom
CRISPR/Cas tehnologije
Snjezana Zidovec Lepej

12.20 - 12.30 Izazovi u dijagnostici uroinfekcija
Arjana Tambi¢ Andrasevi¢

12.30 - 12.40 Robotska kirurgija u Klinici za urologiju KBC Zagreb
Luka Penezi¢

12.40 - 12.50 Prednosti i ograni¢enja MSCT-a u dijagnostici infekcija urogenitalnog
trakta
Klaudija Viskovi¢

12.50- 13.15 Rasprava

13.15-13.45 The bad genital ulcer, the good clinician and the powerful laboratory
(Sponzorirano predavanje, Abbott/Jasika)
Sorin Tiplica

13.45-15.00 Rucak



15.00 - 16.00

15.00 - 15.10

15.10 - 15.20

15.20 - 15.30

15.30 - 15.40

15.40 - 16.00

16.00 - 17.00

16.00 - 16.10

16.10 - 16.20

16.20 - 16.30

16.30 - 17.00

17.00 - 17.30

17.30 - 18.30

17.30 - 17.40

17.40 - 17.50

17.50 - 18.00

18.00 - 18.10

18.10 - 18.30

19.00

Sekcija: Migracije, putovanja i urogenitalne i spolno prenosive infekcije
Radno predsjednistvo: Neven Papié¢, lvan Alajbeg, Davorka Lukas

Putovanje —rizik za spolno prenosive bolesti
Davorka Lukas

Mpox: §to znamo danas?
Vanja Romih Pintar

Nadilazenje "metode saémarice" u lije€enju oralnih ulceracija: antibiotici
nisu rjeSenje
Ivan Alajbeg

Virusni hepatitisi - zanemarene spolno prenosive bolesti?
Neven Papic

Rasprava

Sekcija: Kroni¢ne urogenitalne i spolno prenosive infekcije i tumori
Radno predsjednistvo: Karolina Bolan¢a Culo, Ines Krivak Bolan¢a, Vanja
Kaliterna

Fistule mokraénog mjehura kod onkoloskih pacijenata-dijagnosticki
pristup ;
Karolina Bolan¢a Culo

Biomarkeri p16 i Ki-67 u stratifikaciji rizika od razvitka karcinoma vrata
maternice nakon pozitivhog HPV testa

Ines Krivak Bolanca

Prosirena genotipizacija humanog papiloma virusa u stratifikaciji rizika
od karcinoma vrata maternice

Vanja Kaliterna

Rasprava

Pauza za kavu i razgledavanje postera

Sekcija: Zensko zdravlje .
Radno predsjednistvo: Ljiljana Betica Radi¢, lva Buti¢, Silvija Soprek Strugar

Istine i zablude o asimptomatskoj bakteriuriji

Silvija Soprek Strugar

Bakterijemije sa sijelom u mokraénom sustavu: dvadesetogodiSnje
iskustvo klini¢ke bolnice

Iva Buti¢, Marija Culo, Kristian Boduli¢, Ana Loné&ar, Filip Stevanovski, Arjana
Tambi¢ Andrasevié

Probiotici i urogenitalne infekcije u ginekologiji
Ivana Erceg Ivkosi¢

Znacéenje mikrobioloSkih nalaza infekcija mokraénog sustava u trudnica
Ljiljiana Betica Radi¢

Rasprava

Svecano otvaranje kongresa



PETAK, 10. svibnja 2024. \

09.00 - 09.20

09.20 - 09.40

09.40 - 10.00

10.00 - 11.30

10.00 - 10.10

10.10 - 10.20

10.20 - 10.30

10.30 - 10.40

10.40 - 10.50

10.50 - 11.30

11.30 - 12.00

12.00 - 13.00

12.00 - 12.10

12.10 - 12.20

12.20 - 12.30

12.30 - 12.40

12.40 -13.00

13.00 - 14.00

Global inventory of commercial HPV tests and list of clinically validated
HPV tests: 2024 update (plenary lecture)
Mario Poljak

Urogenital Brucellosis (plenary lecture)
Hakan Erdem

Genital Herpes simplex virus infections, what have we learned? (plenary
lecture)
Miroslav Petrovec

Sekcija: Specifiénosti infekcija mokraénog sustava i spolno prenosivih
bolesti u razli¢itim skupinama bolesnika

Radno predsjednistvo: Ante Corusi¢, Anita Jug-Klobugié, Iris Zavoreo
Inkontinencija u zena nakon radikalnog kirur§kog lije€enja raka vrata
maternice

Ante Corusié

Endometrioza u diferencijalnoj dijagnozi urogenitalnih infekcija
Anita Jug-Klobuci¢

Urogenitalne infekcije u trudnoéi
Petrana Beljan Dzubur

Uroinfekcije u djecjoj dobi
Ante Sokota, lvica Knezovi¢

Poremecaji urodinamike i uroinfekcije u bolesnika s multiplom
sklerozom

Iris Zavoreo

Rasprava

Pauza za kavu i razgledavanje postera

Sekcija: Slobodne teme o infekcijama mokracnog sustava
Radno predsjednistvo: Adriana Vince, Stefica Findri Gustek, Dalibor Vukeli¢

Nemojmo zaboraviti hepatitis B
Adriana Vince

Primjena akupunkture u lijecenju simptoma menopauze
Stefica Findri Gustek

Urogenitalna atrofija i genitalni prolaps kao predispozicija infekcija
mokraénog sustava
Ivana Maurac Pasali¢

Netradicionalni uzro€nici infekcija mokraénog sustava
Dalibor Vukeli¢

Rasprava

Rucak



14.00 - 15.00

14.00 - 14.10

14.10 - 14.20

14.20 - 14.30

14.30 - 14.40

14.40 - 15.00

15.00 - 15.30

15.30-17.30

15.30 - 15.40

15.40 - 15.50

15.50 - 16.00

16.00 - 16.10

16.10 - 17.30

20.00

Sekcija: Kozne promjene u urogenitalnim i spolno prenosivim
infekcijama

Radno predsjednistvo: Mihael Skerlev, Suzana Ljubojevi¢ Hadzavdi¢,
Oktavija DPakovi¢ Rode

Trends in antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae
Polona Maver Vodi¢ar

Genitalni herpes (HSV-2) — ima li $to novo?
Oktavija Dakovi¢ Rode

Kozne promjene u urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
Suzana Ljubojevi¢ Hadzavdi¢

HPV od Galena do XXI. stoljec¢a ...i dalje
Mihael Skerlev, Suzana Ljubojevi¢ Hadzavdi¢

Rasprava

Pauza za kavu i razgledavanje postera

Okrugli stol: Nacionalne i medunarodne smjernice lije¢enja
urogenitalnih i spolno prenosivih infekcija — komparativna analiza
Moderatori: Tomislava Skuhala, Branka Marinovi¢, Damir Erceg
Prijedlog novih smjernica za lije€enje infekcija mokracnog sustava

Hrvatskog drustva za urogenitalne i spolno prenosive infekcije
Tomislava Skuhala

Utjecaj promjena u rezistenciji uropatogena i EUCAST preporukama na

lije€enje infekcija mokraénog sustava
Edita Susi¢

Razlic¢itosti u smjernicama za dijagnostiku i terapiju sifilisa u razli€itim

zemljama
Branka Marinovi¢

Infekcije mokraénog sustava u djece: pregled triju razli€itih smjernica

Damir Erceg

Rasprava

Sveéana vecera



SUBOTA, 11. svibnja 2024. |

09.00 - 10.00 Sekcija: Psihosocijalni aspekti spolno prenosivih i infekcija mokraénog
sustava
Radno predsjednistvo: Josip Begovac, Marija Kusan Juki¢, Zoran RadoSevic¢

09.00 - 09.10 Novi trendovi u skrbi osoba koje zive s HIV-om u Hrvatskoj
Josip Begovac

09.10- 09.20 Psihosocijalni problemi osoba s urogenitalnim i spolno prenosivim
infekcijama
Marija Kusan Juki¢

09.20-09.30 Sto znamo o stigmi povezanoj s HIV-om i Sto radimo da je smanjimo?
Zoran RadoS$evi¢, Sanja Belak Skugor, Josip Begovac

09.30-10.00 Rasprava

10.00 - 10.30 Individualni pristup lije€enju PLHIV (Sponzorirano predavanje i
rasprava, GSK/ViiVHealthcare)
Sime Zekan

10.30-11.00 Pauza za kavu i razgledavanje postera

11.00 - 12.30 Okrugli stol: Uloga medija u edukaciji mladih o urogenitalnim i spolno
prenosivim infekcijama
Moderatori: lvana Pavi¢ Simetin, Tatjana Nemeth Blazi¢, Mirjana Lana
Kosanovi¢ Li¢ina
Novinari, medijske kuce, drustvene mreze: Blanka Jergovi¢, Sanja Kocijancic,
Goranka Juresko...

Uvodna predavanja u okrugli stol

11.00-11.10 Epidemiologija spolno prenosivih infekcija u Hrvatskoj i svijetu
Tatjana Nemeth Blazi¢

11.10-11.20 Spolno ponasanje hrvatskih 15-godiSnjaka u medunarodnom kontekstu:
trendovi u posljednjih dvadeset godina 5
Ivana Pavi¢ Simetin, Dijana Mayer, Maja Valenti¢, Ana Zegrec

11.20-12.30 Rasprava

12.30 - 13.00 Prezentacija odabranih postera i proglasenje najboljeg postera

Zatvaranje kongresa



10.

11.

12.

13.

Rezistencija na antibiotike urinarnih izolata Klebsiella pneumoniae
Branka Bedeni¢, Mladen Pospisil, Marina Nad, Haris Car, Mirela Dobri¢, Maja Anusic,
Vladimira Ti¢i¢, Branka Buras-Cuculi¢, Ana Niki¢-Hecer, Natasa Beader

Razlike u progresiji premalignih cervikalnih lezija u HPV-pozitivnih pacijentica u
ovisnosti o rezultatima p16/Ki-67 dvojnog bojanja
Ines Krivak Bolan¢a, Karmela Sentija, Suzana Kataleni¢ Simon, Jasmina Vrane$

Detekcija gena virulencije u urogenitalnim izolatima E. coli 025 ST131 u
izvanbolni€¢koj populaciji Grada Zagreba

Maja Anusi¢, Matea Kvaternik Celjak, Vladimira Tici¢, Jasmina Vranes, Branka
Bedeni¢

Molekularna detekcija vrste karbapenemaza uropatogenih sojeva bakterija
Klebsiella pneumoniae i Proteus mirabilis u Gradu Zagrebu
Vladimira Ti¢i¢, Lucija Vlahek, Maja Anusi¢, Tatjana Vujnovi¢, Jasmina Vrane$

Biotipizacija bakterija Enterobacter cloacae kompleksa metodom Fourierove
transformacijske infracrvene spektroskopije
Sandra Suto, Jasmina Vrane$, Maja Anusi¢, Branka Bedeni¢

Ucestalost urogenitalnih bolesti u Gradu Zagrebu
Maja Mari¢ Bajs

Hepatitis A, mpox and shigellosis in the city of Zagreb, 2019-2023
Mirjana Lana Kosanovi¢ Li€ina, Nika Lazi¢, Andela Vrbica

Novi pristup probira raka vrata maternice: preliminarni rezultati pilot projekta
Tatjana Nemeth BlaZi¢, Ana BariSi¢, Ljiljana Zmak, Lana Cabraja, Tanja Bota Hodak,
Petra Smoljo, Iskra Alexandra Nola

Zdjeliéna upalna bolest i zlo¢udna bolest zdjelice — prikaz bolesnika
Bozana Miklausi¢ Pavi¢, Karla Sladoljev Sikiri¢

Razotkrivanje dinamike: bakterijske spolno prenosive infekcije u prve dvije
godine primjene predekspozicijske profilakse u Hrvatskoj
Nikolina Bogdani¢, Loris Mo€ibob, SnjeZana Zidovec Lepej, Josip Begovac

Neantimikrobna profilaksa rekurirajuéih uroinfekcija — pregled postojecih
smjernica i preporuka
Iva Lisi¢ar, Anja Dragobratovi¢, Tomislava Skuhala

Mycoplasma genitalium infection in men — an experience from Sexually
Transmitted Infections (STI) Clinic and Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) Clinic
at the University Hospital for Infectious Diseases in Zagreb

Luka Marinkovi¢, Ana Planini¢, Iva Lisi¢ar, Vanja Romih Pintar, Snjezana Zidovec
Lepej, Josip Begovac,

Sime Zekan

Distribucija uzro€nika urinarnih infekcija koji zahtijevaju mjere kontaktne
izolacije

Ana Lon¢&ar, Martina Vidovi¢, Iva Buti¢, NataSa Andrijadevi¢, Arjana Tambié
Andra8evi¢



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Prac¢enje gonokoknih infekcija i povezanost s antimikrobnom rezistencijom —
rezultati Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
Ivana Besli¢, Blazenka Hunjak

Urinarne infekcije uzrokovane ESBL producirajucim enterobakterijama
Pasko Petrovi¢, Dora Raos, lva Buti¢, NataSa AndrijaSevi¢, Arjana Tambi¢
Andrasevi¢

Najéeséi uzro€nici urinarnih infekcija i njihova osjetljivost na antibiotike
Dora Raos, Pasko Petrovi¢, Iva Buti¢, Natada AndrijaSevic, Arjana Tambic
Andra8evi¢

Renal carcinoma presenting as renal absces
Nevena Rakusi¢, Armin Mehmedovi¢, Dalibor Vukeli¢, Klaudija ViSkovi¢

Pilot projekt demedikalizacije probirnog testiranja na HIV, hepatitis C i spolno
prenosive infekcije u zajednici

Tatjana Nemeth Blazi¢, Lana Cabraja, Davor Dubravi¢, Arian Digkovi¢, lvana
Bozi¢evi¢, Iskra Alexandra Nola

Utjecaj benignih cisti€nih tvorbi bubrega na klini€ki tijek i prognozu infekcija
mokra¢nog sustava
Zeljana Sulaver, Stipan Bagari¢, Katarina Naki¢, Jurica Arapovi¢

Epidemioloski podaci i vaznost prac¢enja spolno prenosivih bolesti (gonoreje,
klamidijaze i sifilisa) u Hrvatskoj u razdoblju od 2019. do 2023. godine

Tatjana Nemeth Blazié, Sanja Marusi¢, Sanja Kuregié Filipovié, Lana Cabraja, lvana
BoZiCevi¢, Iskra Alexandra Nola

Prostatitis — dijagnosticki i terapijski problem
Marko Ivi¢, Alemka Markoti¢



USMENA IZLAGANJA




Immunopathogenesis of Urinary Tract Infections
and Sexually Transmitted Diseases
1 Alemka Markoti¢!23, Asja Stipi¢ Markovi¢!4
IUniversity Hospital for Infectious Diseases, Zagreb; 2Medical Faculty, University of
Rijeka, Rijeka; *Medical Faculty, Catholic University, Zagreb;
“Medical Faculty, University of Zagreb, Zagreb

Urinary tract infections (UTIs) and sexually transmitted diseases (STDs) are among the most
common infections in the world, affecting millions of people. Although we have adequate
antimicrobial therapy for many such bacterial diseases, the growing problem is antimicrobial
resistance. An alternative approach are host-directed therapies, which interfere with host
cellular processes necessary for pathogen survival and replication, or modulation of the host's
immune reactions to infection. Approximately 60% of women will experience an UTI at least
once in their lifetime, and 30%-40% of them have recurrent UTIs (RUTIs). The main cause of
urinary tract infections in women and men is uropathogenic Escherichia coli (UPEC), which is
responsible for more than 80% of UTIs. The immunopathogenesis of UPEC is complex and
diverse, resulting in different symptoms in patients with UTIs. Here we will describe some
major components, mainly focused on the innate immune response to UPEC, with special
reference to the intracellular forms of UPEC.

Numerous other causative agents lead to specific STD syndromes and symptoms, of which
Chlamydia trachomatis and Ureaplasma urealyticum, with its ability to be maintained in intra-
and extracellular conditions, causing numerous immunoreactions that lead to acute and/or
chronic inflammation and consequently infertility in women and men.

12. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 9. - 11. svibnja 2024.



Karakteristike uzroénika rekurentnih infekcija mokraénog sustava
2 Jasmina Vrane§!?
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®; 2Medicinski fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu

Infekcije mokraénog sustava (IMS) su naj¢eSce bakterijske infekcije ljudi, zna¢ajno ¢eSce u
Zena nego u muskarca, uklju€ujuci i Zzene s anatomski i funkcionalno urednim mokraénim
sustavom, koje Cine veéinu pacijenata u kojih se dijagnosticira rekurentna IMS. Rekurentne
infekcije mokra¢nog sustava (rIMS) se definiraju kao tri ili viSe IMS u proteklih godinu dana,
odnosno dvije ili vise u proteklih Sest mjeseci. Obi¢no je rije¢ o reinfekciji, a naj¢es¢i se kao
uzroCnik detektira ista bakterijska vrsta koja je izazvala i prethodnu infekciju. Pored
uropatogenih sojeva bakterije Escherichia coli (UPEC) koje izazivaju oko 80% svih IMS, i
druge Gram-negativne bakterije su vrlo zna¢ajni uzro&nici, kako izvanbolni€kih tako i bolni¢kih
infekcija mokraénog sustava, te IMS-a u domovima za starije osobe. Cesto je rije¢ o multiplo
ili ekstenzivno rezistentnim bakterijama. E. coli je dominantni uzro¢nik nekompliciranih IMS,
dok Klebsiella, Pseudomonas i Proteus ¢eS¢ée izazivaju komplicirane IMS. Klebsiella i BHSB
C¢eS¢i su u dijabetiCara, Pseudomonas u pacijenata s trajnim kateterom, a Proteus u
kateteriziranin  pacijenata, onih sa strukturnim abnormalnostima i funkcionalnim
abnormalnostima urogenitalnog sustava, te pacijenata s povredama ledne mozdine.
Cimbenici virulencije uropatogena su brojni i dobro istrazeni. UPEC primjerice ima vi$e od
trideset putativnih gena virulencije, a mnogi od njih su redundantni jer su vazni u razli¢itim
fazama infekcije, pa E. coli moze sadrzavati gene za desetak vrsta adhezina, nekoliko
toksina, siderofora i druge Ccinitelje virulencije koji doprinose bakterijskoj sposobnosti da
adherira na uroepitel, kolonizira mokracni sustav i izazove stani¢na i tkivnha oStecenja, te
omoguci bakteriji prezivljenje u mokraénom sustavu i/ili krvotoku ako dode do urosepse.
Sposobnost brojnih uropatogena da stvaraju biofilm na povrSini urinarnog katetera i drugih
biomaterijala koji se danas sve €eSc¢e ugraduju u urogenitalni sustav znacajan je Cimbenik
virulencije i predstavlja veliki problem moderne visoko-tehnologizirane medicine, jer su biofilm
infekcije rekurentne, smrtne i skupe, a bakterije unutar biofilma su rezistentne na
antimikrobna sredstva i efektorske mehanizme imunoloSskog sustava. Pored toga,
intracelularni oblik biofilma kojeg E. coli stvara u in vitro modelu dodatno intrigira i njegova
povezanost s rIMS predmet je brojnih recentnih istraZivanja.

Kljuéne rijeci: Uropatogena Escherichia coli, ¢imbenici virulencije, biofilm, rekurentne
uroinfekcije

12. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 9. - 11. svibnja 2024.



Evolucija rezistencije uropatogena uvjetovana produkcijom g-laktamaza i
3 karbapenemaza u bolnicama i domovima za starije u Hrvatskoj
Branka Bedeni¢!?
IMedicinski fakultet, SveuciliSte u Zagrebu, 2Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

LijeCenje infekcija mokraénog sustava (IMS) predstavija veliki izazov zbog rastuce
antimikrobne rezistencije, posebice medu Gram-negativnim bakterijama. Naj¢e$¢i mehanizam
rezistencije uropatogena je enzimska modifikacija lijeka. Prva B-laktamaza proSirenog spektra
(ESBL) je opisana 1982. godine i nakon toga zapocinje Sirenje ovih enzima medu Cestim
urinarnim patogenima kao &to je Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli i Proteus mirabilis.
Hidroliziraju cefalosporine prve, druge, tre¢e i Cetvrte generacije, te monobaktame, a ne
djeluju na cefamicine i karbapeneme, te su dobro inhibirane tzv. suicidnim inhibitorima kao
Sto su klavulanska kiselina, sulbaktam i tazobaktam. Vecina spada u TEM, SHV i CTX-M
porodicu. U ranim devedesetim izvjeStaji iz Hrvatske opisuju u urinarnim izolatima K.
pneumoniae SHV-2, SHV-2a i SHV-5 varijante koje su ceftazidimaze, da bi poCetkom
dvijetisuéitih doSlo do prijelaza na CTX-M varijante koje su cefotaksimaze, a opisane u
urinarnim izolatima K. pneumoniae i E. coli u Klini¢kim bolni¢kim centrima u Splitu i Zagrebu.
CTX-M-15 hila je dominantna alelska varijanta u Zagrebu, a CTX-M-3 u Splitu. Rezistencija
na cefalosporine proSirenog spektra u urinarnih patogena moze nastati i zbog produkcije
AmpC B-laktamaza koje mogu biti kodirane kromosomski ili plazmidno. Kod vrsta koje nemaju
kromosomski ampC gen ta skupina B-laktamaza je kodirana plazmidno. Uzrokuju rezistenciju
na cefalosporine prve, druge i tre¢e generacije, ali ne djeluju na cefepim i karbapeneme. Za
razliku od ESBL-a, ove B-laktamaze hidroliziraju cefamicine i nisu osjetljive na inhibiciju
klavulanskom kiselinom. Kod urinarnih izolata najéesc¢e se opisuju CMY varijante. U Hrvatskoj
je opisana epidemija infekcija mokra¢nog sustava uzrokovanih bakterijom P. mirabilis
pozitivnom na CMY-16 B-laktamazu u jednom domu za starije. Karbapenemi se uspjesSno
koriste u terapiji IMS ako je uzroénik ESBL ili AmpC pozitivan. Pojava i Sirenje
karbapenemaza u zadnjih 15 godina kompromitira uporabu karbapenema. Karbapenemaze
opisane u urinarnim izolatima iz Hrvatske su spadale dominanto u metalo-B-laktamaze iz VIM
ili NDM serije na poc€etku njihove diseminacije, a danasje dominantna OXA-48
karbapenemaza, najCeS¢e prisutna kod izolata K. pneumoniae. VIM-pozitivni sojevi su
posjedovali gnrB, a NDM-pozitivni gnrA gene odgovorne za smanjenu osjetljivosti na
fluorokinolone. U posljednjih godinu dana medu rezistentnim urinarnim izolatima bakterije
Proteus mirabilis iz jedne zagrebacke bolnice dominiraju VIM-producenti.

