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16:40-16:55

Registracija sudionika

Sekcija: Novosti u mikrobioloskoj dijagnostici urogenitalnih infekcija
Moderatori: Arjana Tambi¢ AndraSevi¢, NataSa Andrijasevic

Selektivno / kaskadno izdavanje nalaza urinokultura

Arjana Tambi¢ AndraSevi¢, NataSa Andrijasevi¢

Parazitoze u diferencijalnoj dijagnozi sterilne leukociturije

Silvija Soprek Strugar

Antibiotska profilaksa za infekcije mokracnog sustava kod kirurskih zahvata
Pasko Petrovic

Rezistencija E. coli na antibiotike

Iva Buti¢

Rasprava

Pauza za kavu i razgledavanje postera

Sekcija: HIV-infekcija - suvremene spoznaje
Moderatori: Josip Begovac, Marija Santini

Suvremeni izazovi u skrbi za osobe koje zive s HIV-om
Josip Begovac

Razlike u dostupnosti antiretrovirusne terapije na podrucju jugoisto¢ne Europe
Sime Zekan

Propustene prilike za dijagnozu HIV bolesti

Marija Santini

Virusni rezervoari u imunopatogenezi kroni¢nih infekcija
Snjezana Zidovec Lepej

Novosti u dijagnostici sifilisa u MSM populaciji

Luka Marinkovic¢

Rasprava

Sponzorirano predavanje (GSK/ViiVHealthcare)

Izbor kombinacija antiretrovirusnih lijekova u posebnim skupinama osoba koje zive
s HIV-om u RH

Josip Begovac

Pauza za rucak

Sekcija: Oralne manifestacije spolno prenosivih bolesti
Moderatori: lvan Alajbeg, Sime Zekan

Prikazi slu€ajeva

Ivan Alajbeg, Bruno Spiljak

Rasprava

Sekcija: Urogenitalne infekcije u svakodnevnoj klinickoj praksi
Moderatori: Alemka Markoti¢, Slavko Oreskovi¢

Urinarna inkontinencija i smjernice za lije¢enje

Slavko Ore$kovic

Sto je zajednicko, a $to razligito inkontinenciji i infekciji

Andelo Mojsovic

Urogenitalne infekcije: od precizne dijagnostike do ciljane terapije
Alemka Markotic

Rekurentne infekcije mokra¢nog sustava: naSa iskustva
Tomislava Skuhala

Apscesi bubrega - pristup dijagnostici i lijecenju

Dalibor Vukelic

Imunoloski mehanizmi u nastanku uretralnog sindroma

Asja Stipi¢ Markovic
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Pauza za kavu i razgledavanje postera

Sekcija: Spolno prenosive infekcije — 1. dio

Moderatori: Domagoj Drenjancevi¢, Tajana Juzbasi¢

Sekvenciranje cijelog genoma u dijagnostici i nadzoru gonokoknih infekcija: prvi
rezultati iz Hrvatske

Tajana JuzbaSsi¢

Cijeplienje protiv HPV-a: koliko smo bili uspje$ni?

Vesna Juresa

HPV (ko)testiranje u otkrivanju rizika za rak vrata maternice: iskustva tercijarne
ustanove

Domagoj Drenjancevic

Rasprava

Svecano otvaranje kongresa

PETAK, 8. svibnja 2026.
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12:30-13:30

Sekcija: Urogenitalne infekcije u imunokompromitiranih i transplantiranih
bubreznih bolesnika

Moderatori: Lada Zibar, Fila Raguz

Zbrinjavanje urinarnih infekcija u pacijenata s primarnim i sekundarnim
glomerulonefritisom

Ivana Vukovi¢ Brinar

Infekcije mokraénog sustava nakon transplantacije bubrega, nefrolosSko glediSte
Ksenija Vudéur Simié

BK poliomavirusna infekcija nakon presadivanja bubrega

Mladen Knotek

Infekcije mokraénog sustava nakon transplantacije bubrega, urolosko glediste
Dean Markic

Izazovi u organizaciji transplantacijskog centra

Fila Raguz

Rasprava

Sekcija: Slikovna dijagnostika urogenitalnih infekcija
Moderatori: Klaudija ViSkovi¢, Ana Tripalo Bato$

Point Shear Wave elastografija kod kroni¢ne bubrezne infekcije
Klaudija Viskovi¢

Uloga CT-a u prikazu bubreznih infekcija

Armin Mehmedovic

MR urografija kod infekcije urotrakta u djece

Ana Tripalo Batos

Multiparametrijski MR pregled prostate-klasifikacija lezija prema PIRADS klasifikaciji
Ivo Pedisi¢

Radioloska dijagnostika cistitisa

Karolina Bolanéa Culo

RadioloSka dijagnostika zdjeli€ne upalne bolesti

Marko Kralik

Rasprava
Pauza za kavu i razgledavanje postera

Keynote Lectures
Moderator: Alemka Markoti¢



12:30-12:50  Status of mpox vaccines and therapeutics (online)
Marco Cavaleri

12:50-13:10  The Viral Dark Matter: Revolutions in Laboratory Diagnostics for the 'Other' STls
Miroslav Petrovec

13:10-13:30  Urinary tract infections and multidrug resistance
Nicola Petrosillo

13:30-14:30 Pauza za rucak

14:30-15:30  Sekcija: Virusni hepatitisi
Moderatori: Neven Papié, Adriana Vince

14:30-14:45 Kako je hepatitis C postao izlje€iva virusna bolest?
Ivan Kurelac

14:45-15:00 Probir na HCV u odraslih: koga, kada i kako?
Adriana Vince

15:00-15:15 Izazovi u lijeCenju hepatitisa B 2026. godine
Neven Papi¢

15:15-15:30 Rasprava

15:30-15:50  Sponzorirano predavanje (MSD)
HPV infekcija i cijepljenje: suvremeni pristupi u klini¢koj praksi
Ingrid Marton