Kljucne rijeci: Infekcije mokraénog sustava, rezistencija na antimikrobne lijekove, [-
laktamaze, karbapenemaze
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Mycoplasma genitalium i antimikrobna rezistencija — gdje smo mi?
4 Suncanica Ljubin Sternak*?
INastavni zavod za javno zdravstvo Dr Andrija Stampar; 2Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

Cilj istrazivanja: Mycoplasma genitalium (M. genitalium) je spolno prenosiv patogen od
osobitog javnozdravstvenog znacaja, ne samo zbog nacina prijenosa, nego i zbog njegove
sve CeScCe rezistencije na uobi¢ajenu antibiotsku terapiju. Unato€¢ dobro poznatoj ulozi u
patogenezi negonokoknog uretritisa (osobito u muskaraca), ali i drugih spolno prenosivih
bolesti, te porastu antimikrobne rezistenicje u svijetu, rutinsko testiranje i podaci o
osjetljivosti/rezistenciji za ovu bakteriju u Hrvastkoj su vrlo ograniceni.

Metode: Molekularnom analizom sojeva M. genitalium prikuplijenih od muskaraca koji su
upuceni na pretragu na spolno prenosive patogene u Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr
Andrija Stampar® odredili smo udestalost rezistencije ove bakterije na makrolide i
fluorokinolone. Istrazivanje je obuhvatilo SestogodiSnje razdoblje (2018-2023) tijekom kojeg je
u uzorku prvog mlaza urina M. genitalium detektirana multeks PCR metodom. Pozitivni uzorci
dodatno su testirani na mutacije u genomu povezane s rezistencijom na makrolide (23S rRNA
gen) i fluorokinolone (parC gen).

Rezultati: Ukupno je testirano 8073 uzorka urina prikupljenih od 6480 muskaraca, te je nakon
isklju¢enja ponovljenih uzoraka, prevalencija infekcije M. genitalium iznosila 2,2%.
Rezistencija na makrolide otkrivena je u 60,4% sojeva, dok je rezistencija na fluorokinolone
pronadena u 19,2%. Istodobna rezistencija na oba antibiotika bila je prisutna u 18,2%
slu¢ajeva. Rezistenicija na fluorokinolone je znacajno porasla tijekom navedenog razdoblja
(p=0,010), dok se na azitromicin nije zna¢ajno mijenjala (p=0,165).

Zaklju€ak: Visok postotak detektirane rezistencije na makrolide i sve veéa rezistencija na
fluorokinolone naglasavaju hitnu potrebu za sveobuhvatnim testiranjem osjetljivosti, odnosno
detekciju gena za rezistenciju i uvodenje nadzora nad istom na nacionalnoj razini. Lijeenje
zasnovano na temelju podataka o osjetljivosti/rezisteniciji M. genitalium, zajedno s
poboljSanim pristupom molekularnoj dijagnostici, kljuéno je za ucinkovitu kontrolu infekcija
koje uzrokuje M. genitalium kao i ublaZavanje Sirenja antimikrobne rezistencije.

Kljuéne rije€i: Mycoplasma genitalium; rezistenicija; azitromicin; fluorokinoloni; molekularna
dijagnostika
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Intravezikalna terapija kod recidivnih uroinfekcija, sindroma bolnog mjehura i
5 intersticijskog cistitisa — vlastita iskustva
Duje Rako
CROATIA poliklinika, Zagreb

Kroniéni cistitis kao najcesc¢i oblik recidivnog uroinfekta (engl. rUTI) je debiliraju¢a bolest koja
znacajno negativno utjeCe na kvalitetu Zivota. Naj¢esée nije lijeCen adekvatno a veci broj
pacijenata upucéenih urologu barem 2-3 godine (ponekad i preko 10) ima tegobe. Nazalost;
tijekom tog perioda se C&esto steknu i pridruzena stanja poput prekomjerno aktivnog
mokra¢nog mjehura (engl. OAB), sindroma bolnog mjehura (engl. PBS) ali i sindroma
kroni¢ne zdjelicne boli (engl. CPPS). Osim prve i druge linije uroprofilakse antimikrobnim
ljekovima, uroantisepticima kao i pomoc¢nim ljekovitim sredstvima u trecoj liniji osim
imunizacije imamo mogucnost intravezikalnih terapija hijaluronskom kiselinom (engl. HA) ili
kombinacijom hijaluronske kiseline i hondroitin-sulfata (engl. CS) ¢iji je cilj obnavljanje
ostecenog glikozaminoglikanskog (GAG) sloja na sluznici mokra¢nog mjehura. U prezentaciji
¢e biti izlozeni stavovi iz smjernica Europskog udruzenja urologa (engl. EAU), prezentirani
podaci iz vaznijih studija i meta-analiza kao i vlastito iskustvo sa raznim intravezikalnim
terapijama (HA, HA-CS, Whitmore koktel) u posljednjih 6 godina rada u Engleskoj i u
privathom sektoru u Hrvatskoj.

Klju¢ne rijeCi: recidivni uroinfekti, kroni¢ni cistitis, intravezikalna terapija, hijaluronska kiselina,
hondroitin-sulfat, glikozaminoglikanski sloj
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Molekularna dijagnostika spolno-prenosivih infekcija primjenom CRISPR/Cas
6 tehnologije
SnjeZana Zidovec Lepej
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢*

CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats)-Cas (CRSPR
associated proteins) sustav ste¢ene imunosti koristi se kao molekularni alat u genetic¢kim
istrazivanjima te u genskoj terapiji. Pojedini CRISPR/Cas sustavi, poput CRISPR/Cas9,
CRISPR/Casl12, CRISPR/Cas13, CRISPR/Cas14 i CRISPR/Cas3, koriste razliCite
molekularne mehanizme za detekciju specificnih nukleotidnih sekvenci. Dijelovanje
CRISPR/Cas sustava kao biosenzora nukleinskih kiselina omogucilo je primjenu ovog
sustava u inovativnoj molekularnoj dijagnostici humanih infektivnih bolesti. Dosadadnji
rezultati evaluacije testova za molekularnu detekciju infekcije humanim papilomavirusima,
herpes simplex virusima tipa 1 i 2, mpox virusom kao i infekcije s Trichomonas vaginalis
pokazuju znacajno veéu osjetljivost novorazvijenih testova u usporedbi s drugim
molekularnim metodama. Suvremeni trendovi razvoja dijagnostike u ovom podru¢ju ukljucuju i
razvoj molekularnih testova za dijagnostiku spolno-prenosivih infekcije koje se temelje na
primjeni CRISPR/Cas tehnologije u point-of-care formatu s ciliem poveéanja dostupnosti ovog
tipa dijagnostike na globalnoj razini.
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Izazovi u dijagnostici uroinfekcija
7 Arjana Tambi¢ AndraSevi¢
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®, Zagreb

Infekcije mokraénog sustava su najcesSce bakterijske infekcije kod Covjeka, a vecina ih se
ispoljava kao nekomplicirani cistitis u mladih zena s tipicnom klini¢kom slikom i niskim rizikom
progresije bolesti te se veéina tih infekcija lije¢i empirijski bez ikakve laboratorijske
dijagnostike. Medutim, s obzirom na ucestalost uroinfekcija, jo$ je uvijek velik broj pacijenata
kod kojih kasdnjenje s pravom terapijom moze imati ozbiljne posljedice, a sve ubrzaniji razvoj
otpornosti bakterija na antibiotike €ini u€inkovitost empirijske terapije sve neizvjesnijom. Stoga
je sve veca potraznja za metodama koje bi ubrzale i podigle osjetljivost i specifiCnost
dijagnostike uroinfekcija u odnosu na urinokulturu koja jo$ uvijek predstavlja zlatni standard.
Kritike na racun standardne urinokulture uglavnom ukljuéuju primjedbe da ova metoda
zahtjeva minimalno 48h do izdavanja pozitivhog nalaza, da je pouzdana u detekciji
uobi¢ajenih uropatogena no ne i u detekciji izbirljivih mikroorganizama koji se mogu
povezivati s uroinfekcijama, te da je manjkavost pretrage i relativno laka kontaminacija uzorka
i neujednacenost u interpretaciji signifikantne bakteriurije tj. razlikovanja prave infekcije od
kontaminacije. Metode koje prvenstveno pokuSavaju nadoknaditi slabiju osjetljivost
standardne urinokulture u detekciji izbirljivih uzro&nika uklju€uju proSirenu kvantitativnu
urinokulturu (engl. ,expanded quantitative urine culture®, EQUC) te PCR i metode
sekvenciranja nove generacije (engl. ,next generation sequencing“, NGS). Ove metode
zasigurno pokazuju vecu osjetljivost u detekciji bakterija, a neke od njih i veéu brzinu do
izdavanja rezultata, no otvaraju pitanja o klinickom zna€aju manjeg broja bakterija i nalaza
bakterijskih vrsta koje &ine urobiom. Cinjenica je da se uz odredena patoloska stanja
urotrakta povezuju promjene u sastavu urobioma, no razumjevanje uzro¢no posljedi¢nih
promjena mikrobioma jo$ je veliki izazov i predmet buduéih istrazivanja. Inovativne
tehnologije koje poku$avaju $to brze detektirati prisutnost bakterija u urinu, identificirati ih i/ili
opisati njihovo mijenjanje u prisutnosti antibiotika uklju€uju masenu spektrometriju, sisteme s
mikrofluidicima, biosenzorima, te mikroskopiju u stvarnom vremenu. Mnoge od ovih
tehnologija se primjenjuju u kombinaciji kako bi rezultat pretrage bio 8to brzZi i precizniji. Za
sada pocCetna istraZivanja ukljuCuju studije s malim brojem uzoraka i ograniéenim brojem
bakterijskih vrsta i antibiotika, no dokazi o ucinkovitosti ovih inovativnih principa postoje i
ohrabruju provodenje daljnjih klinickih studija. Kvaliteta svake mikrobioloSke pretrage uvelike
ovisi o kvaliteti uzorka (naCinu uzimanja, pohranjivanja i transporta) te pravilno postavljenoj
loSi uzorci, pogotovo u odsutnosti razborite kliniCke interpretacije nalaza, mogli, i vise od
standardne urinokulture, dovesti do krivog lijeCenja pacijenta i prekomjerne uporabe
antibiotika.
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Robotska kirurgija u Klinici za urologiju KBC Zagreb
8 Luka Penezi¢, Tomislav Kuli§, Tvrtko Hudolin, Nikola Knezevi¢, Toni Zekuli¢, Jerko
Andeli¢, Tomislav Sambolié, Hrvoje Sai¢, llija Juri¢, Zeljko Kastelan
Klinika za urologiju KBC Zagreb

Robotska kirurgija nastala je iz Zelje da se unaprijedi minimalno invazivna kirurgija. Uvodenje
robota kao spone izmedu kirurga i operativnog polja dovelo je mnoge prednosti: bolju
vizualizaciju, ve¢u preciznost, unapredenje ergonomije i smanjenje zamora operatera, maniji
gubitak krvi, bolje estetske ishode, uz jednake ili bolje funkcionalne i onkoloSke ishode za
pacijenta. Dugi niz godina jedini robotski sustav na trziStu bio je DaVinci (Intuitive Surgical),
ali se u zadnje vrijeme tehnologija ubrzano razvija $to je rezultiralo brojnim novim robotskim
sustavima od kojih su mnogi ve¢ u klinickoj upotrebi. Prikazat ¢emo iskustvo rada na
Senhance robotskom sustavu (Asensus Surgical) u Klinici za urologiju KBC Zagreb. Sustav je
instaliran i stavljen u pogon u svibnju 2019. godine. Od tada je u€injeno 43 operacije gornjeg
urotrakta, od ¢ega 12 adrenalektomija, 11 operacija cisti bubrega/nadbubrezne Zlijezde, 6
nefrektomija i 4 pijeloplastike, te 640 radikalnih prostatektomija. Robotska kirurgija je u
razvijenim zemljama zapada standard operativhog lije€enja, pogotovo za radikalnu
prostatektomiju nakon 20 godina iskustva u toj operaciji. Put do robotske kirurgije u KBC
Zagreb bio je dugotrajan i ukljucivao je puno truda, rada, organizacije i edukacije, ali je na tim
temeljima i u naSem centru ova vrsta operativnog lijeCenja danas rutina i standard koji
mozemo ponuditi uroloSkim pacijentima.
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Prednosti i ograniéenja MSCT-a u dijagnostici infekcija urogenitalnog trakta
9 Klaudija Viskovi¢
Zavod za radiolo3ku i ultrazvuénu dijagnostiku,
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”

Slikovna dijagnostika infekcija urogenitalnog trakta obavezna je u slijedeéim stanjima: kod
pacijenata s neodredenim simptomima, u procjeni kompliciranih infekcija uzrokovanih
tumorima i strikturama, u pacijenata s perzistentnim i rekurentnim simptomima bez obzira na
odgovarajuci terapijski tretman te u procjeni komplikacija koje iziskuju hitnu terapijsku
intervenciju, kao $to je renalni apsces. Nakon ultrazvuka, MSCT je najCeSée koriStena
slikovna dijagnostika koja omogucuje evaluaciju renalnog parenhima, okolnih struktura i
prostora, kao i stijenke obloZzene urotelom. Prednost MSCT-a je brzina i dostupnost te
identifikacija renalnih i ekstrarenalnih upalnih patoloskih procesa. Ostale prednosti su
upotreba multiplanarnih rekonstrukcija, (engl. Multiplanar Reconstructiom MPR), maksimalne
vrijednosti intenziteta projekcije (engl. Maximum Intensity Projection-MIP) i trodimenzionalne
rekonstrukcije (3D). Takoder je najbolia metoda u otkrivanju kalcifikata i kolekcija plina.
Ograni¢nja MSCT-a su rizik izlaganja pacijenta ionizirajuéem zracenju i moguéi nezeljeni
efekti kod primjene jodnog kontrastnog sredstva. U ovom preglednom prikazu analizirana je
uloga MSCT-a kod spektra upalnih bolesti urotrakta pacijenata lije¢enih u Klinici za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu, kao $to su: pijelonefritis, emfizematozni pijelonefritis,
apsces bubrega, tuberkuloza bubrega te zdjelicna upalna bolest.
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Putovanje —rizik za spolno prenosive bolesti

1 O Davorka Lukas

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Zagreb

Sazetak nije poslan.
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Mpox: §to znamo danas?

1 1 Vanja Romih Pintar

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®, Zagreb

Mpox (bolest ranije poznata kao majmunske boginje) je zoonoza uzrokovana
virusom majmunskih  boginja (MPXV). Virus pripada rodu Orthopoxvirus iz porodice
Poxviridae. Bolest je endemska u dijelovima srediSnje i zapadne Afrike, a velika vecéina
dokumentiranih slu¢ajeva zabiljezena je u DR Kongu. lako je prethodni naziv bolesti
,majmunske boginje“ upudivao na to da su majmuni primarni domadini, specifian Zivotinjski
rezervoar MPXV-a ostaje nepoznat.

U svibnju 2022. zabiljeZzeno je veliko izbijanja boginja u mnogim zemljama Svijeta koje nisu
endemske uklju€ujuéi zemlje EU-a/EGP-a. Prijenos MPXV-a s €ovjeka na Covjeka moguc je u
bliskom kontaktu s infektivnim sadrzajem koznih lezija i lezija sluznice zarazene osobe,
kaplji€no u produljenom kontaktu licem u lice i predmetima. Prijenos s ¢ovjeka na Covjeka
moguc je i tijekom spolnog odnosa.

Prema izvjeS¢u ECDC-a veéina oboljelih u zemljama EU-a/EGP-a u 2022. zarazila se spolnim
putem, a radilo se ve¢inom o muskarcima koji imaju spolne odnose s muskarcima.
Tijekom izbijanja bolesti u 2022. vecina pacijenata je imala blagi oblik bolesti s manje od 20
lezija. Manji broj slu€ajeva (1 — 13 %) hospitaliziran je zbog izolacije, lijeCenja boli ili zbog
komplikacija kao $to su sekundarne kozne infekcije, apscesi i poteSkoce pri gutanju. Ukupna
stopa smrtnosti iznosila je manje od 0,1 %.
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Nadilazenje "metode saémarice" u lije€enju oralnih ulceracija:
antibiotici nisu rjeSenje
1 2 Ivan Alajbeg
Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet i KBC Zagreb, Klinika za stomatologiju,
Gunduli¢eva 5, 10000 Zagreb, Hrvatska

Ulceracije oralne sluznice javljaju se u sklopu vrlo definiranih patologija, medu kojima, uz vrlo
rijetke izuzetke tuberkuloze i primarnog sifilisa, bakterija nije uzro¢nik. U usnoj Supljini obitava
oko 700 bakterijskih vrsta. lzuzev stvaranja apscesa u zatvorenom mediju enddontskog
prostora i periapeksa ili parodontnog dzepa, one u aerobnom mediju sluznice ne mogu
uzrokovati monoinfekciju, niti bi bila ofekivana polimikrobna bakterijska infekcija. Toga
uglavnom nesvjesni, i lijeénici i stomatolozi ¢e polesto za ulceracija na oralnoj sluznici
ordinirati antibiotike Sirokog spektra, katkad i uz dodatak antimikotika, nadajué¢i se da ¢e
Siroko obuhvatnom, €ak i nediskriminatornom i neracionalnom “metodom salmarice” uspjeti
pomodi pacijentu, za Cije su zdravlje zabrinuti, jer ne prepoznaju bolest. Narocito je to slucaj
kod naglih i dramati¢nih erupcija, pogotovo ako je uklju¢ena i malaksalost i poviSena tjelesna
temperature, kao kod primarnog herpeti¢nog gingivostomatitisa, gdje je dodatna nesigurnost
lije¢nika jer je rije¢ o djetetu, ali i kod multiformnog eritema. Kroni¢ne ulceracije kod kojih se
pogreSno propisuje antitimokrobno lije€enje uljuCuje vezikulobulozne autoimune bolesti i
oralni karcinom, §to dovodi do kasne dijagnostike i loSije prognoze. Oralna medicina kao
specijalisticka struka, osim 3to ima mogucnost pruzanja bolje klinicke dijagnostike i
efikasnijeg indiciranja dodatne dijagnostike i ranijeg zapocinjanja lje€enja, ima i obvezu
upucivanja kolega u posebnosti oralnih ulceracija, njihovog adekvatnog lijeCenja i
sprjeCavanja besmislenog i viSestruko Stetnog ordiniranja antibiotika.
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Virusni hepatitisi - zanemarene spolno prenosive bolesti?

1 3 Neven Papic

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®, Zagreb

O spolno prenosivim bolestima &esto se govori u kontekstu herpesa, gonoreje, klamidije,
sifilisa i HIV infekcije, dok su virusni hepatitisi takoder spolno prenosive bolesti koje se Cesto
izostavlja iz ovih rasprava. Virusi hepatitisa B i C uzrokuju kroni¢ni virusni hepatitis koji ako se
ne lije€i progredira u cirozu jetre s rizikom od razvoja raka jetre i niza drugih ekstrahepatalnih
komplikacija. Oba virusa se uspjeSno prenose spolnim putem, a to je danas i glavni put
prijenosa HBV infekcije u zemljama koje provode cijepljenje. Premda je dostupno u&inkovito
antivirusno lijecenje koje moze sprijeciti komplikacije ovih bolesti, veéina bolesnika nije
dijagnosticirana niti uklju¢ena u skrb, a posebna klju¢na populacija su migranti iz zemalja s
visokom prevalencijom ovih infekcija. S porastom standarda stanovnisStva primjecuje se pad
seroprevalencije HAV u mladim dobnim skupinama, $to &ini veliki dio Europske populacije
osjetljivim na zarazu ovim virusom. U posljednja dva desetlje¢a zabiljezeno je vise vecih
epidemija hepatitisa A karakteristika kojih je bio i prijenos spolnim putem, posebice u rizi€nim
populacijama, s brzim Sirenjem na op¢u populaciju. Posljednjih godina sve se ¢eSce otkrivaju
i infekcije virusom hepatitisa D, a primarni put prijenosa je upravo spolnim kontaktom. Za
razliku od ovih virusa za hepatitis E nije karakteristi¢an spolni put prijenosa.
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Fistule mokra¢cnog mjehura kod onkoloskih pacijenata-dijagnosticki pristup
14 Karolina Bolanda Culo
Klinika za tumore, Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice

Fistule mokraénog mjehura kod onkoloskih pacijenata mogu nastati na tri na€ina: 1. Prvi
nacin je per continuitatem prodorom tumorskog procesa najceSée ginekoloskih tumora,
tumora prostate ili karcinoma kolorektuma u sam mokraéni mjehur. 2. Drugi nacin je u sklopu
postoperativnih komplikacija. 3. Treci nacin je u sklopu postiradijacijskih promjena naj¢esée
kod ginekoloskih tumora u sklopu brahiterapije.

Slikovna dijagnostika nam sluze u jasnom prikazu postajanja aktivne fistule.

Metoda izbora su magnetska rezonancija i kompjuterizirana tomografija (CT) dijagnostika.
Magnetska rezonancija je uvijek metoda odabira za prikaz organa male zdjelice. Ima visoku
senzitivnost i specificnost u prikazu fistula mokraénog mjehura s obzirom da je mokracni
mjehur ispunjen tekuéinom, pa nam sam urin sluzi kao kontrasno sredstvo prikaza postojanja
otvorene fistule. Prikaze se kao kanal ispunjen teku¢inom izmedu mokraénog mjehura i vagne
ili rektuma na T2 mjerenim snimkama. Kod primjene magnetske rezonance stoga nije nuzno
koristiti kontrasno sredstvo da bi se sa sigurnoS¢u moglo prikazati postojanje fistule, dok je
kod CT dijagnostike neophodna aplikacija kontrasnog sredstva. Kontrasno sredstvo na CTu
se moze koristiti na dva nacina, intravenski i retrogradno aplikacijom katetera unutar samog
mokraénog mjehura kada se kontrasno sredstvo treba razrijediti.

Na CT u se koristi jodno kontrasno sredstvo, naj¢eS¢e intravenski, da bi se to¢nije odredila
razina lezije tj. da se dokaze da li je lediran ureter ili je curenje urina iz samog mokraénog
mjehura. Kod lezije mokraénog mijehura prikaze se ekstravazacija kontrasnog sredstva u
kasnim fazama izvan mokra¢nog mjehura, naj¢esce u rektum, sigmoidni kolon ili u lozu
ekstripiranog rektuma nakon amputacije.

Dijagnostika fistule mokraénog mjehura je vazna jer uzrokuje recidiviraju¢e infekcija zbog
¢ega moze postati kontraindicirana daljnja sustavna terapija onkoloskih pacijenata ili lokalna
terapija zracenjem.
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Biomarkeri p16 i Ki-67 u stratifikaciji rizika
od razvitka karcinoma vrata maternice nakon pozitivhog HPV testa
15 Ines Krivak Bolanca
Odjel za ginekolosku citologiju,
Klini¢ki zavod za patologiju i citologiju KB Merkur, Zagreb

Veéina infekcija humanim papiloma virusom (HPV) spontano regredira, ali kod nekih
pacijentica ona uzrokuje premaligne promjene na epitelu genitalnih organa koje mogu tijekom
godina progredirati do malignih promjena. Papa testom se otkrivaju premaligne promjene na
stanicama vrata maternice nastale zbog infekcije s jednim od genotipova visokog rizika ovog
virusa (hrHPV). Medutim, razvoj malignih promjena je zabiljeZzen u malom postotku inficiranih,
pa klinicka obrada svih onih s prisuthom hrHPV infekcijom i suspektnim Papa nalazom moze
dovesti do povecanja broja nepotrebnih zahvata i optereéivanja zdravstvenog sustava. Vecina
hrHPV pozitivnih Zena niti imaju niti ¢e razviti premaligne i/ili maligne promjene. Kako bi se
mogle izdvojiti one pacijentice koje imaju visoki rizik od razvoja premalignih i malignih lezija
potrebno je uvodenje imunocitokemijskog testa. Dvojno bojenje s protutijelima p16 i Ki-67
omogucéuje da se u slu€aju simultane detekcije oba citoloSka biljiega u stanici detektira
promjena u staniénom ciklusu prouzro¢ena transformirajuéom HPV infekcijom i jakom
povezanos$céu s premalignim promjenama. Na taj nacin, stratifikacijom rizika uz pomo¢ p16/Ki-
67 dvojnog bojanja samo se dio HPV pozitivnih Zena sa detektiranim citoloSkim promjenama
(upotrebom Papa testa ili LBC testa) upuéuje na kolposkopiju, biopsiju i histoloSku potvrdu, a
ostale se vra¢a u nadzor i kontrolu.

Kljuéne rije€i: HPV infekcija, karcinom vrata maternice, Papa test, imunocitokemijsko dvojno
bojanje

12. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 9. - 11. svibnja 2024.



ProSirena genotipizacija humanog papiloma virusa u stratifikaciji rizika od
karcinoma vrata maternice
1 6 Vanja Kaliternal2
INastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije; 2Sveucili$ni odjel
zdravstvenih studija SveudiliSta u Split

Infekcija humanim papiloma virusom (HPV) glavni je uzrok raka vrata maternice i moze se
dokazati u 99,7 % svih sluajeva ovog karcinoma. Tipovi koji su najceS¢e povezani s
nastankom raka vrata maternice, tzv. onkogeni ili visokorizi¢ni tipovi (hrHPV), su: 16, 18, 31,
33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 i 70, a genotipovi HPV-16 i HPV-18 imaju najvisi
onkogeni potencijal i uzro€nici su oko 70 % svih slu€ajeva raka vrata maternice Sirom svijeta.
Zbog toga su za dijagnostiku HPV infekcije u svakodnevnoj upotrebi PCR testovi druge
generacije koji daju pojedinacni rezultat za genotipove 16 i 18, te skupni rezultat za ostale iz
skupine visoko-rizicnih HPV genotipova. Medutim, sve viSe postaje jasno da izmedu ovih
ostalih visoko-rizi¢nih tipova postoje znacajne razlike, te da pojedini HPV genotipovi svrstani
u skupinu ,12 ostalih visoko-riziénih tipova® imaju znacajno visi rizik za razvoj =CIN3 od
ostalih u toj skupini. Novija istrazivanja zalaZzu se za uvodenje proSirene genotipizacije u
dodatnoj stratifikaciji rizika kod HPV pozitivnih Zena. Prema najnovijim spoznajama, rezultati
HPV genotipizacije mogu se razvrstati u Cetiri skupine prema riziku za razvoj raka vrata
maternice. Stoga se smatra da proSirena genotipizacija daje klini¢ki vaznu informaciju za
daljnje postupke, odnosno provodenje odgovarajuceg tretmana za odgovarajuéi rizik za razvoj
HSIL lezija koje odredeni HPV genotip ima. Ove spoznaje mogu pomodi u boljoj organizaciji
probira zena na rak vrata maternice.

Klju€ne rije€i: HPV, genotipovi visokog rizika, probir na karcinom cerviksa
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Istine i zablude o asimptomatskoj bakteriuriji
1 7 Silvija Soprek Strugar
Zavod za klinicku mikrobiologiju, Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic*,
Zagreb

Asimptomatska bakteriurija Cesta je dijagnoza u medicinskoj praksi. Dosadasnja istrazivanja
sugeriraju da prevalencija asimptomatske bakteriurije varira ovisno o demografskim
¢imbenicima poput dobi, spola i zdravstvenog statusa. Prema trenutnim podacima
procjenjeno je da se prevalencija asimptomatske bakteriurije u opcoj populacij kre¢e izmedu
2% do 10%, dok kod odredenih stanja ili u institucionaliziranih pacijenata moze biti i puno
vecéa. Primjerice, kod pacijenata s ozljedom ledne mozdine, prevalencija varira od 23% do
89%, dok se u institucionaliziranih starijih pacijenata moze pojaviti kod 15% do 50%
pacijenata. lzazov s kojim se kliniCari suofavaju kod pacijenata s dijagnosticiranom
asimptomatskom bakteriurijom lezi u odabiru optimalnog pristupa pacijentu, odnosno odluci o
potrebi uvodenja terapije. lako je lije€enje asimptomatske bakteriurije kljuéno kod osjetljivih
skupina kako bi se sprijeCile moguce komplikacije, vazno je izbjegavati nepotrebnu primjenu
antibiotika kod pacijenata koji ne ispunjavaju kriterije za terapiju. LijeCenje pacijenata koji
nemaiju indikaciju moze rezultirati razvojem otpornosti na antibiotike i izazvati niz nezeljenih
komplikacija povezanih s njihovom primjenom. Kroz pregled aktualnih smjernica, istaknut
¢emo najnovija saznanja i pristupe pacijentima s dokazanom asimptomatskom bakteriurijom.
Cilj predavanja je pruziti odgovore ne samo na pitanje koga lijeciti, ve¢ i definirati skupine
pacijenata koje, iako naizgled u rizicnoj kategoriji, ne bi trebalo podvrgnuti lijeCenju
antibioticima.

Kljuéne rije€i: asimptomatska bakteriurija, terapija, antibiotici, razvoj rezistencije, infekcije
mokraénog sustava
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Bakterijemije sa sijelom u mokraénom sustavu: dvadesetogodisnje iskustvo
klini¢ke bolnice
Iva Buti¢!2, Marija Culo?, Kristian Boduli¢!, Ana Long&ar?, Filip Stevanovski4, Arjana
1 8 Tambi¢ Andrasevic¢!?
IKlinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Zagreb, Hrvatska; 2Stomatoloski
fakultet, Sveuciliste u Zagrebu; 3Zavod za javno zdravstvo Osjecko-Baranjske
zupanije, Osijek, Hrvatska; “Zavod za javno zdravstvo Viroviticke Zupanije,
Virovitica, Hrvatska

Infekcije mokraénog sustava su najceScCe bakterijske infekcije kod Covjeka. Rizik nastanka
invazivne infekcije (sepse) sa sijelom u mokraénom sustavu je veci kod pacijenata s
kompliciranom infekcijom mokracnog sustava posebno pacijenata starije Zivotne dobi, s
trajnim urinarnim kateterom i komorbiditetima. U ovom retrospektivhom istrazivanju su
obuhvaceni svi pacijenti s istovremeno dokazanom bakterijemijom i infekcijom mokraénog
sustava koju su lije¢eni u Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“ u razdoblju od
1.1.2002. do 31.12.2023. Cilj istrazivanja je bio analizirati najceSée uzrocnike bakterijemija,
rizicne faktore (dob, spol, urinarni kateter, komorbiditeti) te rezistenciju na antibiotike
najéedceg uzroCnika Escherichia coli. U promatranom 20-ogodiSnjem razdoblju lijec¢eno je
ukupno 3055 pacijenata s dokazanom bakterijemijom. Naj¢es¢i uzro¢nik invazivnih infekcija je
bila Escherichia coli i puno ¢eSc¢e su oboljevale zene. Uocen je porast rezistencije Escherichia
coli na ko-amoksiklav, ceftriakson, ciprofloksacin i gentamicin dok je rezistencija na
amoksicilin i ko-trimoksazol kontinuirano nepromijenjeno visoka. Porast rezistencije invazivnih
sojeva Escherichia coli na ceftriakson u mozZe objasniti porastom u prevalenciji ESBL
producirajuéim sojeva u vanbolni¢koj populaciji. Takoder je unazad nekoliko godina uocen
porast izolata enterobakterija koji produciraju karbapenemaze $to moze predstavljati problem
u odabiru empirijske terapije. NajceSci lijek izbora u empirijskoj terapiji je bio ko-amoksiklav
8to je u skladu s nacionalnim smjernicama. UoCena je ve¢a smrtnost kod pacijenata s trajnim
urinarnim kateterom te onih starije Zivotne dob (>70 godina). U svrhu boljeg ishoda lije€enja
preporu€a se Sto ranije skidanje urinarnog katetera dok se kod osoba starije Zivotne dobi
preporu¢a zapoceti lijeCenje s karbapenemima do dopije¢a nalaza antibiograma.
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Probiotici i urogenitalne infekcije u ginekologiji
Ivana Erceg Ivkosi¢
1 9 Centar za zensko zdravlje, Specijalna bolnica Sv. Katarina, Zagreb, Hrvatska
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvlje Sveucilista J. J. Strossmayer, Osijek,
Hrvatska

Prema WHO (Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji) probiotici su Zivi mikroorganizmi koji kad se
daju u odgovaraju¢im koli¢inama imaju blagotvoran zdravstveni u¢inak na domacina. Dobro je
razlikovati neke pojmove vezane za probiotike kao Sto su: prebiotici koji su ,hrana” (npr.
hrana bogata vlaknima) za mikrofloru; sinbiotici koji sadrze probiotike i prebiotike zajedno;
mikrobiom je genom svih mikroorganizama u okoliSu i mikrobiota - svi mikroorganizmi
zajedno. Imamo priblioZzno 39 trilijuna ili oko 2 kg korisnih mikroorganizama u nasem tijelu,
uglavnom u gastrointestinalnom i urogenitalnom traktu, oronazofaringealnoj Supljini i kozi.
Genitalna mikrobiota kod Zena se mijenja kroz zivot. Vaginalna disbioza moze uzrokovati
vulvovaginalne infekcije koje su jedan od naj¢esc¢ih razloga posjeta ginekologu. Npr. 75%
Zena barem jednom u Zzivotu oboli od vulvovaginalne kandidijaze (VVC), a njih 40-50% ce
barem jo$ jednom imati VVC. Candida normalno Zivi na kozi i unutar tijela, kao $to su usta,
grlo, crijeva i vagina, ne uzrokujuci probleme, ali ako raste nekontrolirano ili ako ude duboko u
tijelo Candida moze uzrokovati infekcije. Probiotici vra¢aju zdrav pH rodnice koji treba biti
manji od 4,5, moduliraju citokine za smanjenje upale, proizvode vodikov peroksid koji ubija
patogene i takoder snizava pH, proizvode bakteriocin koji ubija patogene i proizvode
biosurfaktante koji razgraduju biofilm patogena. Vazno je da genitalni probiotici budu
specifiCni za vaginalnu sluznicu, brzo normaliziraju fizioloSka stanja, imaju dugotrajan ucinak i
indikacijsku specifiCnost. Probiotici pomazu u lije€enju urogenitalnih infekcija zajedno s
antibioticima i antimikoticima te su vrlo korisni u prevenciji recidiva infekcije i disbioze. Vazno
je naglasiti da probiotici ne zamjenjuju antibiotike ili antimikotike. Probiotici se u ginekologiji
mogu koristiti u oralnom i vaginalnom obliku.

Urogenitalni mikrobiom zdravih osoba razlikuje se od onih s infekcijama mokracnog sustava
(IMS). KoriStenje probiotika treba razmotriti u lijeCenju IMS. Studije sugeriraju da bi uporaba
probiotika mogla zna€ajno smanjiti broj ponovljenih IMS, produljiti vrijeme prve IMS i smanijiti
upotrebu antibiotika. Probiotici su sigurni i preporu€uju se u nedavnim znanstvenim &lancima i
za trudnocu. Prema istrazivanjima, primjena probiotika kod trudnica i dojenja mogla bi smanijiti
kod majke i novorodenceta: bakterijsku vaginozu, infekcije kandidom, IMS, prijevremeni
porod, preeklampsiju, gestacijski dijabetes, opstipaciju, perinatalnu tjeskobu i depresiju,
mastitis, infantilne kolike, dojenacki atopijski dermatitis i atopiju opéenito i dr. Majcin
mikrobiom ima dugoro¢ne ucinke na fetalni i neonatalni mikrobiom i zdravlje. Zaklju¢no,
urogenitalne infekcije i probiotici u ginekologiji su izuzetno vazni, a kako znanost napreduje te
nam postaje sve lakS8e umnoZiti i detektirati mikroorganizme zahvaljujuc¢i tehnickim
dostignuéima, tako ¢e se i ovo podruéje sve intenzivnije razvijati te omogucavati kvalitetniju
brigu za Zensko zdravlje i zdravlje nasih potomaka.

12. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 9. - 11. svibnja 2024.



Znacenje mikrobioloskih nalaza infekcija mokraénog sustava u trudnica

20 Ljiliana Betica Radi¢

Op¢a bolnica Dubrovnik, Infektoloski odjel, Dubrovnik

CILJEVI: Opce je prihvaéeno da su infekcije mokraénog sustava (IMS) kao najceSce infekcije
medu trudnicama povezane s komplikacijama kod majke i fetusa. Nacionalne i medunarodne
smjernice preporucuju jedinstven pristup pregleda i lije€enja asimptomatskih bakteriurija
(ASB) u trudnica; medutim, nedavnim studijama ovaj je pristup doveden u pitanje. Izlozenost
antimikrobnim lijekovima tijekom trudnoée nije bez rizika. Vazna je procjena Cimbenika rizika
u lije€enju IMS tijekom trudnoce, utjecaj na ishod trudnoce i procjena preporuka o najboljoj
upotrebi antimikrobnih lijekova u trudnodi.

METODE: Koristeni su relevantni literaturni podaci i nacionalne i medunarodne smjernice
koje ispituju epidemiologiju, glavne ¢imbenike rizika nastanka i preporuke lije€enja urinarnih
infekcija u trudnoci.

REZULTATI: Zbog fizioloSkih promjena tijekom trudnoce trudnice su u ve¢em riziku za razvoj
infekcija mokraénog sustava. IMS su naj¢esSc¢e infekcije u trudnoéi s procjenom od 2% do 15%
trudnica. Asimptomatska bakteriurija (ASB) javlja se u 2% do 7% trudnica. Antimikrobno
ljeCenje ima za cilj smanjenje incidencije komplikacija kod majke (razvoj akutnog
pijelonefritisa APN) i fetusa (niska porodajna tezina, prijevremeni porodaj, kod izolata GBS
prevencija rane neonatalne infekcije). Tradicionalna praksa antibiotskog lije¢enja temelji se na
probiru na asimptomatsku bakteriuriju (2105 bakterija/mL u dvije uzastopne kulture srednjeg
mlaza urina, u razmaku = 24 sata) u prvom trimestru trudnoce te u slucaju ranije poznate IMS
ili ASB, prilikom svakog posjeta lije€niku do poroda. Za lijeCenje se preporucuje kratko
uzimanje b-laktama, nitrofurantoina ili fosfomicina. Novije studije ne pruzaju visoki stupanj
dokaza povezanosti lijeCenja ASB i ishoda u smislu niske porodajne tezine i prijevremenog
poroda. Antibiotici se daju u prevenciji rane neonatalne GBS infekcije i sepse kod izolata GBS
iz urinokulture, odnosno probirom vaginalnog i/ili rektalnog brisa 35-37 tjedan gestacije, ili kod
nepoznatog nalaza profilaksa kod prijevremenog poroda <37 tjedana gestacije, kod rupture
membrana >18 sati i intrapartalne temperature >38. IstraZivanja o cistitisu tijekom trudnoce su
ograni¢ene. Dokazano je da je akutni pijelonefritis (APN) povezan s poveéanim
komplikacijama kod majke, a u nekim je studijama takoder povezan s prijevremenim porodom
i niskom porodajnom tezinom. Pozeljni antimikrobni lijekovi za lije€enje pijelonefritisa su b-
laktamski antibiotici. Studije o rekurentnim IMS tijekom trudnoc¢e su ogranic¢ene, Sto otezava
donoSenje zaklju€aka o profilaktiCkim mjerama.

IzloZzenost trudnica antimikrobnim lijekovima je vrlo €esta. Daju se u cilju lije¢enja ASB i APN
kao i prevencije rane perinatalne infekcije GBS. Procjenjuje se kako 70% trudnica uzme
antimikrobni lijek najmanje jednom tijekom trudnoce i antimikrobni lijekovi imaju udio od
gotovo 80% svih lijekova koji se uzimaju tijekom trudnoce. NaZalost izloZenost antimikrobnim
ljekovima tijekom trudnoce nije bez rizika. Osim nuspojava antimikrobnih lijekova, zna&ajan je
porast rezistencije bakterija na antibiotike, utjecaj na fekalni mikrobiom s moguéim
posljedicama na neonatalni razvoj, kao i kasnu novorodenacku sepsu.

ZAKLJUCAK: Potrebna su daljnja istraZivanja na temu ispitivanja incidencije komplikacija
ASB, relevantnosti skrininga na ABS i istrazivanje dodatnih profilaktickih mjera u cilju
racionalizacije upotrebe antimikrobnih lijekova u trudnoci.
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Global inventory of commercial HPV tests
and list of clinically validated HPV tests: 2024 update
2 1 Mario Poljak
Institute of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine,
University of Ljubljana, Slovenia

To suit the needs of the human papillomaviruses (HPV) community comprehensively, a range
of commercial HPV tests with different performance characteristics are required. Four periodic
inventories of commercial HPV molecular tests present in the global market were published in
2010 (Exp Rev Anti Infect Ther 2010; 8: 1139-62), 2012 (Vaccine 2012; Suppl 30: F100-6),
2015 (J Clin Virol 2016; 76: Suppl 1: S3-S13) and 2020 (Clin Microbiol Infect 2020; 26: 1144-
50).

For the fifth inventory (3 Clin Virol 2024; 172: 105671), data were retrieved from internal files
and a detailed search using the main bibliographic databases as well as general internet
search without period or language restrictions was performed in December 2023. At least 264
distinct HPV tests (and 511 test variants) were available globally in December 2023. A small
2020-2023 net increase in total numbers was observed, but with a strong
introduction/withdrawal dynamic: 86 new distinct HPV tests (and 141 variants) were
introduced and 76 tests (and 55 variants) were withdrawn from the market in the last four
years. Although quality improvement of some tests was recorded, half of all HPV tests are still
without a single peer-reviewed publication, and 79% of tests are without published evidence
that demonstrate performance characteristics are in line with requirements agreed in the HPV
community.

Only a relatively small pool of tests fulfill the operational/performance characteristics required
to meet the global cervical cancer screening challenge (Clin Microbiol Infect 2021; 27: 1083-
95).

Although clinical and analytical performance characteristics of many commercial HPV tests
are largely unknown, such tests are used worldwide in daily clinical practice and research,
with potentially deleterious consequences. Due to this long-lasting unfavorable situation,
significant scope for improvement persists for both manufacturers of HPV tests and the HPV
community.

Key words: human papillomaviruses, HPV, tests, cervical cancer, screening
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Urogenital Brucellosis
Hakan Erdem
2 2 Department of Infectious Diseases & Clinical Microbiology,
Gulhane School of Medicine,
Turkish Health Sciences University, Ankara, Turkey

Sazetak nije poslan.
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Genital Herpes simplex virus infections, what have we learned?