15:50-16:10 Pauza za kavu i razgledavanje postera

16:10-17:25  Sekcija: Multiplo-rezistentni uropatogeni u izvanbolnic¢koj populaciji
Moderatori: Jasmina Vrane$, Branka Bedeni¢

16:10-16:25 Sposobnost klonalnog Sirenja uropatogenih sojeva E. coli 025 ST131 u
izvanbolni¢koj populaciji
Jasmina Vranes$

16:25-16:40 Multiplo-rezistentni uropatogeni u djece s izvanbolni¢kom uroinfekcijom
Viladimira Tici¢

16:40-16:55 Rasirenost multiplo-rezistentnih i ekstenzivno-rezistentnih sojeva Klebsiella
pneumoniae u zajednici
Branka Bedeni¢

16:55-17:10 FTIR i njegova uloga u detekciji multiplo-rezistentnih uropatogena
Sandra Suto

17:10-17:25 Rasprava

20:00 Svecana vecera



SUBOTA, 9. svibnja 2026.

09:00-10:15  Sekcija: Spolno prenosive infekcije — 2. dio
Moderatori: Sunéanica Ljubin Sternak, Sime Zekan

09:00-09:15 Infekcije uzrokovane s Mycoplasma genitalium
Sime Zekan

09:15-09:30  Bakterijske i parazitarne infekcije koje se prenose spolnim putem
Vanja Romih Pintar

09:30-09:45 LGV sojevi C. trachomatis - ima li potrebe testirati?
Suncanica Ljubin Sternak

09:45-10:00  Znacajnost izolacije vrsta iz roda Mycobacterium iz uzoraka urina
Ljiliana Zmak

10:00-10:15 Rasprava

10:15-11:00  Okrugli stol: Preporuke antimikrobnog lije€enja i profilakse infekcija
mokra¢nog sustava
Sudionici: Tomislava Skuhala, Arjana Tambi¢ Andrasevi¢, Alemka Markoti¢, Marija
Santini, Neven Papié¢

11:00-11:15  Pauza za kavu i razgledavanje postera

11:15-12:00  Okrugli stol: Dijagnostika i lije€enje zdjeli€éne upalne bolesti —
multidisciplinarni pristup
Moderator: Neven Tuckar
Sudionici: Lovorka Vidovi¢ Gajger, Alemka Markoti¢, Tomislava Skuhala, Natasa
Andrijasevi¢, Klaudija ViSkovi¢

12:00-13:30  Prezentacija odabranih postera i proglasenje najboljeg postera

Zatvaranje kongresa



Gastrointestinalne oportunisti¢ke infekcije u bolesnika s uznapredovalom HIV
bolesti - prikaz slucaja
Sandra Komparak, Anita Atelj, Danijela Debogovi¢, Martina Vargovi¢, Marija Santini

Klinicke znacajke i ishodi lijeCenja apscesa bubrega u Klinici za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb u trogodiSnjem periodu
Martina Bester, Marta Hrasti¢, Luka Marinkovi¢, Tomislava Skuhala

Adverse effects of continuous antimicrobial prophylaxis in women with
recurrent urinary tract infections: three-year retrospective analysis

Marin Rimac, Luka Marinkovi¢, Anja Dragobratovi¢, Kristina Ramljak, Tomislava
Skuhala

Non-antimicrobial prophylaxis use in recurrent urinary tract infections in
premenopausal and postmenopausal women
Marin Rimac, Luka Marinkovi¢, Anja Dragobratovi¢

Infekcije mokraénog sustava u trogodiSnjem razdoblju - analiza prema
dijagnozi i na€inu zbrinjavanja u Klinici za infektivhe bolesti ,Dr. Fran
Mihaljevi¢“, Zagreb

Nikolina Salek, Luka Marinkovié¢, Anja Dragobratovié, Blanga Bili¢, Alemka Markoti¢,
Tomislava Skuhala

Od komplikacije do pozitivhog ishoda: diseminirana BCG infekcija nakon
intravezikalne terapije — prikaz slu¢aja uz longitudinalno pra¢enje

Blansa Bili¢, Antonio Radovi¢, Ema Glokovi¢, Dalibor Vukeli¢, Marko lvi¢, Ljiljana
Zmak, Klaudija Vigkovié¢, Alemka Markoti¢

Apsces bubrega kod bolesnika s nefrolitijazom i sumnjom na medularne
spuzvaste bubrege — prikaz slucaja
Marta Hrasti¢, Dalibor Vukeli¢, Klaudija Viskovi¢, Neala Schoenwald

Atipic¢an klini€ki tijek infekcije virusom hepatitisa C s ponavljanim viroloSkim
relapsima i spontanom remisijom unato¢ postignutom viroloskom odgovoru
Tanja Poto¢nik-Hunjadi, Anica Horvati¢, Vesna Salig, Doroteja Hunjadi

Atipiéna klinicka prezentacija teratoma jajnika s gastrointestinalnim
simptomima

Bozana Miklau$i¢ Pavi¢, Franka GasSparovi¢, Katarina Juki¢, Klara Jurkovi¢, Klaudija
Viskovi¢

Limited HIV Resistance Testing as a Barrier to Effective Patient Management: A
Case Report