2 3 Miroslav Petrovec
Institute of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, University of
Ljubljana, 1000 Ljubljana, Slovenia

Sazetak nije poslan.
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Inkontinencija u zena
2 4 nakon radikalnog kirurskog lijeCenja raka vrata maternice
Ante Corusic
KliniCki bolni¢ki centar Zagreb

Sazetak nije poslan.
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Endometrioza u diferencijalnoj dijagnozi urogenitalnih infekcija

2 5 Anita Jug-Klobugié

Odijel za radiologiju, Opéa bolnica "Dr. Andelko Visi¢" Bjelovar

Zbog simptoma bolesti koji ukljuuju dispareuniju, dismenoreju dizuriju, hematuriju, disheziju,
krvarenje prije, u tijeku i nakon odnosa te ponekad vaginalni iscjedak i posebno jaku zdjeli¢nu
bol, o endometriozi treba razmisljati u diferencijalnoj dijagnozi urogenitalnih infekcija. Klinicka
prezentacija upalne zdjeliCne bolesti moze varirati od izrazitih bolova u abdomenu i zdjelici sa
formiranjem tuboovarijskog abscesa koja zahtjeva hospitalizaciju i obi€no se prezentira, uz
ostale simptome, i febrilitetom pa sve do asimptomatskih ili oligosimptomatskih oblika bolesti
kod kojih su simptomi gotovo istovjetni endometriozi. Simptom koji moze pomoci u distinkciji
je ciklicno ponavljanje simptoma kod endometrioze koji su intenzivniji tijekom menstruacije.
lako je bolest prvi opisao Daniel Shroen jo§ 1690, a simptome bolesti prezentirao Arhur Duff
1769. godine veci dio 20. stolje¢a lije€nici su endometriozu dijagnosticirali i lijecili kao PID.
Endometrioza je karakterizirana rastom funkcionalnih ektopi¢nih endometrijalnih Zlijezda i
strome izvan kavuma uterusa. To je kompleksni klini¢ki sindrom karakteriziran kroni€nom
hormonalno ovisnom inflamacijom sa znacajnim proliferativnim rastom. Klini¢ki se moze
manifestirati pojavom endometrijalnih ovarijskih cista (endometriomi), superficijalnih
peritonealnih implantata i/ili kao duboka infiltrativna endometrioza. Nekoliko je aktualnih
teorija o etiologiji ove bolesti iako je ista joS uvijek nejasna i vjerojatno multifaktorijalna. MR
zdjelice je dijagnosticka metoda izbora za dijagnozu i procjenu prosirenosti DIE zbog visoke
prostorne rezolucije, moguénosti multiplanarne evaluacije i dobre tkivne karakterizacije, bez
ioniziraju¢eg zraCenja. Prednost pred laparoskopijom, ranije najc¢es¢e jedinom koriStenom
dijagnosti¢ko-terapijskom metodom, je neinvazivha moguénost identifikacije lezija skrivenih
athezijama i evaluacija proSirenosti ekstraperitonealnih lezija. U preoperativnoj klasifikaciji
DIE koristi se ENZIAN score baziran na MR-u.

Kljuéne rijeci: urogenitalne infekcije, endometrioza, magnetna rezonancija
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Urogenitalne infekcije u trudnogi
26 Petrana Beljan DZzubur
Klinika za Zenske bolesti i porode, Klini€ki bolni¢ki centar Zagreb

Urogenitalne infekcije kompliciraju znacajan broj trudno¢a i iznimno su vazan uzrok
prijevremenog poroda. NajceSée genitalne infekcije su vaginalne i cervikalne infekcije koje u
trudnica s preranim prijevremenim prsnu¢em vodenjaka izazivaju korioamnionitis i posljedi¢no
teSka i ireverzibilna neuroloSka oSteéenja ploda. Infekcije beta-hemolitickim streptokokom
grupe B (BHSB) ¢&est su uzroénik asimptomatskih bakteriurija, infekcija urinarnog trakta,
korioamnionitisa, infekcije rana nakon carskog reza, bakteriemije te endometritisa.
Kolonizacija urogenitalnog trakta trudnice BHSB-om pokazala se najveéim rizikom za ranu i
kasnu infekciju neonatusa, stoga je iznimno vazna intrapartalna antibiotska profilaksa.
Najteza komplikacija infekcije trudnice herpes simplex virusom (HSV) je vertikalna transmisija
intrauterino ili peripartalno. Novorodencad inficirana HSV-om ima oSteéenja sluznica
mukokutanim lezijama s izrazitim bolovima, epileptiC¢ke napadaje, respiratorni distres sindrom,
ascites i neonatalnu sepsu. Iznimo je vazno adekvatno lijeciti HSV infekciju u trudno¢i te
ovisno o tipu i vremenu kad je infekcija nastupila pravilno odabrati nacin dovr§enja trudnoce.
Asimptomatska bakteriurija se ¢esto pojavljuje u prvom tromjesecju trudnoce, a ukoliko se ne
lije¢i u oko tre¢ine trudnica ¢e rezultirati pijelonefritisom. Pijelonefritis mozZe uzrokovati
intrauterini zastoj rasta, prijevremeni porod i neonatalnu sepsu, a Cesto je posljedica i
neadekvatnog antibiotskog lije€enja infekcija mokraénog sustava.
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Uroinfekcije u djecjoj dobi
2 7 Ante Sokota, Ivica Knezovi¢
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb

Infekcije mokraénog sustava (IMS) definiramo kao signifikantnu bakterijuriju klini¢ki znacajnog
uropatogena uz pripadaju¢u simptomatologiju. U djecjoj populaciji navedena definicija ¢esto
bude kamen spoticanja lije€nika, ali nerijetko i roditelja. Prvi dijagnosti¢ku dilemu nailazimo na
klinickoj prezentaciji uroinfekcije kod djece i definiranja simptomatologije — od ,nejasnog”
febrilnog stanja s opéim simptomima kod dojendadi do pravih dizurickih tegoba u
adolescenata; dok drugu to ¢&ini adekvatno uzorkovanje urina. No IMS u djecjoj dobi
predstavljaju ozbiljno, ponekad i Zivotno ugrozavajuée stanje jer Cesto u tim slu€ajevima
govorimo o prodoru bakterija u inale sterilne sustave ili pak prvom signalu podlijezece
anomalije urogenitalnog sustava. Postoje razne klasifikacije urinarnih infekcija no vazno je za
izdvojiti sliede¢e — urinarne infekcije po lokalizaciji mozemo podijeliti na one koje zahvacaju
donji odnosno gornji urotrakt, tipu na tipiCne ili atipicne, a po ucCestalosti na akutne,
recidivirajuée i perzistiraju¢e/kroni¢ne. Od uzro¢nika od znaéaja su nam prvenstveno bakterije
iz porodice Enterobacteriaceae s prestavnicom E. coli. Lije€nicima koji se bave urinarnim
infekcijama u djece od posebnog su znacaja Kklinicki entiteti urosepse te recidivirajuce /
perzistiraju¢e urinarne infekcije sa ili bez anomalija urotrakta te one uzrokovane MDR
bakterijama koje su u porastu. U retrospektivnoj analizi provedenoj na Klinici za infektivne
bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” u periodu 2019.-2023. analizirano je gotovo 4000 urinokultura sa
pozitivitetom od 20% pri Cemu udio od 7% ¢ine MDR bakterije, u 14% slu€ajeva se radilo o
recidivirajuéim IMS od kojih je gotovo 60% imalo anomaliju urotrakta u podlozi, a manje od
5% svih IMS predstavljale su urosepse.

Pravovaljana i koncizna dijagnostika urinarnih infekcija kod djece predstavija temel
adekvatnog lije€enja istih i posljedi¢nu redukciju MDR uzocnika.

Kljuéne rijeci: uroinfekcije, djeca, anomalije urotrakta, MDR
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Poremecaji urodinamike i uroinfekcije u bolesnika s multiplom sklerozom

2 8 Iris Zavoreo

Klinika za neurologiju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Multipla skleroza (MS) je primarna demijeliniziraju¢a bolest srediSnjeg ziv€éanog sustava
(SZS). Tijekom cijelog tijeka bolesti, do 90% bolesnika ¢e patiti od simptoma donjeg urinarnog
trakta ukljuCujuci urgenciju, u€estalo mokrenje, urgentnu inkontinenciju, retenciju i otezano
mokrenje.

Disfunkcija donjeg urinarnog trakta (DDUT) u bolesnika s multiplom sklerozom rezultat je
poremecaja u neuroloskoj kontroli funkcije detruzora i sfinktera, $to dovodi do prekomjerne
aktivnosti detruzora, hipokontraktilnosti detruzora i disinergije detruzora i sfinktera Sto se
moze procijeniti urodinami¢kom procjenom kako bi se objektivizirala priroda disfunkcije.
Disfunkcija donjeg urinarnog trakta kao simptom MS-a jedan je od uzroka infekcije
mokracénog sustava (IMS) jedne od tri najéeSée neneuroloSke komplikacije u bolesnika s MS-
om.

Najces¢i simptomi uzroka infekcije mokraénog sustava u bolesnika s multiplom sklerozom su
nagon za mokrenjem, poliurija, nokturija, retencija urina i inkontinencija. Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa i Klebsiella pneumoniae su najéeSce pronadeni organizmi, a
lijegenje se temelji na antibiotskoj terapiji. Stovise, IMS mogu precipitirati relapse bolesti,
pogorSavajuéi funkcionalno stanje bolesnika, povecanje broja hospitalizacija pa i povecanje
mortaliteta. Stoga bolesnici u pogorSanju MS-a s urinarnim simptomima ili pozitivnom
analizom urina moraju nastaviti s kortikosteroidnom terapijom i/ili lijeCenjem
imunomodulacijskim terapijama terapijama (IMT). Bilo da su kliniCki stabilni ili bolesnici s
relapsom MS-a, analiza urina i prisutnost simptoma moraju voditi tijek lijeCenje u svakoj
skupini. Stovige, farmakolo$ko lijedenje asimptomatske bakteriurije nema dokaza o klini¢koj
ucinkovitosti.
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Nemojmo zaboraviti hepatitis B

2 9 Adriana Vince

Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb

Sazetak nije poslan.
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The use of acupuncture in treating menopause symptoms
30 Stefica Findri Gustek?’, Maja Musta&2, Matea Gustek?, lvana Gustek?
1Health Care Institution FINDRI-GUSTEK, Zagreb, Croatia; 2Department of Intensive
Care, General Hospital Vinkovci, Vinkovci, Croatia

Menopause is a natural period in every woman's life, marking the last menstruation. It is a
natural aging process of the female body, not a disease, and it brings a series of
accompanying changes that can significantly reduce a woman's quality of life.

The physiological period of menopause occurs between the ages of 45 and 55.

The best and fastest control of accompanying symptoms is achieved through the use of
hormone replacement therapy (HRT) and phytotherapy.

Estrogen can be applied locally (for urogynecological problems), and a change in diet along
with regular exercise is recommended.

Around 610 BC, Qianjing Yaofang first described in Traditional Chinese Medicine (TCM) a
formula for female reproductive system diseases that combines phytotherapy with
acupuncture. In ancient China, acupuncture was a "taboo topic" during pregnancy, childbirth,
and postpartum periods, as well as during menstrual bleeding, but more recent "Western
acupuncture" has introduced acupuncture into this branch of medicine in the last decades of
the 20th century.

In acupuncture treatment in gynecology, the most common points of the kidney, liver, spleen,
heart, and the RM and DM meridians are used. Auriculotherapy also plays a significant role.
The rule is that acute conditions are needled once a week for 10-12 weeks.

The approach to counseling and treatment in menopause should be strictly individual,
respecting the personality of the patient, her wishes and thoughts, without an aggressive
approach, giving the patient the opportunity to choose.
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Urogenital atrophy and genital prolapse - predisposition to urinary tract

3 1 infection
lvana Maurac Pasali¢

Department of Obstetrics and Gynaecology, University Hospital Centre Zagreb

Urinary tract infections (UTIs) are the most frequent bacterial infections in women. Over 50%
of women population will have, once in a lifetime, urinary tract infection, and 25-30% will have
reccurent episodes.

Incidence of UTIs is higher in women because of short urethra and high bacterial
concentration close to vaginal introitus and increases with age.

E. coli is one of the most frequent causes of acute noncomplicated cystitis and pyelonephritis
(70-95%).

The main symptom of nhoncomplicated UTlIs is pollakiuria, present in 94% of women.

Other symptoms are dysuria, urgency, nocturia, hematuria, suprapubic or lower back pain
and urine incontinence.

Diagnosis is based on anamnesis and laboratory tests.

Gynecological examination is very important in postmenopausal women because of higher
incidence of urogynecological abnormalities such as pelvic floor defects or urogenital atrophy.
Inefficiently urinary bladder emptying (urine retention) is risk factor for UTlIs.

Urine retention is mostly present in urogynecological abnormalities such as pelvic floor
defects, neurogenic urinary bladder or urethral diverticulum.

Postmenopausal estrogen deficiency is risk factor for structural and functional changes in all
anatomical parts of vagina, urethra and urinary bladder and manifests as symptoms: vaginal
dryness, pruritus, dyspareunia, recidive uroinfection, pollakiuria/nocturia, urgency, urgent and
stress urine incontinence. Topical estrogen or hyaluronic acid drug use improves urethral
mucosa through uroepithelial revitalization and decreases number of UTls.
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Netradicionalni uzro€nici infekcija mokraénog sustava

32 Dalibor Vukeli¢

Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb

Sazetak nije poslan.
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Trends in antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae
3 3 Polona Maver Vodi¢ar
Institute of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, University of
Ljubljana

Neisseria gonorrhoeae is a causative agent of the sexually transmitted infection gonorrhoea,
which presents a significant burden worldwide. In the era of antimicrobial agents, N.
gonorrhoeae has succeeded in developing or acquiring antimicrobial resistance (AMR) to all
classes of antibiotics recommended for empirical treatment, e.g. sulfonamides, penicillins,
tetracyclines, fluoroquinolones, macrolides, and finally extended-spectrum cephalosporins
(ESC). N. gonorrhoeae possesses an exceptional ability to alter its genome and is naturally
competent for gene transfer from other gonococci or commensal Neisseria spp.

Following the isolation of the first N. gonorrhoeae with high-level resistance to ESC in Japan
in 2009, ceftriaxone-resistant isolates have been characterized in many countries worldwide.
Molecular epidemiological typing of gonococcal isolates, collected in 2009-2010 as part of the
EUROGASP (European Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme), revealed a
predominant NG-MAST genogroup G1407 (23 % of all isolates), which was associated with
decreased susceptibility to cefixime, resistance to ciprofloxacin and increased minimum
inhibitory concentrations for ceftriaxone and azithromycin (1). In subsequent years, the
prevalence of this problematic genogroup declined to 16.5 %, as shown by the genomic
analysis of gonococcal isolates collected within EUROGASP in 2013, using the whole
genome sequencing approach for the first time (2), with an even greater decline to 2.1 % in
2018 (3). In addition, the association of this genogroup changed from MSM to heterosexual
groups.

On the other hand, resistance to azithromycin increased to 8 % in 2018, mainly due to the
spread of a novel NG-MAST genogroup G12302 (NG-STAR clonal complex CC168 or CC63)
and stabilized at a relatively high level of 9.5 % in 2020, when additional CC1031, associated
with MSM, anorectal and oropharyngeal infections, increased its prevalence (4). The NG-
MAST genogroup 1407 (NG-STAR CC90 according to the new molecular typing scheme)
declined to 0.9 % in 2020.

Nevertheless, reports of extensively drug-resistant N. gonorrhoeae and possible treatment
failures continue to remind us of the remarkable capacity of these bacteria to undergo rapid
genomic alterations. Moreover, the observed dynamic changes in the predominance of
different NG-MAST genogroups or NG-STAR clonal complexes underscore the pivotal
importance of monitoring trends in gonococcal AMR.
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Genitalni herpes (HSV-2) — ima li $to novo?
34 Oktavija Dakovi¢ Rode!?, Kristian Boduli¢!, Sanja Zember?
IKlinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, 2Sveuciliste u Zagrebu
Stomatoloski fakultet

Genitalni herpes (GH) pojavljuje se kao primarna ili rekuriraju¢a infekcija koju uzrokuje virus
herpes simplex 2 (HSV-2) ili sve ¢eS¢e HSV-1. GH je Cesta spolno prenosiva bolest koju
etioloski nije moguce definirati bez virusoloSke dijagnostike. Za dijagnostiku se preporuca
izolacija virusa i PCR u ranoj fazi infekcije (unutar 72 sata od poCetka simptoma). Seroloska
dijagnostika dokazuje primarnu serokonverziju, ali ne moze potvrditi reaktivaciju i mjesto
infekcije. Odredivanje protutijela IgM kao ni rutinsko testiranje trudnica i asimptomatskih
osoba ne preprou€a se prema internacionalnim smjernicama (US Preventive Servic es Task
Force 2023.). Globalno, biljezi se pad prevalencije HSV i veéi broj primarnih infekcija u
starijim dobnim skupinama. Sve veci broj GH uzrokuje HSV-1, a razlog je pad incidencije
HSV-1 u djecjoj dobi. Procjenjuje se da oko 85 do 90% infekcija prode neprepoznato i
nedijagnosticirano jer je ve¢ina GH bez simptoma. Broj reaktivacija sa Sirenjem virusa veci je
u infekciji HSV-2 nego u HSV-1 i razlikuje se u inficiranih osoba. Reaktivacije su naj¢esce
asimptomatske i s vremenom se smanjuju. Sistemska antivirusna terapija aciklovirom,
valacikloviom i famciklovirom uéinkovita je unutar 72 sata od pojave simptoma i primjenjuje se
kao epizodno, supresivno ili preventivno lijeCenje. Za rezistentne infekcije primjenjuje se
cidofovir i foskarnet. Novi lijek u istrazivanjima je pritelivir. Terapija ne moze eradicirati latentni
virus ni utjecati na reaktivaciju nakon prestanka terapije. Lokalna terapija je slabije uc€inkovita
od sistemske. Odobrenog cjepiva nema, a istrazuju se mRNA cjepiva. Sprije€iti ponavljanje
infekcije cilj je ranog istrazivanja specificnog cijepanja ili inducirane letalne mutacije DNK
latentnog virusa pomocu sustava endonukleaze (CRISPR/Cas9) koja cilja virusne genome u
inficiranim stanicama.

U Hrvatskoj u razdoblju od 2019-2023. godine, prosje¢na seroprevalencija HSV-2 bila je 6.4%
(5.7-7.3% po godinama) u 11480 ispitanika testiranih probirnim CLIA i potvrdnm WB testom u
Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu; HSV-2 je bio ¢eS¢ée naden u Zena (OR=1.29, 95%ClI
1.10-1.52; p=0.002) i starijih ispitanika (p<0.001).

Kljuéne rije€i: genitalni herpes, HSV-1, HSV-2, dijagnostika, terapija
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Kozne promjene u urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
35 Suzana Ljubojevi¢ HadZavdi¢! 2
IKlinika za dermatovenerologiju, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Zagreb; 2Medicinski
fakultet SveudiliSta u Zagrebu, Zagreb

KozZne promjene kod spolno prenosivih bolesti mogu varirati od bezbolnih i bolnih ulceracija,
vezikula, bula, tumorskih promjena u podrucju anogenitalne regije sve do eritematoznih osipa
po koZi tijela i ekstremiteta.

Promjene mogu biti posljedica infekcija kao $to su genitalni herpes, sifilis, humani papiloma
virus (HPV), ili drugih bakterijskih, gljiviénih ili virusnih infekcija koje se prenose spolnim
kontaktom.

12. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 9. - 11. svibnja 2024.



HPV od Galena do XXI. stoljec¢a... i dalje
Mihael Skerlev?!, Suzana Ljubojevi¢ HadZavdi¢?
36 !Predsjednik Hrvatskog drustva za spolno prenosive bolesti Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora; ?Klinika za dermatovenerologiju Klinickog bolnickog centra Zagreb i
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu

Klinicki opisane ve¢ od Galenova doba, bolesti povezane s humanim papiloma
virusom (HPV) u samoj su ,zizi“ istrazivanja i danas s obzirom na njihovu najviSu ucestalost
unutar skupine virusnih spolno prenosivih infekcija (STls, engleski: sexually transmitted
infections), sklonost recidivima, dugotrajno lije¢enje i moguéu povezanost s pojavom
zlo¢udnih bolesti. Genitalne infekcije uzrokovane HPV-om klini¢ki se naj¢eSée manifestiraju
kao 8&irok spektar bolesti, od €ega posebno istiemo: condylomata acuminata (Siljasti
kondilomi), condylomata plana (ravni kondilomi), gigantski kondilom Buschke-Léwenstein,
papulosis Bowenoides, kao i razne druge klinicke manifestacije intraepitelnih neoplazija (IN)
genitalnog (i ne samo genitalnog) sustava oba spola; dakle, ne samo cervikalne intraepitelne
neoplazije, CIN), poput npr. penilne (PIN, PeIN), analne (AIN), skrotalne (SIN), vulvarne (VIN)
itd. intraepitelne neoplazije.

Izbor lije€enja ovisi 0 opéem stanju i dobi bolesnika, o obliku, veli€ini i lokalizaciji
promjena, kao i o iskustvu terapeuta. No, svakako treba istaéi da joS uvijek ne postoji
specificno protuvirusno lijecenje HPV-genitalnih infekcija, recidivi su cesti (30-70%), a
raznovrsni terapijski pristupi ponekad vrlo neugodni za bolesnika i zahtjevni za lije¢nika. S
obzirom na sve navedeno, kao i na dostupnost cjepiva protiv HPV-infekcija, danas je HPV
cijepljenje oba spola ozbiljan pomak koji znacajno unaprijeduje pristup ovom problemu, pri
¢emu, jasno, ne smiju biti zanemareni niti ostali aspekti prevencije poput edukacije,
odgovornog spolnog ponasanja i primjene kondoma. lako je primarni cilj cijepljenja zastiti
djecu i adolescente oba spola prije prvog moguéeg kontakta s HPV, danas gotovo ne postoji
«gornja dobna granica» za primjenu cjepiva, StoviSe, rezultati sve veéeg broja studija ukazuju
i na povoljni terapijski u€inak deveterovalentne (9v) HPV vakcine u odredenim situacijama.
Najvaznije je, ipak, u 8to vec¢em broju procijepiti mladu populaciju u dobi od ve¢ 12 godina (u
nekim dijelovima svijeta i neSto ranije!). Na temelju svega navedenog jasno je da su HPV-
genitalne infekcije vrlo veliki zdravstveni problem i muskarcima, kako zbog epidemiolo3kih,
tako i zbog onkolo3kih i psiholoskih reperkusija i tu &injenicu treba uzeti u obzir pri razvoju
suvremene strategije za prevenciju spolno prenosivih bolesti, kao i za prevenciju karcinoma
genitalnog i ekstragenitalnog organskog sustava.

C. O’Mahony, M. Gomberg, M. Skerlev et al. Position statement for the diagnosis and
management of anogenital warts. JEADV 2019 Jun;33(6):1006-1019.

Reuschenbach M, Doorbar J, Del Pino M, Joura EA, Walker C, Drury R, Rauscher A, Saah
AJ. Prophylactic HPV vaccines in patients with HPV-associated diseases and cancer.
Vaccine. 2023 Oct 6;41(42):6194-6205.

Skerlev, M., Culav I, HadZavdié, S.L., Sirotkovié-Skerlev, M. (2023). Imiquimod. In:
Katsambas, A.D., Lotti, T.M., Dessinioti, C., D'Erme, A.M. (eds) European Handbook of
Dermatological Treatments. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-031-15130-9.
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Prijedlog novih smjernica za lije€enje infekcija mokraénog sustava Hrvatskog
drustva za urogenitalne i spolno prenosive infekcije
3 7 Tomislava Skuhala
Zavod za urogenitalne infekcije, Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢,
Zagreb

Infekcije mokra¢nog sustava najéeS¢e su bakterijske infekcije u ljudi i najceséi razlog
opravdanog propisivanja antibiotika. Hrvatske nacionalne ISKRA smijernice za antimikrobno
lijeCenje i profilaksu IMS izdane su 2009. godine, a nadopunjene 2014. godine. Kako je
najées¢i uzro¢nik IMS E. coli, koja je sastavni dio crijevne flore i kao takova Cesto izloZzena
antibioticima te sklona razvoju antimikrobne rezistencije, vazno je lijeCenje IMS temeljiti
upravo na podacima o antimikrobnoj osjetljivosti. U 2022. godini prati se i dalje niska
rezistencija E. coli na nitrofurantoin (3%) i na fosfomicin (1%), te visoka stopa rezistencije na
sulfometoksazol s trimetoprimom (26%) i ciprofloksacin (18%). Osjetljivost E. coli na
koamoksiklav kod nekompliciranog cistitisa je i dalje niska (10%), a za komplicirane IMS i
pijelonefritis iznosi 16%. U nedostatku novijih nacionalnih smjernica najviSe se Kkoriste
smjernice Europskog urolodkog drustva (European Association of Urology- EAU) koje se
redovito revidiraju, no nisu u potpunosti prilagodene nasoj epidemiolo$koj situaciji te postoji
potreba za izradom novih nacionalnih smjernica.

| dalje je prvi lijek izbora za lijeéenje nekompliciranog cistitisa nitrofurantoin, no duzina terapija
je skracena (5 dana) te fosfomicin jednokratno. Kao alternativa predlazu se cefalosporini
tijekom 3 dana te koamoksiklav tijekom 5 dana.

Empirijsko ambulantno lije€enje nekompliciranog pijelonefritisa moguce je provesti peroralno
cefalosporinima, ali tek nakon jedne doze dugodjeluju¢eg antibiotika (ceftriakson,
gentamicin).

Komplicirane IMS teze su za lijeciti i mogu biti uzrokovane rezistentnijim mikroorganizmima te
lije€enje treba individualno prilagoditi ovisno o kompliciraju¢éim ¢&imbenicima te mogucim
patogenima.

Akutni prostatitis nije Cesta bolest i moZe se lije€iti svim skupinama antibiotika na koje je
uzro€nik osjetljiv. Kroni¢ni prostatitis, medutim, zahtjeva dugotrajnu terapiju antibioticima koji
dobro prodiru u prostatu, prvenstveno sulfometoksazol/trimetoprim i kinoloni.
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Utjecaj promjena u rezistenciji uropatogena i EUCAST preporukama na
3 8 lije€enje infekcija mokraénog sustava
Edita Susi¢
Zavod za javno zdravstvo Sibensko-kninske Zupanije

Infekcije mokraénog sustava (IMS) najéeSée su bakterijske infekcije i jedan od najcesc¢ih
razloga propisivanja antibiotika u izvanbolni¢koj i bolni¢koj Kklinickoj praksi. Hrvatske
nacionalne ISKRA smijernice antimikrobnog lije¢enja i profilakse IMS izdane su 2009. godine
za primjenu u klini¢koj praksi, a 2014. godine dopunjene su i promijenjene zbog EUCAST
preporuka. lzmjena se odnosila na peroralni fosfomicin koji se uz dotadasnji nitrofurantoin
preporucuje kao prvi izbor za terapiju nekompliciranih cistitisa u Zena u premenopauzi koje
nisu trudne, te na cefuroksim peroralni i cefiksim koji se preporu€uju samo za nekomplicirane
IMS. EUCAST standardi iz 2020. preporuc€uju parenteralni cefuroksim u viSoj dozi za IMS
uzrokovane E. coli, Klebsiella spp. P. mirabilis i Raoultella spp., a EUCAST iz 2023.
preporucuje koamoksiklav peroralni u standardnoj dozi za terapiju nekompliciranih cistitisa, za
terapiju ostalih infekcija koje potjecu iz MS potrebna je visoka doza. Od 2024. fosfomicin se
preporucuje samo za IMS koje su uzrokovane E. coli. E.coli uzrokuje > 80 % nekompliciranih
IMS, ali je i ¢est uzroénik kompliciranih IMS uz K.pneumoniae, P.mirabilis, P.aeruginosa.
Odbor za pracéenje rezistencije bakterija na antibiotike u Hrvatskoj biljezi postupan porast
rezistencije uropatogena, pa je u 2022. rezistencija E.coli na koamoksiklav za komplicirane
IMS, ciprofloksacin i 3. generaciju cefalosporina bila 16 %, 18 % i 9 %, a K.pneumoniae na
koamoksiklav, ciprofloksacin, 3. generaciju cefalosporina i karbapeneme je bila 41 %, 40 %,
40 % i 13 %. Enterobakterije rezistentne na 3. generaciju cefalosporina, posebice ESBL
producirajuéi izolati, i karbapenem rezistentne enterobakterije, posebice K.pneumoniae
OXA48 i K.pneumoniae KPC, su se znacajno proSirili i u naSoj zemlji te predstavljaju velik
izazov za terapiju kompliciranih IMS. Neadekvatna terapija IMS moze dovesti do urosepse.
Najrizi¢niji su bolesnici s teSkom klinickom slikom, imunokompromitirani, stariji i bolesnici s
komorbiditetima. Istodobno, antimikrobna terapija IMS predstavlja glavni pokretad
antimikrobne rezistencije (AMR). Kljuéni pokretaci AMR kod IMS na koje se moZe utjecati su:
prekomjerna upotreba Sirokospektralnih antibiotika, nepotrebno prolongirano trajanje terapije i
primjena antibiotika kad za to nema indikacija.
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Razlic¢itosti u smjernicama za dijagnostiku i terapiju sifilisa u razli€itim
zemljama
3 9 Branka Marinovi¢
Klinika za dermatovenerologiju, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb i Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, KiSpaticeva 12, Zagreb

Sifilis je kroni€na zarazna bolest uzrokovana spirohetom Treponema pallidum. Bolest se
naj¢esc¢e prenosi spolnim putem, rijede transplacentarno.

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klinicke slike, te direktnim i seroloSkim
laboratorijskim testovima. SeroloSki testovi se nadalje dijele na one treponemske i
netreponemske. Niz je godina bilo uobiajeno u vecini objavljenih smjernica diliem Europe i
SAD-a da testovi otkrivanja sadrze jedan treponemski i jedan netreponemski test, te da se
pozitivan nalaz jednog od tih testova potvrduje specifinijim treponemskim testom. Medutim,
posljednjih je godina doSlo do odredenih modifikacija smjernica koje primarno kao test
otkrivanja koriste treponemski test, iako i to nije svugdje pravilo.

Cilj terapije je preveniranje prijenosa uzrocnika i izbjegavanje kasnih komplikacija u zarazenih
bolesnika. Penicilin je i danas lijek izbora u provodenju terapije sifilisa, osobito zbog njegove
sposobnosti prodiranja u sve tjelesne tekucéine, mogucnosti prijelaza placentarne kao i
likvorske barijere. Za sada nema naznaka da je T. pallidum razvila rezistenciju prema
penicilinu. Ono $to nam danas predstavlja problem je Cesta nedostupnost penicilina, te
preosjetljivost nekih bolesnika na penicilin.

12. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 9. - 11. svibnja 2024.



Urinary infections (UTIs) in children: overview of three different guidelines
Damir Erceg
Children s Hospital Srebrnjak, Zagreb, Croatia
40 Catholic Univerity of Croatia, Zagreb, Croatia
Medical School, University ,J.J. Strossmayer®, Osijek, Croatia
Faculty of Dental Medicine and Science, University ,J.J. Strossmayer®, Osijek,
Croatia

The urinary tract is a common source of infection in children of all ages, especially infants and
young children. Urinary tract infection in pediatric patients can be the early clinical
manifestation of congenital anomalies of the kidney and urinary tract (CAKUT) or be related
to bladder dysfunctions. UTI should be considered in every child with a fever without a
source. The differentiation between upper and lower UTIs is crucial for appropriate
management. The method of urine collection should be based on age and risk factors.
Escherichia coli accounts for approximately 80 percent of UTIs in children. Other gram-
negative bacterial pathogens include Klebsiella, Proteus, Enterobacter, and Citrobacter.
Gram-positive bacterial pathogens include Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus, and,
rarely, Staphylococcus aureus. Careful use of antibiotics (guided by local guidelines) is
essential for the prevention of drug resistance of pathogens causing UTIs. Prophylaxis can
protect selected patients from recurrent urinary tract infections and long-term consequences.
Duration of therapy and indications for imaging remain controversial topics and guidelines
lack consensus. This presentation is an overview of three different guidelines (American
Association of Pediatrics (AAP), Europen Association of Urology/European Society of
Pediatric Urology (EAU/ESPU) and National Institute for Health and Care Excellence (NICE))
of UTIs in children, with highlights of recent advances and evidence updates.

Keywords: Urinary tract infections (UTI), children, guidelines, antibiotics, prophylaxis
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Novi trendovi u skrbi osoba koje zive s HIV-om u Hrvatskoj

4 1 Josip Begovac

Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb

Hrvatska ima centraliziranu skrb za osobe s HIV-om, lijeCenje se provodi u Klinici za
infektivne bolesti u Zagrebu. Nalazimo ukupno 918 osoba koje su zapocele skrb za HIV u
Hrvatskoj u razdoblju od 2015. do 2023.g. Od tih 918 osoba 167 (18.2%) je ranije bilo u skrbi
u nekom drugom centru, 749 osoba nije prethodno bilo u skrbi prije, a za dvoje osoba nije
poznat podatak. Udio osoba koje su se ranije lije¢ile u nekom drugom centru prije skrbi u
Hrvatskoj se povecava, tako je 2022.g. i 2023.g. njih bilo 25.8% odnosno 24.6% (trend test
P<.001). Medijan dobi pri ulasku u skrb 918 osoba bio je 37.1 godinu, u novih u skrbi je bio
37.0 godina, a u prethodno pozitivnih 38.5 godina (P=.03). Medu prethodno pozitivnim
osobama bilo je vide Zena (41/167, 24.6%) nego kod novih (39/749, 5.2%) u skrbi (P<.001).
Od osoba koje su bile u skrbi u drugim centrima najveéi broj je 2022.g. do$ao iz Ukrajine
(n=22), a 2023.g. je najveci broj doSao iz drugih drzava EU-a (n=11) i drzava bivse
Jugoslavije (n=8). Primjec¢uje se znacajan pad broja novodijagnosticiranih osoba u populaciji
muskaraca koji imaju spone odnose s muskarcima. Ako usporedimo 2015. godinu s 2023.g.
taj je pad bio za 58% (sa 100 na 42) u Hrvatskoj, a gradu Zagrebu je 69% (sa 45 na 14).
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Psihosocijalni problemi osoba s urogenitalnim i spolno prenosivim
infekcijama
42 Marija Kusan Juki¢, Boris Gracin, Martina Beki¢
Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti, Nastavni zavod za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®, Zagreb

Spolno prenosive bolesti (SPB) su eufemisti¢ki nazvane "socijalnim bolestima" pozivajuéi se
na drustvene Cimbenike kao vazne odrednice rizika i distribucije slu€ajeva bolesti koje
ukljuCuju ljudsku seksualnu aktivnost. Psihobiosocijalni model psihi¢kih poremecaja uz
bioloSke i psiholoSke Cimbenike, u obzir uzima i socijalne €imbenike distresa koji prema
stres-vulnerabilnom modelu utje€u na mentalno zdravlje, a SPB su povezane s velikim
psiholoSkim i socijalnim opterec¢enjem. Rezultati istraZivanja pokazuju da kod osoba kojima je
dijagnosticirana SPB se bilieze sram, tjeskoba, neugoda, socijalna izolacija, strah od
odbijanja i strah da necée biti seksualno pozeljni. Sram kao izrazito teSka emocija moze biti
uzrokovana krSenjem neke uloge, neuspjehom u ispunjavanju oCekivanja ili nedostatkom
vlastitih ego shaga. Psiholoski distres uobiCajeno prati spolno prenosive bolesti, dok se
znacajno manje istrazuju psihosocijalni ¢imbenici koji prate recidiviraju¢e urinarne infekcije
(RUI). U osoba s RUI biljezi se smanjenje zadovoljstva Zivotom, stres, izbjegavanje socijalnih
druZenja i manja kvaliteta Zivota, premda su potrebna daljanja istrazivanja na tom podrugju.
Kao dodatan aspekt problematike SPB osvrnula bih se na povezanost odredenih
psihpatoloSkih nozoloSkih entiteta i vece uCestalosti SPB kao $to su npr. poremecaji li¢nosti,
osobe s problemima ovisnosti, osobe s bipolarnim poremec¢ajem i sl. U tom smislu u Odjelu
za prevenciju ovisnosti provode se redovito testiranja na HCV i HIV novopridoSlih i osoba koje
su ve¢ u tretmanu zbog opijatske ovisnosti. Rezultati probira na HCV u petogodiSnjem
razdoblju (2019-2023) pokazuju ujednaCenu incidencija HCV kod testiranih opijatskih
pacijenata oko 10-14%. Rezultati epidemioloskog pracenja, kao i iskustva klinickog rada,
ukazuju na vaznost kontinuiranog monitoringa i redovitog probira na HCV medu ovisni¢kom
populacijom.

Kljuéne rijeci: psihosocijalni aspekt, recidiviraju¢e urinarne infekcije, spolne prenosive
bolesti, probir na HCV, opijatski ovisnici
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Sto znamo o stigmi povezanoj s HIV-om i $to radimo da je smanjimo?
43 Zoran Radosevi¢, Sanja Belak Skugor, Josip Begovac
Referentni centar za dijagnostiku i lijec¢enje zaraze HIV-om MZ, Klinika za infektivhe
bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®, Zagreb

Cilj: Opisati stigmu prema osobama koje zive s HIV-om i njen utjecaj na kvalitetu Zzivota i
pristup skrbi. Navesti trenutacne postupke za smanjenje stigme, ograniCenja i navesti moguce
dodatne aktivnosti za daljnji napredak.

Metode: Teoretski opis, kronoloski i opisni osvrt na postupke provodenja skrbi i anketna
istrazivanja. Opis nacionalnih, institucionalnih i lokalnih postupaka za smanjenje stigme.
Rezultati: U Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“ (KFM), skrb osoba koje Zive s
HIV-om (PLHIV) provodi se kontinuirano od 1985. g. i prve dijagnoze. Prema Europskom
Centru za Kontrolu Bolesti (ECKB), sada u RH Zivi oko 1700 PLHIV osoba. Stigma se definira
na tri zavisne razine. U istrazivanju 2021 KFM i ECKB za RH na uzorku od 121 PLHIV, 40%
pokazuje znake depresije. 1z RH, 56% se boji zatraziti zdravstvenu pomo¢, a svaki tre¢i (36%)
je dozivio diskriminaciju. Isklju¢enje su dozivjeli u obitelji, na poslu, u drustvu i u pravosudu.
Manje je diskriminacije u zdravstvu u zadnjih 15 godina (49% vs 36%). ECKB | Europsko
AIDS Kiini¢ko Drustvo (EAKD) 2023 upitnik o stigmi i HIV-u i stavovima u zdravstvu, je u RH
ispunilo 162 sudionika, prosje¢ne dobi 34 g., vecinom lije€nici i sestre/tehnicari. Njih 22%
trenutacno radi na skrbi osoba koje zive s HIV-om, a 67% ih nikad nije radilo tamo. U
kontaktu s PLHIV nije nikad bilo 47%. Od edukacija, 27% je slusalo o inkluziji, jednakosti i
raznolikostima, a tek 36% o stigmatiziranju i diskriminaciji PLHIV. Samo 33% je ¢ulo o post
ekspozicijskoj profilaksi (PEP). Kod stavova, 79% zna da nemijerljiva HIV viremija znaci da se
virus ne moze dalje Siriti, a 51% je Culo o Pre-ekspozicijskoj Profilaksi (PrEP). Kod rada s
PLHIV osobama, 67% je primijetilo odbijanje pruzanja skrbi, 53% pruzanje nize razine skrbi,
66% neki oblik diskriminatornog ponasanja. Oko pola je nekom drugom odala HIV status bez
izriCitog pristanka PLHIV osobe. U lipnju 2005. g. u KFM, otvoren je Centar za savjetovanje i
testiranje na HIV. Centar nudi pred- i post-savjetovanje o prijenosu, prevenciji i lijeCenju HIV
infekcije, besplatno i anonimno. Psihosocijalna podrSka osobama koje Zive s HIV-om pruza
se kontinuirano od 2004. godine, a do kraja 2023. godine ukupno je provedeno 35140
savjetovanja, prosje¢no 1757 godisnje u 20 godina. Vlada RH u programima podupire pomo¢
i podrzava programe podrske osobama koje Zive s HIV-om.

Zaklju€ak: lako je mnogo napravljeno da se poboljSa status, stigma i dalje utjeCe na kvalitetu
Zivota i pristup skrbi PLHIV osoba. Javne aktivnosti i naobrazba zdravstvenih djelatnika moze
doprinijeti smanjenu stigme prema HIV+ osobama.

Kljuéne rije€i: HIV+ osobe, stigma, zdravstvena skrb, psihosocijalna podrska
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Epidemiologija spolno prenosivih infekcija u Hrvatskoj i svijetu

44 Tatjana Nemeth Blazi¢
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Hrvatska

Cilj: Dati pregled i op¢i uvid stanja spolno prenosivih infekcija (SPI) i infekcije HIV-om u
Hrvatskoj i Europi (EU/EEA).

Metode: Prikaz podataka registra zaraznih bolesti i registra za HIV Hrvatskog zavoda za javo
zdravstvo (HZJZ) u razdoblju 2019.-2023. godine te podataka izvjeStaja i prezentacija sa
sastanaka Europskog centra za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti (ECDC) u 2022. godini.
Rezultati: Temeljem prijava zaraznih bolesti, stanje SPI u Hrvatskoj u 2023. godini je
podjednako stanju u posljednjih nekoliko godina, s niskom ucestalo$¢u gonoreje, hepatitisa B,
razmjerno visokom no podjednakom ucestalo$¢u klamidijske infekcije te uzlaznim trendom
pojavnosti sifilisa. Prosje¢no je godiSnje bilo zabiljezeno 24 oboljelih od gonoreje i 37 od
sifilisa, velika veéina (oko 90% ) medu muskarcima, ve¢inom muskarcima koji imaju spolne
odnose s muskarcima (MSM) te 38 oboljelih od hepatitisa B, takoder ¢eS¢e u muskaraca.
Prijava klamidijske infekcije prosje¢no je godiSnje bilo 130, velika vec¢ina (70%) medu
Zzenama. U razdoblju 2020.-2023., nakon viSe od dva desetlje¢a, zabiljezena su tri sluaja
kongenitalna sifilisa. Prema podacima ECDC-a, u posljednjem desetlje¢u biljezi se znacajan
porast prijava sifilisa i gonoreje te manji porast klamidijskih infekcija, veéinom medu MSM. U
2022. se biljezi porast gonoreje i sifilisa i medu heteroseksualnom populacijom. Prema
podacima registra za HIV HZJZ-a, u posljednjih pet godina prosjeCan broj godiSnjih
novodijagnosticiranih slu¢ajeva HIV-a/AIDS-a bio je 93, Sto stopom od 2,9 na 100.000
stanovnika Hrvatsku svrstava medu zemlje s niskom ucestalo$¢éu HIV infekcije (u 2021. je
prosjek za EU/EEA bio 3,7/100.000). Velika vecina osoba koje zive s HIV-om (90 %) zarazila
se spolnim putem, MSM je naj¢es¢ée prijavljeni put prijenosa.