Ahmed Velié, Snjezana Zidovec Lepej, Ana Planinié, Sime Zekan, Velida Mulabdié,
Jasna Topalovi¢ Cetkovié

Atipi¢na prezentacija endometrioma u diferencijalnoj dijagnozi akutne zdjelicne
boli
BoZana Miklausi¢ Pavi¢, Ela Sukurma, Tereza Smoljan, Ivan Zlatar, Klaudija Viskovi¢

Ultrasound vs. MSCT visualization of kidney abscess
Andrea Blazinovi¢, Neala Schoenwald, Armin Mehmedovié, Ante KedZo, Kristijan
Bayer, Klaudija Viskovi¢

Perzistentna dizurija kao atipicna prezentacija gonokokne infekcije i zdjeli€ne
upalne bolesti .
Bozana Miklausi¢ Pavi¢, Marko Ivi¢, Tea Miklausi¢ Simlesa
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Primary syphilis in Italian HIV patient: a case report
Zora Crnkovi¢ Hahn, Neva Crnkovi¢ Hahn, Ana Planini¢, Sime Zekan

Prac¢enje antimikrobne rezistencije Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis, Mycoplasma genitalium i Neisseria gonorrhoeae tijekom
jednogodisnjeg razdoblja u uzorcima urogenitalnog sustava

Ivana Besli¢, Tajana Juzbasi¢, Hrvojka Jankovi¢

Demografske osobitosti populacije dobrovoljnih davatelja krvi seroreaktivnih
na sifilis u periodu 2015. - 2025. godine

Marija Poljak, Miljana Stoji¢ Vidovi¢, Sandra Jagniji¢, Daniel Grubesi¢, Patricija Topi¢
Sestan, Marina Repusi¢ Babacanli, Ana Heéimovié, Irena Juki¢

Probir trudnica na Streptococcus agalactiae u Primorsko-goranskoj zupaniji
Katarina Mance, Nilia Volarevi¢, Dolores Peru¢

Diseminirana HSV-1 primoinfekcija fulminantnog tijeka u imunokompetentne
bolesnice — prikaz slucaja
BozZana Miklausi¢ Pavi¢, Martina BeSter

Chlamydia trachomatis - utjecaj na fertilitet u Republici Hrvatskoj
Andrea Milosti¢-Srb, Nika Srb, Jasminka Talapko, Borna Kovaci¢, Dubravka Holik,
Darko Katalini¢

Prevalenca seksualno transmisivnih koinfekcija u HIV kohorti - desetogodi$nje
iskustvo jednog centra
Ljiliana Pasi¢, Maja Milinkovi¢ Buki¢, Sandra Toprek, Milica Gruiji¢, Antonija Verhaz

Interconnection between knowledge of HPV infection and HPV vaccination and
HPV vaccine uptake among university students from Eastern Croatia

Maja MiSkulin, Nika LovrinCevi¢ Pavlovi¢, Matea Mati¢ Li¢anin, Tomislav Kurevija,
Jakov Mili¢, Lea Dumic¢

Sociodemographic correlates of HPV vaccination uptake in the Eastern
Croatian university student population

Maja Miskulin, Tihana Mende$, Rozalija Nedi¢, Kristina Bevanda, Egon Biuk, Ivan
Vukoja, lvona Bara¢

Samouzorkovanje na HPV kao alat za poveéanje obuhvata zena u primarnom
probiru raka vrata maternice — iskustva i rezultati projekta Before time

Ivanka Matas, Alan Medi¢, Biljana Perica, Ivona Jurica, Martina Sura¢ Hirki¢, Darija
Fantina Vojni¢, Lorena Zupan

Intermitentna primjena fosfomicina tijekom kemoradioterapije karcinoma anusa
s rektovaginalnom fistulom: prikaz slu¢aja

Marko Bebek, Ivana Skrlec, Darko Katalini¢, Dragan Primorac, Ivan Aleri¢, Natasa
Poldan Grabar

Household Transmission of Cytomegalovirus: A Case Report

Ivan Alfirevi¢, Mihovil Lako$, Snjezana Zidovec Lepej, Oktavija Dakovi¢ Rode, Blansa
Bili¢, Dalibor Vukeli¢, Tomislava Skuhala, Sanja Zember, Zoran Barusi¢, lvana Grgic,
Alemka Markoti¢
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Selektivno / kaskadno izdavanje nalaza urinokultura
1 Arjana Tambi¢ Andrasevi¢!2, Natasa Andrijasevic¢?!
IKlinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Mirogojska 8, Zagreb;
2Stomatoloski fakultet Sveudilita u Zagrebu, Gunduli¢eva 5, Zagreb

Postoji zna€ajan nesrazmjer izmedu preporuka smjernica i stvarnog propisivanja antibiotika
kod infekcija mokra¢nog sustava (IMS). MikrobioloSki nalazi snazno utjeCu na klinicko
odludivanje jer lije€nici Cesto propisuju terapiju prema prikazanim rezultatima osjetljivosti.
Selektivno izvjeStavanje o antimikrobnoj osjetljivosti (AST) podrazumijeva da se testiranje
provodi standardno, ali se klini€arima prikazuju samo terapijski relevantni antibiotici.

Cilj ovog pristupa je potaknuti primjenu optimalne, ciljane terapije i unaprijediti antimikrobno
upravljanje. Selektivho izvjeStavanje temelji se na uzroCniku, mjestu infekcije, spektru
antibiotika i karakteristikama bolesnika. Dokazi pokazuju da prikazivanje ograni¢enog broja
antibiotika, osobito uskospektrih, pove¢ava njihovu primjenu i smanjuje nepotrebnu uporabu
Sirokospektrih lijekova.