Zaklju€ak: Epidemiolosko stanje SPI, uklju€ujuéi infekciju HIV-om, je u Hrvatskoj razmjerno
povoljno zahvaljuju¢i kontinuiranim i sustavnim mjerama prevencije, dijagnostike i lije¢enja. S
obzirom na Cesto oskudnu simptomatologiju, smanjen obuhvat testiranjima te izazove
epidemioloSkog pracenja, smatra se da je prisutno podprijavljivanje bakterijskih SPI. Potrebno
je nastaviti provoditi sve mjere prevencije i lije€enja i dalje, te pojacati ciliane preventivhe
mjere u populacijama koje su u veéem riziku od zaraze, primarno u populaciji MSM.

Kljuéne rije€i: spolno prenosive infekcije, infekcija HIV-om, epidemiologija, Hrvatska, Europa
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20-year trends in the sexual behaviour of Croatian 15-year-olds in an

45 ; international context 3
Ivana Pavi¢ Simetin, Dijana Mayer, Maja Valenti¢, Ana Zegrec
Croatian Institute of Public Health

Aim: Adolescence is a period during which sexual maturation and reproductive function
become visible. Sexual activity in itself is not a risky behaviour, but it is widely recognised as
a threat to well-being when it occurs at an early age and without proper knowledge and
competences. Early sexual debut is identified as first sexual intercourse before the age of 16
years. The goal of this analysis is to determine the trends in the basic indicators of the sexual
behavior of Croatian 15-year-olds in the last 20 years with a comparison with about 40
countries in Europe and the world.

Materials and methods: Health Behaviour in School-aged Children survey coordinated by
World Health Organisation was conducted in Croatia and approximately 40 other countries in
Europe and the world in 2002, 2006, 2010, 2014, 2018 and 2022. Anonymous and voluntary
nationally representative random sample of 1500 students age 15 was included in each
survey wave in Croatia.

Results: In 2022, 16.4% of boys and 7.2% of girls in Croatia at the age of 15 stated that they
had had sexual intercourse. Since 2006, there has been a visible downward trend in Croatia
among those who stated that they had had sex (graph 1). Compared to other countries, our
results are constantly at the bottom from the highest 26th place in 2006 to the penultimate
39th place in 2014. In 2018 we were in 34th place, and in 2022 we were 33rd for boys and
36th for girls.

Graph 1. Percentage of girls (red bars) and boys (blue bars) aged 15 who had sexual
intercourse at least once in their life, Croatia 2002-2022
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In 2022, 58.6% of male and 66.7% of female students aged 15 in Croatia stated that they
used a condom during their last sexual intercourse. Comparing the results of previously
conducted surveys, regarding the use of condoms during their last sexual intercourse in
Croatia, noticeably lower shares of boys and girls used condom in the last three survey waves
(2014, 2018 and 2022) in relation to the first three survey waves (2002, 2006 and 2010)
(graph 2). Compared to other countries, our results regarding condom use the last sexual
intercourse in 2002 were around the middle (16th place), in 2006 and 2010 in the upper third
(8th and 7th place), in 2014 and in the second half of 2018 (26th and 32nd place), while in
2022 we were above the average of the countries participating in the survey. Thus in 2022
Croatian boys were 17" while girls were sixth with only 5 countries where more girls used a
condom during their last sexual intercourse than in Croatia.
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Graph 2. Percentage of girls (red bars) and boys (blue bars) aged 15 who had sexual
intercourse and used a condom during the last sexual intercourse, Croatia 2002-2022
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Conclusion: The results of the national HBSC survey show some commendable trends in the
sexual behaviour of Croatian students: 15-year-olds in Croatia are less sexually active
compared to their peers in other countries in average, and they use condoms above the mean
of the 40 countries included in the survey. However, in the use of condoms, we still in 2022
haven't returned to the shares we achieved between 2002 and 2010.
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Rezistencija na antibiotike urinarnih izolata Klebsiella pneumoniae
Branka Bedeni¢!2, Mladen Pospisil®, Marina Nad*, Haris Car®, Mirela Dobri¢®, Maja
Anusi¢’, Vladimira Ti¢i¢?, Branka Puras-Cuculi¢®, Ana Niki¢-Hecer®, Natasa
Beader?!?
P 1 1Zavod za mikrobiologiju i parazitologiju Medicinskog fakulteta u Zagreb; 2Klinicki
zavod za klinicku mikrobiologiju, kontrolu i prevenciju infekcija; 3Zavod za hitnu
medicinu, KBC-Zagreb; “Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu; 5srednja
zdravstvena Skola u Zagrebu; ®Klinika za anesteziologiju i intenzivno lije¢enje, KBC
Sestre Milosrdnice; “Zavod za mikrobiologiju, Nastavni zavod za javno zdravstvo Dr.
Andrija Stampar; 8Zavod za mikrobiologiju, KBC Sestre Milosrdnice

Uvod i cilj istrazivanja: Klebsiella pneumoniae je vazan urinarni patogen. Rezistencija na B-
laktamske antibiotike nastaje najéeSce zbog produkcije B-laktamaza proSirenog spektra
(ESBL), plazmidnih AmpC B-laktamaza (p-AmpC) i karbapenemaza klase A (KPC), B ili
metalo B-laktamaza iz VIM, IMP i NDM serije i klase D (OXA-48, OXA-181).

Cilj istrazivanja bio je analizirati determinante rezistencije urinarnih izolata K. pneumoniae i
njihovu molekularnu epidemiologiju.

Materijal i metode: Testiranje osjetljivosti na antibiotike provedeno je disk-difuzijskom
metodom i dilucijskom metodom. lzolati koji su iskazivali multirezistentni ili ekstenzivno
rezistentni fenotip podvrgnuti su detaljnoj analizi mehanizama rezistencije. Prijenos
rezistencije na cefotaksim i ertapenem je odredivan metodom konjugacije u bujonu. Geni
rezistencije na B-laktamske antibiotike i fluorokinolone su odredivani PCR-om s pocetnicama
koje amplificiraju TEM, SHV, CTX-M, KPC, VIM, IMP, NDM i OXA-48 B-laktamazu i gnr gene.
Plazmidi koji kodiraju rezistenciju su karakterizirani metodom PCR-based replicon typing.
Rezultati: Ukupno je prikupljeno 44 izolata tijekom 2022-2023. iz dviju bolnica u Zagrebu. Od
toga je 17 bolni¢kih i 27 izvanbolni¢kih izolata. Svi izolati su iskazivali rezistenciju na
koamoksiklav, a vrlo visoke stope rezistencije su opazene za ceftazidim, cefotaksim,
ceftriakson i ciprofloksacin (93%, n=41), piperacilin-tazobaktam i ertapenem (91%, n=40) i
cefepim (82%, n=36). Najvec¢a aktivnost je opisana za amikacin sa 77% osjetljivih izolata i
ceftazidim-avibaktam sa stopom osjetljivosti od 95%. Samo je jedan izolat bio rezistentan na
kolistin (2%). ESBL su dokazane fenotipski u 97% izolata (n=38) a karbapenemaze u 40
izolata (91%). Rezistencija na ertapenem je preneSena sa 12 izolata koji su bili fenotipski
pozitivni na karbapenemazu, a prijenos rezistencije na cefotaksim nije uspio $to upucuje na
nekonjugativni plazmid. PCR je identificirao blaoxa-4s gene u 38 a blanom u dva izolata. Svi
ESBL pozitivni sojevi su producirali CTX-M B-laktamazu grupe 1. IncL plazmid je dokazan u
OXA-48, a IncX u NDM pozitivnih organizama.

Zakljuéak: OXA-48 je dominanta determinanta rezistencije u urinarnim izolatima K.
pneumoniae uz dodatnu produkciju ESBL iz CTX-M porodice. NDM metalo-3-laktamaze se
pojavljuju sporadi¢no.

Kljuéne rijeéi: Klebsiella pneumoniae, OXA-48, (3-laktamaze proSirenog spektra, urinarne
infekcije
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Razlike u progresiji premalignih cervikalnih lezija u HPV-pozitivnih pacijentica
u ovisnosti o rezultatima p16/Ki-67 dvojnog bojanja
Ines Krivak Bolan¢a® Karmela Sentijal: Suzana Kataleni¢ Simon®

P 2 Jasmina Vrane$ 23
10djel za ginekolosku citologiju, Klini¢ki zavod za patologiju i citologiju KB Merkur,
Zagreb; 2Sluzba za klinicku mikrobiologiju, Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar®, Zagreb; 3Zavod za medicinsku mikrobiologiju i parazitologiju,
Medicinski fakultet, SveuciliSte u Zagrebu

Cilj istrazivanja: Buduéi da dvojno bojenje p16 i Ki-67 omoguc¢uje da se u slu¢aju simultane
detekcije oba citoloSka biljega u stanici detektira promjena u staniénom ciklusu prouzroéena
transformirajuéom HPV infekcijom, usporedena je progresija cervikalnih lezija u ispitanica s
pozitivnim i negativnim p16/Ki-67 testom dvojnog bojanja.

Metode: TrogodiSnje prospektivno istrazivanje uklju€io je 86 pacijentica sa detektiranom HPV
infekcijom s nekim od genotipova visokog rizika kojima je pored Papa testa ucinjeno i dvojno
bojanje cervikalnog obriska s p16 i Ki-67 protutijelima. Na pocetku istrazivanja jedna
pacijentica je imala uredan citoloski nalaz, ASCUS je imalo 12 pacijentica, LSIL je naden kod
njih 62, a HSIL kod 11 pacijentica. Svim pacijenticama je ponovno napravljena citoloska
analiza obriska cerviksa nakon tri godine praéenja.

Rezultati: Ukupno je bilo 45 % negativnih nalaza pl16/Ki-67 dvojnog bojanja (39/86) i 54 %
pozitivnih (47/86) nalaza. Nakon tri godine uo€ena je statistiCki znacajna razlika u progresiji
detektiranih lezija izmedu ove dvije skupine pacijentica (p<0,01). Nije registriran niti jedan
slu¢aj progresije nalaza kod pacijentica s negativnim dvojnim bojanjem, regresija citoloSke
promjene zamijec¢ena je u 89,7 % (35/39) pacijentica, dok je perzistencija lezije detektirana u
samo Cetiri ispitanice (10,3 %). Kod pacijentica s pozitivnim rezultatom p16/Ki-67 testa,
regresija lezije je uoCena kod sedam pacijentica (14,9 %), perzistencija suspektnog nalaza
kod 26 pacijentica (55,1 %), a histoloski je potvrdena progresija lezije kod ukupno 14
pacijentica (29,8 %).

Zaklju€ak: Uvodenje dodatnih citoloSkih metoda uz Papa/LBC test moze stratificirati rizik od
razvitka karcinoma vrata maternice i utjecati na odluku o smjeru i nadinu obrade HPV
pozitivnih pacijentica. Dvojno bojanje p16/Ki-67 omogucuje dodatnu stratifikaciju HPV-
pozitivnin Zena, te uz genotipizaciju HPV-a mozZe znalajno doprinijeti racionalnom i
optimalnom pristupu.

Kljuéne rije€i: HPV infekcija, imunocitokemijsko dvojno bojanje, probir na karcinom vrata
maternice, stratifikacija rizika
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Detekcija gena virulencije u uropatogenim izolatima
E. coli 025 ST131 u izvanbolni¢koj populaciji Grada Zagreba
P3 Maja Anusi¢!, Matea Kvaternik Celjak?!, Vladimira Ti¢i¢!, Jasmina Vrane$§'2,
Branka Bedeni¢?3
INastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®, Zagreb; 2Medicinski
fakultet, Sveuciliste u Zagrebu; 3Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

Uvod: Klonalna linijja bakterije Escherichia coli 025 ST131 je interkontinentalno
rasprostranjen pandemijski klon filogenetske grupe B2 ekstraintestinalne patogene E. coli,
koja ima veliki broj opisanih &imbenika virulencije. E. coli 025 ST131 je zna€ajan uzroCnik
izvanbolnic¢kih i bolni¢kih infekcija mokraénog sustava, te bakteriemija.

Metode: Ovim istrazivanjem obuhvac¢ena su dva vremenska razdoblja odvojena
petogodisnjim intervalom (razdoblje 2011. — 2012., te 2017. do 2018.) u kojima je iz mokrace
izvanbolni¢kih pacijenata oboljelih od uroinfekcije izolirano 159 sojeva uropatogene E. coli
025 ST131 s otpornos¢u na fluorokinolone. Sojevi su metodom lancane reakcije
polimerazom (PCR) testirani su na najznacajnije gene virulencije uropatogene E. coli. PCR je
napravljen pojedinacno za adhezine tip 1 fimbrije (fimH) i P fimbrije (papC), toksnine a-
hemolizin (hlyA) i citotoksicni nekrotiziraju¢i ¢imbenik tipa 1 (cnfl), te na protein vanjske
membrane (traT) odgovoran za rezistenciju bakterije na baktericidnu aktivnost seruma, a
klonalna linija 025 ST131 detektirana je pomoéu multpleks PCR-a. Ispitivanje osjetljivosti na
antibiotike je napravljeno sukladno EUCAST smjernicama.

Rezultati: Prisutnost gena fimH je dokazana u svim izolatima, gena hlyA u 35 (22 %), gena
papC u 43 (27 %), gena cnfl u 35 (22 %) i gena traT u 123 (77 %) izolata E. coli O25 ST131.
U prvom vremenskom razdoblju je bilo ukupno 45 izolata E. coli 025 ST131 od kojih su u 30
detektirane B-laktamaze prosirenog spektra (ESBL fenotip), dok je u drugom vremenskom
razdoblju bilo 114 izolata od kojih je njih 75 bilo s ESBL fenotipom (p>0,05). Usporedbom u
dva vremenska razdoblja utvrdena je statistiCki znacajna razlika (p<0,01) u prisutnosti gena
hlyA, papC i cnf1 sa zna¢ajnom ¢eS¢om prisutno$¢u spomenutih gena ¢imbenika virulencije u
drugom vremenskom razdoblju. Primijecena je i statisticki zna€ajno viSa zastupljenost u
prisutnosti gena hlyA, papC i cnfl u svim izolatima E. coli O25 ST131 s ESBL fenotipom u
odnosu na izolate E. coli 025 ST131 koji su bili ESBL negativni (p<0,01). Istovremena
prisutnost gena za tip 1 fimbrije, P fimbrije, a-hemolizin i citotoksi¢ni nekrotizirajuc¢i ¢imbenik
tipa 1 detektirana je u ukupno 33 izolata E. coli 025 ST131 s dokazanom produkcijom f3-
laktamaza proSirenog spekitra.

Zakljuéci: Virulentni profil izolata E. coli 025 ST131 je pokazao razlike u dva promatrana
razdoblja, a viSa virulencija sojeva bila je povezana sa ESBL fenotipom ove klonalne linije.

Kljuéne rije€i: Uropatogena Escherichia coli, infekcije mokraénog sustava, rezistencija na
antimikrobna sredstva, virulencija
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Molekularna detekcija vrste karbapenemaza uropatogenih sojeva bakterija
Klebsiella pneumoniae i Proteus mirabilis u Gradu Zagrebu
P4 Vladimira Tici¢!, Lucija Vlahek 1, Maja Anusi¢ 1, Tajana Vujnovic?,
Jasmina Vrane§!?
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®, Zagreb; 2 Medicinski
fakultet, SveuciliSte u Zagrebu

Cilj: Multiplo-rezistentne i ekstenzivno-rezistetne bakterije sve su ¢e$éi uzro€nici infekcija
mokrac¢nog sustava (IMS). Pored B-laktamaza proSirenog spektra ovi ESBL sojevi sve CeSc¢e
produciraju i karbapenemaze, Sto znaCajno suzava terapijske opcije. Ovo retrospektivno
istraZzivanje je za cilj imalo usporedbu produkcije karbapenemaza bakterija Klebsiella
pneumoniae i Proteus mirabilis izoliranih u pacijenata s IMS u dvogodiSnjem razdoblju.
Metode: Analizirani su sojevi K. pneumoniae i P. mirabilis izolirani tijekom 2022. i 2023.
Uzorci srednjeg mlaza mokrace i mokrace iz katetera zasijani su na krvni i kromogeni agar, a
identifikacija je provedena metodom masene spektrometrije (MALDI TOF). Osjetljivost sojeva
na antimikrobne lijekove i produkcija karbapenemaza odredeni su prema vazecéim europskim
smjernicama (EUCAST). Vrsta karbapenemaza odredena je metodom izotermalne
amplifikacije petljom (LAMP).

Rezultati: U promatranom razdoblju ukupno je u 3464 pacijenata izolirana K. pneumoniae
(M:Z=1:3.42). U 355 sojeva detektirana je produkcija OXA-48 karbapenemaze (10,25 %), dok
je u samo Sest pacijenata detektirana produkcija OXA-181, te u Cetiri pacijenta metalo--
karbapenemaza. Od ukupno 2680 Zzena u kojih je kao uzrognik IMS-a izolirana K.
pneumoniae, samo u hjih 15/208 u dobi do 65 godina je detektiran OXA-48 producent, sve
ostale zene bile su starije (p<0,01). Nasuprot tome, u 784 musSkaraca s IMS prouzroenom s
K. pneumoniae nije utvrdena statistiCki zna€ajna razlika u produkciji OXA-48 ovisno o dobi, te
je detektiran u 31/203 mladih i 116/581 starijih muskaraca (p>0,05). Opazena je statisticki
znacajna razlika u detekciji OXA-48 ovisno o spolu, te je ova karbapenemaza bila ¢e8éa u
muskaraca (p<0,01). Bakterija P. mirabilis je kao uzro€nik IMS-a detektirana u ukupno 2521
pacijenata (M:Z=1:2,74). Produkcija metalo-B-karbapenemaze opaZena je sporadiéno i
detektirana u samo 13 sojeva (0,52 %). Od ukupno 1847 Zena, samo u jedne od 664 mladih
od 65 godina detektiran je soj P. mirabilis koji producira VIM karbapenemazu, dok su u
10/1183 starijih Zena detektirana tri izolata s NDM (tijekom 2022.), te sedam izolata s VIM
tipom karbapenemaze, svi tijekom 2023. (p>0,05). Od 674 muSkaraca s P. mirabilis
infekcijom, produkcija VIM karbapenemaze je utvrdena u samo dva od 511 pacijenata starijih
od 65 godina, te niti u jednog od 163 mlada muskarca.

Zaklju€éak: Dominantna karbapenemaza OXA-48 statistiCki je ¢eSce bila zastupljena medu
sojevima izoliranim u muskaraca, te dok je u Zena njezina produkcija bila povezana sa
starijom dobi, u musSkaraca ta povezanost nije opaZena, budué¢i da je IMS u mladih
muskaraca rijetka i najée3¢e komplicirana infekcija.

Kljuéne rije€i: Infekcije mokracnog sustava, starija dob, komplicirane infekcije, OXA-48
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Biotipizacija bakterija Enterobacter cloacae kompleksa metodom Fourierove
transformacijske infracrvene spektroskopije
P5 Sandra Suto?, Jasmina Vrane$!2, Maja Anusié!, Branka Bedeni¢23
INastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr Andrija Stampar®, Zagreb; 2Medicinski
fakultet, Sveuciliste u Zagrebu; 3Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

Uvod: Biotipizacija bakterijskihn sojeva omogucuje pracenje klonalnog Sirenja bakterija,
otkrivanje puteva prijenosa i rezervoara infekcije, te procjenu mjera kontrole infekcije.
Molekularne metode biotipizacije predstavljaju zlatni standard, medutim one su skupe i
dugotrajne, zahtijevaju visoko educirano osoblje, a njihovi rezultati su retrospektivni. U potrazi
za metodama koje bi bile brze i jeftinije a pouzdane, sve ve¢a paznja usmjerava se prema
metodi Fourierove transformacijske infracrvene spektroskopije (FTIR), pa je cilj ovog
istrazivanja bio usporediti rezultate biotipizacije sojeva Enterobacter cloace dobivene
molekularnim metodama tipizacije i primjenom ove metode.

Metode: Ispitivanje je provedeno na 11 hospitalnih sojeva s poznatim PFGE i MLST biotipom
(10 sojeva Enterobacter cloacae kompleksa, i jedan soj bakterije Leclercia adecarboxylata,
naknadno izdvojen nakon konfirmacije taksonomije provedene MALDI TOF-om). Svaki izolat
je snimljen na aparatu IR Biotyper (Bruker GmbH, Bremen, Njemacka) u pet tehnickih i tri
bioloska replikata. Parametri analize su bili valni broj od 1300 do 800 °™1, eksploracijska
metoda Euclidian & UPGMA, a kriterij za kvalitetu klastera bio je izolat. Spektri su analizirani
koriste¢éi OPUS software, te hijerarhijsku klaster i analizu glavnih komponenti. Kontrola
kvalitete spektara provedena je u skladu s preporukama proizvodaca. Za odredivanje
diskriminatorne sposobnosti metode koriSten je Simpsonov indeks razli€itosti, dok su se za
usporedbu rezultata koristili prilagodeni indeksi po Randu i Wallacu.

Rezultati: FTIR je sojeve svrstao u $est klastera. Cetiri klastera bili su singletoni, klaster E4 je
sadrzavao dva soja, a E5 Cetiri soja. BioloSki replikati bili su podudarni. Slaganje s PFGE
biotipizacijom bilo je 100 %. U odnosu na MLST doSlo je do razlike kod soja Leclercia
adecarboxylata koju je MLST svrstao u ST 105, dok ju je FTIR (kao i PFGE) svrstao u
zaseban klaster. Optimalna grani€na vrijednosti (cut off, CO) bila je 0,15.

Zakljuéci: Na temelju ovih rezultata mozZe se zakljuditi da je rije€ o vrlo obecavajuéoj metodi
za biotipizaciju bakterija Cije su osnovne prednosti u odnosu na molekularne metode
jednostavnost izvodenja, cijena, te brzina. Najveéu prednost predstavlja upravo vrijeme
dobivanja rezultata $to omoguc¢ava uocavanje epidemije u njezinom tijeku. Premda je CO
vrijednost u ovom radu izraCunata na temelju malog broja uzoraka, bila je priblizna onoj koju
su dobili drugi autori, te su potrebna daljnja istrazivanja ¢iji rezultati bi omogucili upotrebu
FTIR-a u biotipizaciji ove skupine bakterija i drugih bakterijskih patogena.