Uvodenje selektivnog izvjeStavanja dovodi do bolje uskladenosti s terapijskim smjernicama,
uz rijetku potrebu za prosSirenim antibiogramom. Implementacija zahtijeva standardizirane
smjernice, informatiCku podrsku i edukaciju zdravstvenih djelatnika.

Zaklju€no, mikrobioloski nalazi aktivho oblikuju terapiju. Selektivno izvjeStavanje predstavlja
jednostavan i ucinkovit alat za racionalizaciju primjene antibiotika i smanjenje antimikrobne
rezistencije.

13. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 7. - 9. svibnja 2026.



Parazitoze u diferencijalnoj dijagnozi sterilne leukociturije
2 Silvija Soprek Strugar
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Mirogojska 8, Zagreb

U kontekstu dijagnostike infekcija mokra¢nog sustava (UTI), sterilna leukociturija predstavlja
Cest klini¢ki izazov, osobito kada standardne mikrobioloSke metode ne potvrde bakterijsku
etiologiju. Unato¢ tome, leukociturija se u svakodnevnom radu i dalje Cesto interpretira kao
sinonim infekcije mokra¢nog sustava, iako kao izolirani laboratorijski nalaz ima opcenito
ograni¢enu dijagnosti¢ku vrijednost. Takva pojednostavljena interpretacija moze dovesti do
pogreSnog usmjeravanja dijagnostickog postupka i nepotrebnog propisivanja antibiotika.
Stoga je nuzno kritiCki pristupiti interpretaciji leukociturije, pravilno usmijeriti dijagnostiku te
prosiriti diferencijalnu dijagnozu na netipi¢ne uzro€nike, uklju€ujuéi parazite, kao i na atipi¢ne
klinicke prezentacije drugih bolesti. Ovakav pristup omoguéuje racionalniju primjenu
antimikrobne terapije i preciznije postavljanje dijagnoze.

Cilj ovog predavanja je u kratkom vremenskom okviru pruziti pregled najvaznijih parazitarnih
uzro¢nika povezanih sa sterilnom leukociturijom, s naglaskom na klini¢ki relevantne, ali Cesto
previdene etiologije. Obuhvaceni su kako egzoti¢ni uzro€nici povezani s putovanjima i
migracijama (npr. Schistosoma haematobium), tako i ucestaliji paraziti prisutni u
svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Posebna pazZnja posvecena je Trichomonas vaginalis, kao Cestom uzroniku koji moze
dovesti do nalaza leukociturije bez dokazane bakterijske infekcije, te infekciji uzrokovanoj
Enterobius vermicularis, koja se moze prezentirati kao vulvovaginitis. U takvim slu€ajevima
nalaz leukociturije Cesto je zavaravajuci jer odrazava kontaminaciju uzorka upalnim
stanicama iz genitalnog trakta, a ne pravu infekciju mokra¢nog sustava.

Kroz prikaz kliniCkih scenarija i dijagnostickih zamki nagladava se vaznost pravilnog
uzorkovanja, ciljane anamneze i odabira odgovarajucih laboratorijskih metoda. Predavanje
ima za cilj osvjeziti znanja i potaknuti klini¢are na Sire razmisljanje u interpretaciji sterilne
leukociturije kako bi se izbjegla nepotrebna antibiotska terapija i postavila to¢na dijagnoza.

Klju€ne rijedi: sterilna leukociturija; parazitoze; vulvovaginitis; dijagnosti¢ke zamke

13. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 7. - 9. svibnja 2026.



Antibiotska profilaksa za infekcije mokraénog sustava kod kirurskih zahvata
3 Pasko Petrovi¢
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®, Mirogojska 8, Zagreb

Zbog ranijih pretpostavki da asimptomatska bakteriurija poveéava rizik od infekcije kirur§kog
mjesta i postoperativnih urinarnih infekcija, urinokultura je postala dio rutinske predoperativhe
obrade prije ortopedskih i drugih ne-urolo$kih zahvata. Medutim, nema dokaza da lijecenje
asimptomatske bakteriurije smanjuje rizik od navedenih postoperativnih komplikacija. Stovise,
lijeCenje asimptomatske bakteriurije antibioticima povezano je s povecanim rizikom
nuspojava, mogucé¢im odgadanjem kirurSkog zahvata te doprinosi razvoju antimikrobne
rezistencije.

Unato€ jasnim smjernicama koje ne preporucuju rutinski probir prije ne-uroloSkih operacija,
ova praksa i dalje je prisutna na mnogim kirurSkim odjelima. Cilj ovog predavanja je prikazati
suvremene dokaze koji podupiru ukidanje rutinskog odredivanja urinokulture u
predoperativnoj pripremi bolesnika za ne-uroloske zahvate.

Klju€ne rijedi: asimptomatska bakteriurija, antibiotska profilaksa, predoperativna priprema
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Rezistencija Escherichia coli na antibiotike

4 Iva Buti¢t 2
IKlinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Mirogojska 8, Zagreb;
2Stomatoloski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Gunduli¢eva 5, Zagreb

Antimikrobna rezistencija predstavlja jedan od najznacajnijih globalnih javnozdravstvenih
problema. Escherichia coli ubraja se medu vodece uzrocnike izvanbolni¢kih i bolni¢kih
infekcija, osobito infekcija mokraénog sustava i sepse. U posliednjem desetlije¢u zabiljezen je
kontinuiran porast rezistencije na kliniCki vazne skupine antibiotika, $to zna¢ajno ograniCava
terapijske mogucnosti, nepovoljno utjeCe na ishode lijeCenja te povecava opterecenje
zdravstvenog sustava.

U europskim zemljama prisutan je rastuéi trend rezistencije, osobito medu invazivnim
izolatima, uz istodobno povecéanje udjela multiplo-rezistentnih bakterija, $to dodatno otezava
empirijski odabir antimikrobne terapije.

U Hrvatskoj se sustavno praéenje antimikrobne rezistencije provodi ve¢ tri desetlje¢a. Podaci
ukazuju na porast rezistencije sojeva E. coli nha cefalosporine trece i Cetvrte generacije, sto je
osobito zabrinjavajute s obzirom na ucestalu pojavnost tih sojeva kao wuzroénika
izvanbolni¢kih infekcija. Istodobno, visok udio rezistencije na fluorokinolone dodatno
ograniCava terapijske mogucnosti, povecavajuci potrebu za primjenom antibiotika Sirokog
spektra.

Rezistencija na karbapeneme i dalje ostaje niska (<1%), te je iznimno vazno poduzimati
mjere za ocuvanje njihove ucinkovitosti, uklju€ujuéi dosljednu primjenu nacela racionalne
uporabe antibiotika, pravilno mikrobioloS8ko uzorkovanje te primjenu ciljane terapije prema
nalazu testa osjetljivosti. Takoder je uodena pojavnost sojeva E. coli koji produciraju
karbapenemaze, $to dovodi do potrebe za primjenom novih antibiotika, uz istodobno
naglasavanje vaznosti provedbe mjera za sprjeCavanje Sirenja takvih sojeva u zdravstvenim
ustanovama.

Zaklju€no, rastuci problem rezistencije E. coli naglasava potrebu za kontinuiranim nadzorom
antimikrobne rezistencije, unaprjedenjem programa racionalnog upravljanja antimikrobnom
terapijom te provodenjem mjera za sprjeCavanje Sirenja rezistentnih bakterija. Pravodobna
prilagodba empirijske terapije lokalnim epidemioloSkim podacima kljuéna je za pobolj$anje
klini¢kih ishoda i o€uvanje u&inkovitosti dostupnih antibiotika.

Kljucne rijeCi: Escherichia coli; antimikrobna rezistencija; ESBL; racionalna primjena
antibiotika, karbapenemaze
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Suvremeni izazovi u skrbi za osobe koje zive s HIV-om

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

U eri suvremene antiretrovirusne terapije, infekcija HIV-om postala je kroni¢na bolest s gotovo
normalnim ocekivanim trajanjem zivota kod osoba koje su ukljuene u skrb. U Europi,
ukljuCujuci Hrvatsku, vecina osoba koje zive s HIV-om postize trajnu virusoloSku supresiju,
¢ime se fokus kliniCke skrbi pomiCe s prezivljenja na dugoroCne ishode. Unato€ tome,
znacajni izazovi i dalje postoje. Kasno javljanje u skrb i dalje pogada velik udio bolesnika, $to
je povezano s odgodenim zapocinjanjem lijeCenja te povecéanim rizikom pobola i smrtnosti.
Istodobno, starenje populacije koja zivi s HIV-om dovodi do porasta nezaraznih komorbiditeta,
ukljuCujuéi kardiovaskularne, bubrezne i metaboliCke bolesti, 3to dodatno komplicira
dugoroc¢no lijecenje. Suvremene HIV kohorte obiljezene su i visokom ucestalo$¢u spolno
prenosivih infekcija, osobito medu muskarcima koji imaju spolne odnose s muskarcima.
Rekurentne infekcije, poput sifilisa, predstavijaju vazan javnozdravstveni problem te
odrazavaju kombinaciju promjena u rizi€nom ponasanju i intenzivnijeg probira unutar sustava
skrbi. Dodatni izazov predstavlja zadrzavanje bolesnika u skrbi, budué¢i da dio njih ima
povremene prekide u pracenju, $to dovodi do nedostataka u rutinskom monitoriranju,
uklju€ujuéi mjerenje virusnog opterecenja. Ovi obrasci upuéuju na to da visoka razina
virusoloSke supresije na populacijskoj razini moze prikriti znacajnu heterogenost u
individualnim putanjama lije¢enja. Dodatni izazovi u suvremenoj skrbi osoba koje zive s HIV-
om ukljuCuju migracije i trajnu prisutnost stigme. Sve veci udio bolesnika u europskim
kohortama c&ine osobe migrantskog podrijetla, koje Cesto dolaze iz sredina s razliCitim
epidemioloSkim obrascima i ograni€enim pristupom zdravstvenoj skrbi. To moze rezultirati
kasnijim uklju€ivanjem u skrb, ve¢om ucestalo$¢u komorbiditeta te izazovima u kontinuitetu
lije€enja. Istodobno, stigma i diskriminacija povezane s HIV-om i dalje predstavljaju znac¢ajnu
prepreku pravovremenom testiranju, zapocinjanju terapije i dugoro€nom zadrzavanju u skrbi,
¢ak i u zemljama s dobro organiziranim zdravstvenim sustavima.

Klju€ne rijeci: HIV; skrb; antiretrovirusna terapija
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Razlike u dostupnosti antiretrovirusne terapije na podruéju jugoistoéne
Europe
6 Sime Zekan??2
IKlinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”, Mirogojska 8, Zagreb; 2Sveuciliste
u Zagrebu, Medicinski fakultet, Salata 3, Zagreb

Antiretrovirusna terapija (ART od engl AntiRetroviral Therapy) je klju¢na komponenta skrbi za
osobe koje Zive s HIV-om. lako je danas registrirano vise od 30 antiretrovirusnih lijekova i
postoje praktiCki nebrojene kombinacije lijekova koji se primjenjuju, dostupnost je Cesto
razli¢ita u razli¢itim regijama u svijetu.