Kljuéne rije€i: FTIR, molekularne metode tipizacije bakterija, MLST, PFGE

12. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 9. - 11. svibnja 2024.



Ucestalost urogenitalnih bolesti u Gradu Zagrebu

P 6 Maja Mari¢ Bajs

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”

CILJ: Cilj provedenog istrazivanja je utvrditi pojavnost urogenitalnih bolesti s aspekta
primarne zdravstvene zastite na kojem se ova bolest najéesce dijagnosticira i lijeci.

METODE: U istrazivanju su koriStene deskriptivne analiticke metode u analizi podataka
Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH) u razdoblju od
2020. do 2023. godine. U korelaciju su stavljene upale mokraénog mjehura i mokrac¢ne cijevi
s ukupnim bolestima urogenitalnog sustava te s ukupnim pobolom. Analizirane su dvije
djelatnosti primarne zdravstvene zastite: obiteljska medicina i zdravstvena zastita Zena.
REZULTATI: Urogenitalne bolesti peta su najée$¢a bolest evidentirana u obiteljskoj medicini
te druga u zdravstvenoj zastiti Zena na razini primarne zdravstvene zastite. 2023. godine
zabilijezeno je 244.635 urogenitalnih bolesti Sto €ini udio od 5,4% ukupnog pobola. Najéesc¢e
bolesti skupine su upale mokra¢nog mjehura (cistitisi, N30) su udjelom od 33,6% (82.243), a
znacajno rjede upale mokraéne cijevi (uretritisi), N34 (1,1%, odnosno 2.601). U razdoblju od
2020. do 2023 godine biljezi se kontinuirani porast urogenitalnih bolesti za 20,5%. Upale
mokra¢nog mjehura takoder pokazuju trend rasta za 24,4%, dok su upale mokracne cijevi u
padu za 8,4%. Na razini zdravstvene za$tite zena cistitisi se rjede dijagnosticiraju (2,4%,
2.538 slu¢ajeva). Upale mokraénog mjehura ¢eS¢e su kod Zena (82%, 67.332 slu¢aja) nego
kod muskaraca (18%, 14.911 slucaj) dok je kod upala mokra¢ne cijevi odnos suprotan, ¢eSce
su kod muskaraca (80%, 2.079 slu€ajeva) nego kod Zena 20% (522 slu€aja). Medicinska
mikrobiologija s parazitologijom naj¢eS¢a je djelatnosti u koju se upucuju pacijenti u
djelatnosti obiteljske medicine, 15,4% odnosno 414.759 izdanih uputnica, dok je na desetom
mjestu specijalisticko — konzilijarna djelatnost urologije (2,4%, 63.991 uputnica).

ZAKLJUCCI: Cistitisi su bolesti koje se najées$ée dijagnosticiraju i lije¢e na razini primarne
zdravstvene zastite. Cine 2% svih razloga kontakata (posjeta, pregleda i/ili savjetovanja) sa
lje¢nikom obiteljske medicine. Cistitisi su zadnjih nekoliko godina u znadajnom porastu te
stoga posebnu paznju uz adekvatno lije€enje treba pridavati preventivnim mjerama.

Kljuéne rije€i: urogenitalne bolesti, cistitisi, uretritisi, obiteljska medicina, prevencija
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Hepatitis A, mpox and shigellosis in the city of Zagreb, 2019-2023
P/ Mirjana Lana Kosanovi¢ Licina, Nika Lazi¢, Andela Vrbica
Andrija Stampar Teaching Institute of Public Health, Zagreb, Croatia

Hepatitis A, mpox and shigellosis are all notifiable diseases. In the city of Zagreb these
diseases are rare in the general population; nevertheless, they are more common in the
population that is at higher risk (MSM). While hepatitis A and shigellosis are typically spread
by feco-oral contact, mpox is mostly spread through close personal contact.

Received notifications of these diseases in the city of Zagreb show that all three diseases are
more common in males who identify as MSM, and that the age group of 30 to 39 years old
has the highest number of cases of all three diseases. Sexual contact was the most often
reported way of transmission in these patients.

Thus far, sporadic cases in epidemics, like during hepatitis A outbreak in 2022, which resulted
from spillovers from the population at higher risk, have been reported in the general
population. 18% of cases from that outbreak identified as MSM, and sexual contact was
identified as the way of disease transmission.

The results show that more research and continuous surveillance of these STDs are
necessary, with a focus on preventing their spread as well as ongoing education and
awareness campaigns for health professionals and the population at higher risk.
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Novi pristup probira raka vrata maternice: preliminarni rezultati pilot projekta
Tatjana Nemeth Blazié!, Ana Bari$ié?, Ljiljana Zmak?, Lana Cabraja!, Tanja Bota
P 8 Hodak3, Petra Smoljo?, Iskra Alexandra Nola*
IHrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Hrvatska; 2Klini¢ki bolni¢ki centar
Zagreb, Zagreb, Hrvatska; 3Op¢a bolnica Virovitica, Virovitica, Hrvatska; “Medicinski
fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Cilj: Prikazati preliminarne rezultate prve faze reorganiziranog nacionalnog preventivhog
programa u Viroviticko podravskoj Zupaniji (pilot projekt).

Materijali i metode: Zene su se na testiranje pozivale iz $est ginekoloskih ordinacija, odakle
su prikupljani uzorci obrisaka vrata maternice. HPV test raden je PCR metodom u Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo, a Papa test (tekuéinska citologija) je analiziran u Klinickom
bolnickom centru Zagreb. Kolposkopija i patohistoloSka analiza (PHD) radeni su u Opcoj
bolnici Virovitica. One od 20 do 29 godina testirale su se Papa testom, a od 30 do 64 godina
Papa testom i testom na HPV (kotestiranje). U analizi su koriStene deskriptivne statisticke
metode.

Rezultati: U razdoblju od 13.4.2023. do 6.2.2024. analizirano je 1005 uzoraka, 108 Zena od
20 do 29 godina te 897 od 30 do 64 godina. U dobnoj skupini do 29 godina bilo je 14%
(15/108) abnormalnih citoloSkih nalaza: 4% (4/108) LSIL, 5% (5/108) ASC-US, 5% (6/108)
HSIL. U skupini kotestiranih Zena HPV pozitivan nalaz imalo je 7,2% (65/897) Zena, dok je
citoloski nalaz bio abnormalan u 8,8% (79/897) zena. Medu kotestiranim zenama, HPV
pozitivan/citoloSki abnormalan nalaz je imalo 5% Zena, 2% ih je imalo HPV pozitivan/citolo3ki
negativan nalaz, 4% HPV negativan/citoloSki abnormalan nalaz, dok je 89% zena imalo HPV
negativan/citoloski negativan nalaz. Medu HPV pozitivnim Zenama, citoloski je jedna imala
plo¢asti karcinom, 13% (8/65) HSIL, 15% (9/65) ASC-H, 17% (10/65) LSIL, i 22% (13/65)
ASC-US. Kod Zena s negativhim HPV nalazom citolo$ki nalazi su sljedeci: 9% (3(20) HSIL,
13% (4/20) LSIL i 78% (25/20) ASC-US. PatohistoloSki su potvrdena 4 plo€asta karcinoma, 1
adenokarcinom in situ uz HSIL, 18 HSIL i 8 LSIL nalaza, a 5% (1/19) HSIL nalaza bilo je HPV
negativno.

Zaklju€ak: Organizirani probir doprinosi prevenciji raka vrata maternice. Podaci prikupljeni u
pilot projektu mogli bi koristiti u izradi protokola i organiziranja provedbe nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka vrata maternice.

Klju¢ne rijeCi: Nacionalni preventivni program, probir, rak vrata maternice, HPV test, Papa test
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Zdjeliéna upalna bolest i zloéudna bolest zdjelice — prikaz bolesnika
P 9 Bozana Miklausi¢ Pavi¢!, Karla Sladoljev Sikiri¢?
IKlinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb;
2Opca bolnica "dr. lvo Pedisi¢", Sisak

Uvod: Upalna bolest zdjelice (PID - pelvic inflammatory disease) je ginekoloSko stanje koje
podrazumijeva upalu gornjeg dijela spolnog sustava, obi¢no uzrokovano ascendentnim
Sirenjem mikroorganizama iz donjeg dijela spolnog sustava. U viSe od % slu€ajeva javlja se u
spolno aktivnih Zena u reprodukcijskoj dobi, a rieda je u Zena koje nisu spolno aktivne, kao i
kod Zena u menopauzi. U samo 20% slucajeva dolazi do stvaranja tubo - ovarijskog apscesa
kod posljednjeg stadija PID - a. Ovim prikazom predstavljamo slu¢aj bolesnice s karcinomom
endometrija koji se primarno prezentirao tubo - ovarijskim apscesom.

Prikaz bolesnika: 52 - godiSnja bolesnica bez komorbiditeta, dolazi u sedmom danu bolesti
na Kliniku za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" zbog febriliteta, mucnine, ucestalih
vodenastih stolica i boli u abdomenu koja je najintenzivnija u desnom gornjem kvadrantu. Od
prvog dana bolesti prisutne su dizuricke tegobe i pojaCani vaginalni iscjedak Zute boje. U
statusu je za izdvojiti bolan trbuh ispod desnog rebrenog luka, ali bez defansa uz obostrano
pozitivhu lumbalnu sukusiju. Nakon ucinjene inicijalne dijagnostiCke obrade, zbog suspektnog
akutnog pijelonefritisa, zapocinje se empirijska antimikrobna terapija u Dnevnoj bolnici.
Drugog dana opservacije se zbog perzistiranja tegoba ucini ultrazvuk abdomena, a zbog
sumnje na PID i hitni MSCT abdomena i zdjelice kojim je opisana heterogena ekspanzivna
tvorba u maloj zdjelici veliCine 10x8 cm s nekoliko mjehuri¢éa plina koja bi prvenstveno
odgovarala tubo-ovarijskom apscesu. Bolesnica se potom uputi na daljnju ginekolosku obradu
gdje se pregledom i transvaginalnim ultrazvukom verificira egzulcerirana tumorska tvorba
unutar cerviksa maternice. Uzeti su bioptat i PAPA test te je nastavljeno empirijsko
antimikrobno lije€enje. Sve izvadene hemokulture i urinokulture su ostale sterilne. Po dolasku
patohistoloSkog nalaza potvrdeno je kako se radi o adenokarcinomu endometrija te je ubrzo
zapoceto neoadjuvantno kemoterapijsko lijeenje.

Zaklju€ak: Ovaj prikaz naglasava vaznost sveobuhvatnog pristupa bolesniku sa simptomima
uroinfekcije. Lije€nici bi trebali imati na umu Siroku diferencijalnu dijagnozu, osobito u
slu¢ajevima kada infektivha etiologija nije mikrobioloSki dokazana. NuzZno je uciniti hitnu
radioloSku, a po potrebi i hithu ginekoloSku obradu ukoliko se sumnja na zdjeli¢nu upalnu
bolest. Pravovremena dijagnoza i pravovremeno zapoceto antimikrobno lijeCenje od klju¢ne
su vaznosti s obzirom na potencijalne komplikacije, u ovom slu€aju novootkrivenu malignu
bolest.

Klju€ne rijeci: zdjeli€na upalna bolest, zlo¢udna bolest zdjelice, adenokarcinom endometrija
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Unveiling the dynamics: Bacterial sexually transmitted infections in the
P 10 first two years of pre-exposure prophylaxis use in Croatia
Nikolina Bogdani¢, Loris Mocibob, Snjezana Zidovec Lepej, Josip Begovac
University Hospital for Infectious Diseases "Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb

Aim: This study aimed to determine the incidence of sexually transmitted infections (STIs)
during the first and second year of pre-exposure prophylaxis (PrEP) use in a cohort of men
who have sex with men (MSM) in Croatia.

Methods: This was a retrospective and partially prospective cohort study in the period from
September 2018 to December 2022 at the University Hospital for Infectious Diseases (UHID)
in Zagreb where the majority of PrEP users in Croatia are followed. Participants were MSM
=18 years old, using tenofovir/emtricitabine. Included were subjects who had at least one visit
in the first year of follow-up if the interval between the initial visit and subsequent visit was at
least 14 days. We assessed the results of syphilis serology, N. gonorrhoeae, and C.
trachomatis PCR test from urine, rectal, and pharyngeal samples taken at the clinical visits.
The incidence rate for bacterial STIs was calculated. Changes in the incidence of bacterial
STIs were expressed as an incidence rate ratio, accompanied by 95% confidence intervals.

Results: 331 participants were included, of which 220 had also a follow-up visit during the
second year. The median age of the patients was 34.3 years (IQR: 28.5-40.4). Throughout
the follow-up period, a total of 284 episodes of bacterial STIs were recorded over 456.9
person-years of follow-up (incidence rate: 62.2/100 person-years [95%CI, 55.3-69.8]). The
incidence rate of bacterial STIs in the second year of PrEP use was similar to that in the first
year (68.9/100 person-years [95%CI, 57.5-82.6] vs. 58.2/100 person-years [95%CI, 50.0-
67.7]), and the incidence rate ratio of all bacterial STIs during the second year compared to
the first year of PrEP use was 1.21 (95%CI, 0.90-1.62).

Conclusion: In conclusion, this study revealed an insignificant change in the incidence of
STDs observed during the second year of PrEP use among MSM in Croatia. Further
investigation and interventions are essential to address the complex interplay of factors
influencing STD transmission dynamics in this population.

Kljuéne rije€i: pre-exposure prophylaxis, sexually transmitted infections, MSM
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Neantimikrobna profilaksa rekurirajuéih uroinfekcija — pregled postoje¢ih
smjernicai preporuka
P 1 1 Iva Lisi¢ar, Anja Dragobratovi¢, Tomislava Skuhala
Zavod za urogenitalne infekcije,
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb

Rekuriraju¢e uroinfekcije (rUTI) definiramo kao pojavu minimalno 2 epizode nekomplicirane ili
komplicirane uroinfekcije u 6 mjeseci, ili 3 i viSe epizoda u jednoj godini. Profilaksa rUTI
predstavlja preventivnu strategiju usmjerenu na smanjenje ucestalosti novih epizoda infekcija
mokra¢nog sustava, a posebno je vazna jer rekurentne infekcije mogu dovesti do znacajnih
simptoma, pogorSanja kvalitete Zivota, kao i poveéanja rezistencije na antibiotike.
Razlikujemo antimikrobnu i neantimikrobnu profilaksu. Neantimikrobni pristup vazna je opcija
za osobe s Cestim rUTI jer im pruza alternativne metode koje mogu smanijiti potrebu za
uCestalom upotrebom antibiotika ¢ime se minimizira ili izbjegava upotreba antibiotika i time
smanjuje mogucnost nastanka antimikrobne rezistencije.

Dobri rezultati postizu se topikalnom (intravaginalnom) primjenom estrogena,
imunoprofilaksom vaginalnim supozitorijima s 10 atenuiranih sojeva uropatogena, te
endovezikalnom instilacijom hijaluronske kiseline i hondroitin sulfata. Za sad jo§ nema
dovoljno istrazivanja koja bi potvrdila efikasnost probiotika tj. Lactobacillus spp. u prevenciji
rUTI, no neki su sojevi vjerojatno djelotvorni. Sli¢no je i s dodacima prehrani (brusnica i njezini
pripavci, D-manoza) koje se ipak Cesto preporucuje s obzirom na neSkodljivost, a mogucu
djelotvornost. Novija metoda je primjena metenamin hipurata koji se pokazao neinferiornim u
odnosu na antimikrobnu profilaksu.

Neantimikrobna profilaksa ostaje i dalje nedovoljno istrazeno terapijsko podrucje kojem
nedostaju vece randomizirane studije na temelju kojih bi se moglo s ve¢om sigurnoScu
preporuciti primjenu neke od metoda profilakse ili kombinaciju viS§e metoda.

Kljuéne rije€i: rekurirajuée uroinfekcije, neantimikrobna profilaksa, brusnica, D-manaoza,
metenamin hipurat
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Mycoplasma genitalium infection in men — an experience from Sexually
Transmitted Infections (STI) Clinic and Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP)
P 12 Clinic at the University Hospital for Infectious Diseases in Zagreb (UHID)
Luka Marinkovi¢, Ana Planini¢, Iva Lisi¢ar, Vanja Romih Pintar,
Snjezana Zidovec Lepej, Josip Begovac, Sime Zekan
University Hospital for Infectious Diseases ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Zagreb, Croatia

INTRODUCTION: Mycoplasma genitalium (MG) is an emerging pathogen that has only
recently been identified as a causative agent of sexually transmitted infections (STIs). When
symptomatic, it usually causes urethritis in men. Approximately 15-25% of non-gonococcal
urethritis (NGU) is caused by MG. Rectal and oral infections are mostly asymptomatic. We
aimed to present data on the number and treatment of MG infections among men in our STI
and PrEP Clinic.

METHODS: This retrospective observational study included men with positive NAAT for MG
followed at the STI and PrEP Clinic at UHID between October 2022 and April 2024. The
patients tested at our Clinics were tested with multiplex real-time PCR assay targeting
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium and Trichomonas
vaginalis (CT/NG/MG/TV) at the Department of Immunological and Molecular Diagnostics
(UHID). Few patients were tested in the laboratories outside UHID.

RESULTS: We report 16 men with positive MG NAAT detected from the following samples:
urine or urethral swab (n=5), rectal swab (n=7), pharyngeal swab (n=1), pooled
pharyngeal/rectal sample (n=2) and both rectal swab and urine (n=1). The mean age was
34.7 years. Fifteen reported sex with men. All 7 (44%) symptomatic men received
antimicrobial treatment, the majority (n=4) were treated with 7 days of doxycycline, followed
by moxifloxacin for 7 days. There were 5 patients coinfected with NG.

CONCLUSION: The majority of men with positive MG NAAT were asymptomatic. Men with
recurrent and persistent NGU should be tested for MG with NAAT.

Keywords: Mycoplasma genitalium; men; nongonococcal urethritis; nucleic acid amplification
test; antimicrobial resistance
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Distribucija uzro€nika urinarnih infekcija koji zahtijevaju mjere
kontaktne izolacije
Ana Lonc¢ar?, Martina Vidovié?, lva Buti¢3#, Natasa AndrijaSevic¢3, Arjana

P 1 3 Tambi¢ Andrasevi¢3+
INastavni zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zzupanije, Osijek,
Hrvatska; 2Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije, Cakovec,
Hrvatska; 3Klinika za infektivne bolesti " Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb,
Hrvatska; “Stomatoloski fakultet Sveucili$ta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Cilj istrazivanja je utvrditi raspodjelu multiplorezistentnih urinarnih patogena po dobi, spolu,
vrsti uzorka te prikazati kronoloSku dinamiku.

Metode: Retrospektivnim istrazivanjem, koriStenjem podataka iz laboratorijskog
informacijskog sustava, analizirani su nalazi pozitivnih urinokultura iz svih uzoraka urina
pacijenata lije€enih u tercijarnoj bolni¢koj ustanovi u razdoblju od 1.1.2014. do 31.12.2023.
Analizom su obuhvacéeni pacijenti svih dobnih skupina s izoliranim multiplorezistenim
uzro¢nicima (enterobakterije rezistentne na cefalosporine 3. i 4. generacije, karbapenem
rezistentni pseudomonas, acinetobakter i enterobakterije te MRSA i VRE).

Rezultati: U promatranom razdoblju analizirano je ukupno 6644 multiplorezistentnih izolata
Sto Cini 19% svih dokazanih uzro¢nika (34541 izolata). Nije uoCena razlika u spolnoj
distribuciji (49% zene, 51% muskarci). U COVID-19 razdoblju uo¢ava se znac¢ajan pad u broju
izolata enterobakterija koji se nastavlja u postpandemijskom razdoblju. Takoder je uo¢en pad
u broju izolata pseudomonasa i acinetobaktera s blazim porastom u postpandemijskim
godinama. Svi uzroCnici pokazuju trend porasta s porastom dobi bolesnika dok se kod
pacijenata starijih od 65 godina uoCava znacajan porast enterobakterija i acinetobaktera.
Najveci udio multiplorezistentnih uzro€nika izoliran je u uzorcima urina iz urinarnog katetera
(34%), od cega enterobakterije c¢ine najéeS¢e izolate. Acinetobacter baumannii i
Pseudomonas aeruginosa su najzastupljeniji u uzorcima urina iz urinarnog katetera.
Zakljuéak: U prepandemijskom razdoblju uofen je Kkontinuiran porast broja svih
multiplorezistentnih uzro&nika izuzev MRSA izolata Sto je u skladu s rezultatima kretanja svih
MRSA izolata u Hrvatskoj. Pad u broju izolata u COVID-19 razdoblju moZe se pripisati
smanjenom broju hospitaliziranih pacijenata zbog pandemijskin uvjeta rada. Bolje
zbrinjavanje pacijenata s trajnim urinarnim kateterom, prvenstveno ranije uklanjanje urinarnog
katetera, znacajno bi doprinijelo smanjenju broja multiplorezistentnih bakterija u bolni¢koj
sredini.

Klju€ne rijeci: urinarni patogeni, multiplorezistentni izolati, kateter
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Monitoring of gonococcal infections and association with antimicrobial
resistance - results of the Croatian Institute of Public Health
Ivana Besli¢', Blazenka Hunjak®,?
P 14 "Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Hrvatska/Croatian National Institute
of Public Health, Croatia
2Zdravstveno veleuciliste, Zagreb, Hrvatska/University of Health Applied
Sciences, Zagreb, Croatia

Aim: Aim of this investigation is to examine the frequency of Neisseria gonorrhoeae (NG) and
the antimicrobial resistance (AMR) of isolated microorganisms in Croatia, collected in the
Croatian Institute of Public Health from 2018 to 2022.