U nekoliko zemalja jugoisto€ne Europe, koje su zemljopisno vrlo blizu, zdravstveni sustavi su
razliiti $to rezultira razlikama u dostupnosti nekih lijekova i kombinacija.

Usporedili smo dostupnost u Sloveniji, Hrvatskoj, Bosni i Hercegovini (Banja Luka i Sarajevo),
Srbiji, Sjevernoj Makedoniji i Albaniji. Slovenija i Hrvatska su ¢lanice EU i imaju relativno
dobar pristup ART-u ali nemaju dugodjelujuce lijekove, Srbija ima relativho dobar pristup ali
tek od 2024 (ranije je bilo bitno loSije) dok centri u Bosni i Hercegovini imaju manjkav pristup.
Sjeverna Makedonija je relativno dobro organizirana sa solidnim pristupom glavnim
kombinacijama dok Albanija ima generic¢ke lijekove koje drzava nabavlja preko ugovora s
UNICEF-om.

Zaklju€no situacija bi mogla biti bolja prakticki u svim zemljama a najveéi pomaci su vjerojatno
potrebni u Bosni i Hercegovini te se tek oCekuje vidjeti kako ¢e Albanija premostiti situaciju
ako ostane bez moguénosti dobave generickih lijekova.

Klju¢ne rijeCi: ART, jugoisto¢na Europa, dostupnost ART-a, dugodjelujuéi lijekovi
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Propustene prilike za dijagnozu HIV bolesti
7 Marija Santini', lvana Sajfert?
IKlinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Mirogojska 8, Zagreb; 2Medicinski
fakultet Sveugili§ta u Zagrebu, Salata 3b, Zagreb

Propustene prilike za dijagnozu HIV infekcije i dalje predstavljaju znacajan Kklinicki i
javnozdravstveni problem unato¢ dostupnosti ucinkovitog lijeCenja. Brojna istrazivanja
pokazuju da se velik udio bolesnika dijagnosticira u kasnoj fazi bolesti, ¢esto nakon
viSestrukih kontakata sa zdravstvenim sustavom tijekom kojih testiranje na HIV nije
provedeno. U nekim studijama viSe od 80% prethodnih zdravstvenih susreta identificirano je
kao propustena prilika, dok se kasna dijagnoza javlja u priblizno 40-50% slucajeva. Takva
odgoda povezana je s veé¢im morbiditetom, mortalitetom, troSkovima lijeCenja te povecanim
rizikom prijenosa infekcije.

Propustene prilike najées¢e se javljaju u primarnoj zdravstvenoj zastiti, hithim sluzbama i
ambulantnim specijalistiCkim djelatnostima. Posebno su vazne situacije u kojima bolesnici
imaju indikatorska stanja poput herpes zostera, pneumonije, limfadenopatije ili neobjasnjenog
gubitka tjelesne mase, kao i posjeti zbog spolno prenosivih infekcija bez istodobnog HIV
testiranja. Starija dob, Zenski spol i heteroseksualna orijentacija povezani su s ve¢im rizikom
propustenih prilika, $to upuéuje na ogranicenja pristupa temeljenog na procjeni rizika.
Smanjenje broja propustenih prilika zahtijeva Siru primjenu rutinskog testiranja, osobito
modela testiranja uz moguénost odbijanja (opt-out pristup), bolju integraciju HIV i STI usluga
te sustavno koriStenje testiranja vodenog indikatorskim stanjima. Edukacija zdravstvenih
djelatnika i smanjenje stigme klju¢ni su za unapredenje ranog otkrivanja i poboljSanje ishoda
lijeCenja.

Klju€ne rijedi: HIV; propustene prilike; kasna dijagnoza; testiranje na HIV; indikatorska stanja
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Virusni rezervoari u imunopatogenezi kroni¢nih infekcija
8 Snjezana Zidovec Lepej
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Zagreb

Integracija provirusne HIV-1 DNA u genom ciljne stanice sredisniji je dio replikacijskog cikulsa
ovog virusa koji rezultira stvaranjem virusnih rezervoara, najcesSée u CD4+ T-limfocitima
memorijskog fenotipa, ali i u drugim vrstama stanica. lako je samo 5% ukupne integrirane
HIV-1 DNA bioloski funkcionalno, postojanje virusnih rezervara iznimno je znacajno u
imunopatogenezi infekcije te predstavija najznacajniju prepreku kompletnom izlje€enju
infekcije. Virusni rezervoari perzistiraju i tijekom antiretrovirusne terapije te pridonose
hiperaktivaciji imunosnog sustava i u uspjesno lije€enih osoba koje zive s HIV-om. Analiza
virusnih rezervoara temelji se na testovima u staniénim kulturama te na molekularnim
testovima, pri ¢emu ne postoji konsenzus u metodoloSkom pristupu ovom pitanju.
Perzistencija virusnih rezervoara iznimno je znacajna i za razvoj novih pristupa funcionalnom
izlje€enju HIV-1 infekcije koja trebaju omoguéiti dugotrajnu kontrolu virusne replikacije bez
primjene antiretrovirusnog lijeCenja. Brojne inovativne strategije lijeCenja, poput primjene
modulatora virusne latencije, imunomodulacije, genske terapije i sl., usmjerene su upravo na
eradikaciju virusnih rezervoara ili na osiguravanje njihovog funkcionalnog utiSavanja.
Istrazivanja mehanizama uspostave i odrzavanja virusnih rezervoara, detaljnija karakterizacija
vrsta stanica u kojima se oni nalaze kao i standardizacija metodologije za procjenu veli€ine i
funkcionalnosti virusnih rezervoara, najznacajni su izazovi u ovom podrudju istrazivanja.
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Novosti u dijagnostici sifilisa u populaciji muskaraca koji imaju odnose s
9 muskarcima (MSM)
Luka Marinkovic
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic“, Zagreb