Methods: Antimicrobial susceptibility was performed through European project called Euro -
GASP. Determination of the minimum inhibitory concentrations, were performed with E-test
for cefixime and ceftriaxone or an agar dilution breakpoint for ciprofloxacin and azithromycin.
Results: One hundred and sixty-two (162) isolates of NG were confirmed. The largest
number of isolates was recorded in 2019 (45.1%) and in 2018 (28.4%). In 2020 we did not
receive a single isolate. In 2022, resistance to ceftriaxone was not established in any of the
17 isolates, as well as in 2021, 2019, 2018. In 2022 and in 2021, resistance to cefixime was
not found in any of the 42 isolates tested, in contrast to 2019, when resistance to cefixime
was found in only one isolate, which is less than in 2018 when there were 5.3% of resistant
isolates. Resistance of NG to ciprofloxacin was found lower in 2022 (47%), comparing to
2021 (76%), 2019 (66%) and 2018 (59.7%). Not a single isolate was resistant to penicillin in
2022. In 2021, there were 12.5% resistant isolates to penicillin; compared to 2019, when
there were 14.9% resistant isolates to penicillin, and 9.1% resistant in 2018.

Conclusion: Over the past decades, NG has developed AMR to several antimicrobial
classes such as sulphonamides, penicillins, tetracyclines, macrolides, fluoroquinolones and
more recently third-generation cephalosporins. Combined with the continued detection of
ceftriaxone resistance, this remains a concern and may threaten the currently highly-effective
dual-therapy regimen (ceftriaxone plus azithromycin) and high-dose ceftriaxone monotherapy
adopted by some European countries. Even though the level of resistance to cefixime has
significantly decreased, this needs to be monitored closely, particularly because gonococcal
strains with resistance to both cefixime and ceftriaxone continue to be detected in and outside
the EU/EEA. The continuation of quality- assured antimicrobial susceptibility surveillance
activities, along with the development of alternative gonococcal regimens, is essential to
ensure gonorrhea remains a treatable infection.

Key words: gonorrhea, antimicrobial resistance, surveillance, Croatian Institute of Public
Health, Euro- GASP
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Urinarne infekcije uzrokvane ESBL producirajué¢im enterobakterijama
Pasko Petrovi¢ 1, Dora Raos 2, lva Buti¢?3 , Natasa Andrijasevi¢ 2,
P 15 Arjana Tambi¢ Andrasevi¢ 23
1Zavod za javno zdravstvo Karlovacke zupanije, Karlovac; 2Klinika za infektivne
bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢"; 3Stomatoloski fakultet Sveucili§ta u Zagrebu

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je analizirati prevalenciju enterobakterija koje produciraju
beta-laktamaze proSirenog spektra (eng. Extended Spectrum B-lactamase, ESBL) kao
uzroc¢nika urinarnih infekcija.

Materijali i metode: U retrospektivnom istrazivanju obuhvaéeni su podatci iz laboratorijskog
informacijskog sustava pacijenta lijeCenih u tercijarnoj zdravstvenoj ustanovi u razdoblju od
1.1.2014. do 31.1.2023. Analizirani su nalazi urinokultura (srednji mlaz urina) s izoliranim
enterobakterijama, a osjetljivost na antibiotike je odredena prema EUCAST standardima.
Probir na ESBL proveden je diskovima ceftriaksona i ceftazidima, a potvrda produkcije ESBL-
a odredena je dvostrukim sinergistickim disk testom. Odredena je ucestalost ESBL-
producirajucih sojeva prema vrsti uzro€nika, spolu, dobi te trend prevalencije u izvanbolni¢koj
i bolni¢koj populaciji.

Rezultati: Analizirano je ukupno 17,965 sojeva enterobakterija izoliranih iz 17,513 uzoraka
srednjeg mlaza urina. Primijecen je veci udio ESBL-produciraju¢ih sojeva kod muskaraca
(19.32%) u odnosu na zene (9.49%). Prevalencija ESBL izolata raste s dobi, s najnizom
stopom kod djece do 18 godina starosti (5.34%) i najviSom u osoba starijih od 65 godina
(17.46%). Najveci udio u ukupnom broju ESBL producirajuéih sojeva ¢€ine Escherichia coli
(52%) i Klebsiella pneumoniae (38%). Uolava se trend porasta prevalencije ESBL
produciraju¢ih enterobakterija do 2019.g (veéi u izvanbolnic¢koj populaciji) s padom u
pandemijskom razdoblju (2020. — 2021.). Od 2022.g. se nastavlja trend porasta ESBL
producirajucih izolata koji je sada znac&ajniji u bolni¢koj populaciji.

Zaklju€ak: Dobiveni rezultati nagladavaju potrebu za boljom kontrolom Sirenja rezistentnih
bakterija u bolnicama te racionalnom potroSnjom antibiotika u bolni¢koj i izvanbolni¢koj
sredini. S obzirom na sve vecu zastuplienost ESBL producirajuéih enterobakterija kod
muskaraca i osoba starije Zivotne dobi, preporu¢a se kod ovih rizi€nih skupina bolni¢ko
empirijsko lijecenje zapocCeti karbapenemima.

Klju€ne rijeCi: urinarne infekcije, enterobakterije, ESBL, antimikrobna rezistencija
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Naj€eséi uzro€nici urinarnih infekcija i njihova osjetljivost na antibiotike
Dora Raos?, Pasko Petrovi¢?, lva Buti¢!3, NataSa Andrijasevic?,
P 1 6 Arjana Tambi¢ Andrasevi¢!3
IKlinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“; 2Zavod za javno zdravstvo
Karlovacke Zupanije; 3Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je odrediti prevalenciju i antimikrobnu osjetljivost naj¢escih
uropatogena.

Metode: Koristenjem laboratorijskog informacijskog sustava Klinike analizirani su nalazi
urinokultura srednjeg mlaza, pacijenata lije€enih u razdoblju od 1.1.2014. godine do
31.12.2023. godine. Osjetljivost izoliranih sojeva je odredena metodom disk difuzije prema
smjernicama EUCAST-a. Analizirana je prevalencija razli€itih uzro¢nika s obzirom na spol i
dob, a za tri naj¢ed¢a uzrocnika pratili smo trend osjetljivosti na predstavnike glavnih skupina
antibiotika.

Rezultati: Analizirano je 21,576 uzoraka urina, pri ¢emu je bio znatno vedéi udio zena (15,157
uzoraka; 70%). Najces¢i uzro€nici u oba spola bili su Escherichia coli (12,970 izolata, 60%),
Klebsiella pneumoniae (2,033 izolata, 9.42%) i Proteius mirabilis (1,484 izolata, 6.9%). Ostali
se uzrocnici pojavljuju rijede uz veéu ucestalost u muskaraca (33% naspram 21.46%). Udio
E. coli u ukupnom broju uzro¢nika opada s dobi, s 74.21% u djece do 18 godina, na 48.77%
kod osoba starijin od 65 godina. U prepandemijskom razdoblju biljezimo trend porasta
rezistencije E. coli na ciprofloksacin i gentamicin, stacionarnu rezistenciju K. pneumoniae na
ispitivane antibiotike te blagi pad rezistencije P.mirabilis na koamoksiklav. Tijekom
pandemijskih godina, E. coli i P. mirabilis pokazuju trend pada rezistencije na testirane
antibiotike, dok je rezistencija K. pneumoniae stabilna, osim za koamoksiklav za koji biljezimo
pad. U postpandemijskom razdoblju biljezimo ponovni porast rezistencije E. coli na
ciprofloksacin, gentamicin i tripetoprim/sulfmetoksazol. Prati se pad rezistencije K.
pneumoniae na gentamicin, te porast rezistencije na trimetroprim/sulfmetokszol. Za P.
mirabilis biljezimo trend blagog porasta rezistencije na amoksicilin, koamoksiklav i
ciprofloksacin.

Zakljué€ak: lako je E. coli najéeS¢i uropatogen, kod muskaraca i starijih osoba preporu¢a se
razmotriti i druge patogene pri odabiru empirijske terapije. Smanjenje hospitalizacija te manja
potrodnja antibiotika tijekom pandemije vjerovatno su doprinijeli poboljSanju osjetljivosti
uzroCnika Sto naglaSava vaznost racionalne primjene antibiotika.

Klju¢ne rijeci: urinarna infekcija, rezistencija na antibiotike, empirijska terapija, ciljana terapija,
urinarni patogeni
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Renal carcinoma presenting as renal abscess
P 17 Nevena Rakusi¢t, Armin Mehmedovi¢!2, Dalibor Vukeli¢?, Klaudija Viskovi¢12
1University Hospital for Infectious Diseases "Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb;
2University of Applied Health Sciences, Zagreb

We report a case of a middle-aged male patient with no significant prior conditions, who was
admitted to the University Hospital for Infectious Diseases (UHID) in Zagreb, due to
inflammatory disease symptoms. Radiologic imaging (US and CECT) revealed a renal cystic
lesion that was reported as an early phase of renal abscess at the time. Additional analysis of
patient’s history revealed that the cystic lesion was present 3 years ago, only smaller in size.
Multiple antimicrobial therapy during 12 days of hospital stay resulted in minor improvement,
proceeding to evaluation of possible immunodeficiency, but with no definite findings. Patient
was transferred to Urology department and further investigations of the renal lesion were
made, finally confirming papillary renal cell carcinoma and proceeding to nephrectomy.

Radiologists should be aware that RCC may have different forms, including simple cyst or
inflamed cyst appearance. If clinical course and laboratory findings are not consistent with
radiomorphological findings, a biopsy of the lesion or surgical excision should be performed.
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Pilot projekt demedikalizacije probirnog testiranja na HIV, hepatitis C, i

spolno prenosive infekcije u zajednici
Tatjana Nemeth Blazié!, Lana Cabrajal, Davor Dubravi¢?, Arian Digkovi¢?,

P 18 Ivana Bozic¢evic?, Iskra Alexandra Nola3
IHrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Hrvatska; 2Hrvatska udruga za
borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa (HUHIV), Zagreb, Hrvatska; 3Skola

narodnog zdravlja ,Andrija Stampar“, Medicinski fakultet Sveugili§ta u Zagrebu,
Zagreb, Hrvatska

Cilj: Prikazati rezultate provedbe pilot projekta izvedivosti i prihvatljivosti
demedikalizacije probirnog testiranja na HIV, hepatitis C, sifilis, gonoreju i klamidijsku infekciju
u zajednici. Testiranje i rano otkrivanje infekcija su kljuni u prevenciji i postizanja globalnih
cilieva odrzivog razvoja.

Metode: Analiza podataka provedbe pilot projekta demedikalizacije testiranja u
zajednici koji su od 1.3.2021. do 31.12.2023. provodili educirani nezdravstveni djelatnici (engl.
lay providers, community health workers) Checkpoint centra Zagreb udruge HUHIV u suradnji
s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo. Nezdravstveni djelatnici, educirani prema
edukacijskom programu HZJZ-a provodili su, nakon informiranog pristanka korisnika za
sudjelovanje u pilot projektu, savjetovanje prije i poslije testiranja te testiranje brzim testovima
na protutijela na HIV, hepatitis C i sifilis i uzimanje uzoraka te pomo¢ u samouzorkovanju
(prikupljanje urina i briseva grla, vagine i anusa) za molekularno laboratorijsko testiranje na
gonoreju i klamidijsku infekciju. U analizi su koriStene deskriptivne statisticke metode.

Rezultati: Ukupno je u Checkpoint centru i terenskim aktivhostima testirano 2 137
osoba, od kojih su 79% bili muskarci, a njih 70% u dobi od 18 do 35 godina. Provedeno je
6283 testiranja (na prosje¢no oko 3 infekcije po korisniku). Utvrdeno je 1% (18/1820)
reaktivnih rezultata na HIV, 17,3% (156/904) na hepatitis C, 3,4% (42/1235) na sifilis te 6,8%
(78/1153) pozitivnih rezultata na klamidijsku infekciju i 3,3% (38/1153) na gonoreju. Dio osoba
je imao pozitivan rezultat na dvije ili viSe infekcija, a maniji dio njih je znao da imaju antitjela na
uzro€nike od prije (uglavnom sifilis i HCV). Rezultati evaluacijske ankete su pokazali visoko
zadovoljstvo korisnika svim elementima usluge testiranja (brzina, jednostavnost provedbe,
prostor, informiranje, odnos djelatnika), gotovo svi (99%) bi se testirali ponovno, a svi (100%)
bi preporucili testiranje prijatelju.

Zaklju€ak: Probirno testiranje koje provode educirani djelatnici udruga doprinosi
smanjenju opterec¢enja i troSkova zdravstvenog sustava i prevenciji spolno prenosivih
infekcija, a uz prilagodbu zakonskog okvira moglo bi u Hrvatskoj biti izvediv i prihvatljiv nacin
izvaninstitucionalnog testiranja u zajednici.

Kljuéne rijeci: testiranje, HIV, spolno prenosive infekcije, demedikalizacija, Hrvatska
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Utjecaj benignih cisti€nih tvorbi bubrega na klini¢ki tijek i prognozu
infekcija mokraénog sustava
Zeljana Sulaver'?*, Stipan Bagari¢®", Katarina Naki¢!2, Jurica Arapoviél2
P 19 LKlinika za infektivne bolesti, SveuciliSna klini¢ka bolnica Mostar, Mostar, Bosna
i Hercegovina; 2Medicinski fakultet Sveucilista u Mostaru, Mostar, Bosna i
Hercegovina; 3Centar za urgentnu medicinu, Sveucili§na klinicka bolnica Mostar,
Mostar, Bosna i Hercegovina
*jednak doprinos radu

Cilj: Istraziti utjecaj benignih cisti¢nih tvorbi bubrega na klinicki tijek i ishod bolni¢kog
ljeCenja, odnosno prognozu bolesnika koji boluju od infekcija mokra¢nog sustava (IMS) te
dodatno usporediti utjecaj benignih cisti¢nih tvorbi bubrega s utjecajem ostalih rizi€nih
¢imbenika na klinicki tijek i prognozu IMS.

Metode: Istrazivanje je ukljuCilo 200 bolesnika lijeCenih od teSke bakterijske infekcije s
ishodistem u mokra¢nom sustavu u Klinici za infektivne bolesti SKB Mostar u razdoblju od 1.
sijeCnja 2018. godine do 31. prosinca 2019. godine.

Rezultati: Zene &e$ée boluju od tedkih bakterijskih infekcija s ishodistem u mokraénom
sustavu, a muskarci imaju duze trajanje bolni¢kog lije¢enja. Osobe starije zZivotne dobi ¢ine
rizi€nu skupinu za stjecanje teskih bakterijskih infekcija s ishodiStem u mokraénom sustavu s
fatalnim ishodom. Benigne cisti¢ne tvorbe bubrega su najéeSée u skupini bolesnika starije
zivotne dobi. Prisutnost benignih cistiCnih tvorbi utjecala je na poviSenje koncentracije
kreatinina u krvi, a na vrijednosti upalnih parametara nije bitno utjecala. Bolesnicima s
cistama bubrega trebalo je vise vremena za normalizaciju koncentracije CRP-a i broja
leukocita, te su duze vrijeme bili hospitalizirani. Nepokretnost i plasiran urinarni kateter
povezani su s ¢eS¢om pojavom smrtnog ishoda.

Zaklju€ak: Od teskih bakterijskih infekcija mokracnog sustava ¢eScée boluju Zene i osobe
starije Zivotne dobi, a muskarci te bolesnici s bubreznim cistama bez obzira na spol duze
ostaju na bolnickom lije€enju. Bolesnicima s bubreZnim cistama treba viSe vremena za
normalizaciju upalnih parametara, a nepokretnost i plasiran urinarni kateter ¢esce rezultiraju
smrtnim ishodom.

Kljuéne rije€i: infekcija mokraénog sustava; cista; bubreg; urinarni kateter; urinokultura

12. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 9. - 11. svibnja 2024.



Epidemioloski podaci i vaznost praéenja spolno prenosivih bolesti
(gonoreje, klamidijaze i sifilisa) u Hrvatskoj u razdoblju od 2019. do 2023.g.
P 20 Tatjana Nemeth Blazic!, Sanja Marusic', Sanja Kurecic Filipovi¢t, Lana
Cabrajal, lvana Bozi¢evic¢?, Iskra Alexandra Nola?
IHrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Hrvatska; 2Skola narodnog zdravlja
,Andrija Stampar®, Medicinski fakultet Sveugili§ta u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Cilj: Prikazati pojavnost spolno prenosivih bolesti: gonoreje, klamidijaze i sifilisa u Hrvatskoj u
razdoblju od 2019. do 2023. godine.

Metode: Retrospektivnom analizom u razdoblju od 2019. do 2023. godine, obradeni su
podaci o obolijevanju od gonoreje, klamidijaze i sifilisa po Zupanijama, dobi i spolu. Koristeni
su podaci Registra zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (Nacionalni
informacijski javnozdravstveni sustav). Podaci za 2023. su preliminarni.

Rezultati: U razdoblju od 2019. do 2023. godine broj oboljelih od gonoreje bio je 119. NajviSe
oboljelih prijavljeno je u 2019. godini (41), a najmanje u 2020. (12). NajviSe oboljelih je u
Gradu Zagrebu (42), a najmanje u Dubrovacko-neretvanskoj, Pozesko-slavonskoj, Sibensko-
kninskoj i VirovitiCko-podravskoj Zupaniji. U svakoj od tih Zupanija u promatranom razdoblju
prijavljen je po 1 slucaj. Najveéi broj oboljelih nalazi se u dobnoj skupini od 30 do 39 godina
(46). Oboljelo je 100 musSkaraca i 19 zena.

U istom razdoblju broj oboljelih od klamidijaze je 647. Najveéi broj oboljelih bio je u 2019.
(158), a najmaniji u 2022. (101). NajviSe oboljelih prijavljeno je u Varazdinskoj zupaniji (170), a
najmanje u Dubrovacko-neretvanskoj (1). Najveci broj oboljelih nalazi se u dobnoj skupini od
20 do 29 godina (347). Oboljelo je 164 muskaraca i 483 Zena.

Broj oboljelih od sifilisa u promatranom razdoblju je 184. Najveci broj oboljelih je u 2022. (56),
a najmaniji u 2019. (28). Najvide oboljelih je u Gradu Zagrebu (56), a najmanje (po 1 oboljeli)
u Bjelovarsko-bilogorskoj, Sisatko-moslavackoj i Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji. Najveci broj
oboljelih je u dobnoj skupini od 30 do 39 godina (63). Oboljelo je 163 muskaraca i 21 Zena.

Zakljuéak: Pracenje pojavnosti spolno prenosivih bolesti omogucava: rano otkrivanje i
prevenciju Sirenja infekcija, identifikaciju osoba u vec¢em riziku za zarazu, smjernice za razvoj
ucinkovitih javnozdravstvenih strategija prevencije i aktivnosti zdravstvenog prosvjecivanja i
povecanja svjesnosti javnosti o vaznosti zaStite te podatke za planiranje i provedbu
istrazivanja. Svi ovi €imbenici pokazuju vaznost provedbe i unaprjedenja pracenja spolno
prenosivih bolesti za uCinkovito upravljanje zdravstvenog sustava i o€uvanje i unaprjedenje
javnog zdravlja.

Kljuéne rijeé€i: spolno prenosive bolesti, gonoreja, sifilis, klamidijaza, prac¢enje, Republika
Hrvatska
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Prostatitis — dijagnosticki i terapijski problem

P 2 1 Marko Ivié, Alemka Markotié

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Zagreb

Sindrom prostatitisa ¢est je dijagnosticki i terapijski problem u svakodnevnoj praksi zbog
Sirokog spektra simptoma te Cestog razvoja kroni¢nih oblika bolesti. Cilj ovog rada bio je
ukazati na vaznost temeljite i multidisciplinarne dijagnostike prostatitisa te odabira adekvatne
antimikrobne terapije. Temelj dijagnostike sindroma prostatitisa €ini uzimanje detaljnog
klinickog statusa i anamnestic¢kih podataka pri €emu je najbitnije vrijeme trajanja simptoma,
vrste tegoba te dosadasnje bolesti. Pocetni dijagnostiCki proces nadopunjuje se
laboratorijskim pretragama (krvna slika, upalni parametri, biokemijski parametri rada jetre i
bubrega, urinokultura, po potrebi i hemokulture). Slikovna dijagnostika preporucuje se u
bolesnika sa sumnjom na anatomsku malformaciju mokraénog sustava te kod sumnje na
lokalnu komplikaciju poput apscesa prostate. Mjerenje prostata specificnog antigena (PSA)
ne preporuca se kao metoda probira u prostatitisu te je u kroni€nom prostatitisu povisen samo
u 25% bolesnika. Temelj ucinkovite terapije bakterijskih prostatitisa ¢ini antimikrobna terapija
u trajanju od barem 4 tjedna. Empirijsku antimikrobnu terapiju treba temeljiti na podacima o
lokalnoj antimikrobnoj rezistenciji bakterija (u Hrvatskoj su u empirijskoj terapiji izbor
cefalosporini 2. i 3. generacije te penicilinski antibiotici, a po uvidu u rezultate mikrobioloskih
pretraga terapija se moze nastaviti fluorokinolonima (ciprofloksacin) ili kotrimoksazolom). Od
pomo¢énih lijekova u lije¢enju prostatitisa koriste se blokatori alfa receptora te steroidni ili ne-
steroidni analgetici. U dijagnostici i lijeenju prostatitisa nuzan je multidisciplinarni timski
pristup uz primjenu optimalne terapije indvidualno odabrane za svakog bolesnika jer u slucaju
neuspjeha terapije ili neadekvatnog trajanja terapije bolesnik moze razviti sindrom kroni¢nog
prostatitisa Cije lijecenje je vrlo slozeno i sa skromnim uspjehom.

Kljuéne rijeci: prostatitis, PSA, antimikrobna rezistencija, multidisciplinarnost, ciprofloksacin
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