Sifilis je spolno prenosiva bolest uzrokovana bakterijom Treponema pallidum te predstavlja
znacajan javnozdravstveni izazov, osobito u populaciji muskaraca koji imaju spolne odnose s
muskarcima (MSM). Porast incidencije, uz ¢esto atipiénu Klinicku prezentaciju, naglasava
potrebu za pravodobnom i pouzdanom dijagnostikom.

Tradicionalni dijagnosti¢ki pristup temelji se na prepoznavanju klinicke slike i primjeni
seroloskih testova (treponemskih i netreponemskih), koji su pouzdani, ali imaju odredena
ograni€enja u ranom stadiju bolesti. Klju¢ni nedostatak predstavlja tzv. ,period prozora“,
budu¢i da se protutiiela razvijaju tek 10-15 dana nakon pojave primarne lezije.

Recentna istrazivanja ukazuju na sve vec¢u ulogu molekularne dijagnostike, osobito lan¢ane
reakcije polimeraze (PCR), u direktnoj detekciji DNA T. pallidum. Nove dijagnostic¢ke strategije
usmjerene su na primjenu neinvazivnih uzoraka, poput sline i obriska zdrijela. Pokazano je da
je moguée detektirati DNA uzroCnika u tim uzorcima &ak i u odsutnosti vidljivih lezija.

Osim toga, PCR omogucuje identifikaciju slu¢ajeva koji su serolo$ki negativni u ranoj fazi
infekcije. Kombinacija seroloskih i molekularnih metoda pokazuje najbolju dijagnosti¢ku
ucinkovitost jer povecava osjetljivost probira i omogucuje ranije zapocinjanje lije€enja.

Unato¢ odredenim ograni¢enjima, ukljuCujuci dostupnost i varijabilnu osjetljivost, molekularna
dijagnostika iz neinvazivnih uzoraka predstavlja znac€ajan iskorak prema preciznijoj i ranijoj
dijagnozi sifilisa. Njezina integracija u kliniCku praksu moze doprinijeti pravovremenom
ljeCenju te smanjenju transmisije bolesti u visokorizicnim skupinama, osobito medu MSM
populacijom.
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Prikazi slucajeva
Ivan Alajbeg, Bruno Spiljak
Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

13. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 7. - 9. svibnja 2026.



Urinarna inkontinencija i smjernice za lijeéenje

1 1 Slavko Oreskovi¢
Klinika za Zenske bolesti i porode, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb;
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
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Sto je zajedniéko, a $tp razliéito inkontinenciji i infekciji

1 2 3 Andelo Mojsovié
Opc¢a bolnica Sibensko-kninske Zupanije, Odjel urologije,
Stjepana Radi¢a 83, 22000 Sibenik

Svrha ove prezentacije je ukazivanje na veliki stupanj preklapanja izmedu ova dva stanja i
dodatno ukazati na razli€ite oblike inkontinencije, te dostupne metode lije€enja inkontinencije
u Hrvatskoj. Naglasak se stavlja na razlici uzroka i prezentacija inkontinencije u oba spola.
Pojava inkontinencije u uroinfektu — border line inkontinencija kao prediktor naknadne trajne
inkontinencije. Prezentiraju se suvremene operativhe metode lijeéenja inkontinencije urgentne
botox toksinom i stresne inkontinencije balkingom. Dodatno se ukazuje na vaznost primjene

uroprofilakse u pacijenta s inkontinencijom, rezidualnim urinom, hidronefrozom i neurogenim
mjehurom.

Klju¢ne rijeci: inkontinencija; balking; botox; uroprofilaksa; borderline inkontinencija
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Urogenitalne infekcije: od precizne dijagnostike do ciljane terapije

1 3 Alemka Markoti¢

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®, Zagreb
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Rekurentne infekcije mokraénog sustava- nasSa iskustva

14 Tomislava Skuhala
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb; Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

Uvod/Cilj: Ponavljajuée infekcije mokra¢nog sustava (rIMS) znacajno naru$avaju kvalitetu
Zivota zena, zbog €ega je antimikrobna profilaksa vazna preventivha strategija. Cilj ovog
retrospektivnog opservacijskog istrazivanja bio je analizirati modalitete primjene antibiotske
profilakse, pojavu recidiva, usporediti u€inkovitost razliitih lijekova te njihovu podnosljivost u
908 Zzena (663 postmenopauzalne i 245 premenopauzalnih) lije€enih u Ambulati za
urogenitalne infekcije Klinike za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu.

Metode: Analizirani su podaci iz medicinske dokumentacije u periodu od 1.1.2022. do
31.12.2024. godine. Ispitanice su stratificirane prema menopauzalnom statusu. Procijenjeni
su obrasci primjene antibiotika, stope recidiva (na 100 bolesni¢kih mjeseci) i nuspojave te
usporedba ucinkovitosti profilakse nitrofurantoinom u odnosu na fosfomicin i druge antibiotike.

Rezultati: Kontinuirana antimikrobna profilaksa bila je najée$¢e primjenjivan oblik profilakse,
pri ¢emu je nitrofurantoin bio najzastupljeniji lijek. Premenopauzalne Zzene ¢e$ée su imale
intermitentne ili kombinirane profilaktiCke pristupe. Postmenopauzalne Zene imale su viSu
ukupnu stopu recidiva (5,54/100 bolesni¢kih mjeseci) u usporedbi s premenopauzalnima
(3,14/100 bolesni¢kin mjeseci), pri ¢emu je E. colibila naj¢es¢i uzroCnik. Kod rIMS
uzrokovanih bakterijama E. coli, E. faecalis i ESBL E. coli, profilaksa nitrofurantoinom bila je
povezana sa znacajno nizim prilagodenim stopama recidiva u odnosu na fosfomicin i druge
rezime (omjer stopa: 0,47 za postmenopauzalne i 0,35 za premenopauzalne zene).

Zakljucci: Rezultati upuéuju na to da je nitrofurantoin ucinkovit izbor za profilaksu rIMS
uzrokovanih najée$¢éim uropatogenima (E. coli, E. faecalis, ESBL E. coli), osobito u
postmenopauzalnihn Zzena. Raznolikost profilaktiCkin pristupa naglasava potrebu za
individualiziranim lije€enjem. lako se profilaksa uglavnom dobro podnosi, razlike u
nuspojavama izmedu menopauzalnih skupina zahtijevaju pazljivo pracenje.

KljuCne rijeCi: ponavljaju¢e infekcile mokracnog sustava, antimikrobna profilaksa,
premenopauzalne zene, postmenopauzalne zene, retrospektivno istrazivanje
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Apscesi bubrega - pristup dijagnostici i lije€enju

1 5 Dalibor Vukelié

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic“, Zagreb

Bubrezni je apsces inkapsulirana purulentna kolekcija lokalizirana u parenhimu bubrega koja
se naj¢esce javlja kao komplikacija pijelonefritisa, a rjede kao posljedica hematogenog rasapa
u tijeku sepse. Predilekcijska stanja za nastanak renalnog apscesa su SecCerna bolest,
trudno¢a, anatomske anomalije, policisti€cna bubrezna bolest i vezikoureteralni refluks.
Klini¢ku sliku obi¢no karakterizira vrucica, bolnost u predjelu leda ili abdomena i dizurija, dok
je zlatni standard za postavljanje dijagnoze kompjutorizirana tomografija.

Prikazat ¢emo principe antimikrobnog lije€enja te indikacije za drenazu ili operativni zahvat.
Takoder ¢emo opisati razlike i sli¢nosti apscesa bubrega s inflamiranim cistama bubrega kod
bolesnika koji boluju od autosomno dominantno policistiéne bolesti bubrega (ADPBB).
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Imunoloski mehanizmi u nastanku uretralnog sindroma
1 6 Asja Stipi¢ Markovi¢, Alemka Markoti¢, Blan3a Bili¢, Dalibor Vukeli¢
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb

Uretralni sindrom (US) je kroni¢no stanje perzistentne uretralne iritacije, pe¢enja i nagona na
mokrenje s malo ili bez bakterija u kulturi. Ce$¢i je u Zena izmedu 30 i 50 godina. Svi
patofiziolo§ki mehanizmi u podlozi ovog sindroma jo$ nisu razjasnjeni (opisuju se posteriorne
uretralne stenoze ili strikture, disbalans hormona osobito niski estrogen, traume, spazami
uretre, disfunkcije  dna  zdjelice, zaostala preosjetlivost nakon infekcije).

Uloga imunoloskih poremecaja nije do kraja jasna niti je grada imunoloSkog sustava uretre
detaljno istrazena. Tek nedavno, u prosincu 2025.g. publicirano je otkri¢e da u zidu uretre
postoje dvije razliCite, prostorno i funkcionalno odijeljene, populacije makrofaga: epitelni i
stromalni makrofazi (tablica 1).

U istom istrazivanju je dokazano da se gusto¢a aktiviranih makrofaga u stijenci uretre
postupno povecéava od proksimalno do distalno i u dijelovima epitelne barijere koji su najblize
kontaktu s vanjskom povrSinom je najveca. To je temelj obrane sluznice od patogena.

Doprinos imunoloSkih reakcija US-u ilustrira povezanost s deskvamativnim inflamatornim
vaginitisom (DIV) koji se pojavljuje u autoimunim bolestima. To je rijetka, naj¢eSce
neprepoznata, autoinflamatorna ili autoimuna bolest precipitirana estrogenskom
deficijencijom. Opisane su serije bolesnica sa RA i Mb Crohn. Takoder, postoje case reporti
US-a izazvanog terapijom rituksimabom, inhibitorom CD20 molekule B limfocita. Remisija
autoimune bolesti rezultira smanjenjem simptoma US-a.

DIV se lije€i 10% hidrokortizonom u dozi od 5 gr intravaginalno zajedno s 2% klindamicinom,
a kod slabog odgovora na inicijalnu terapiju dodaje se potentni topicki kortikosteroid
klobetazol.

Prikazat ¢emo slu€aj bolesnice s uretralnim sindromom i erozivnim vaginitisom nepoznate
etiologije. Dodatnom obradom dijagnosticiran je autoimuni tireoiditis i sicca sindrom. Taj
prikaz ukazuje da je u bolesnica s nejasnim UR potrebno uginiti i probir autoimunosti.

Tablica 1. Razlikovna obiljezja populacija makrofaga u uretralnom zidu
Epitelni makrofazi (MAC-A) Stromalni-endocitni makrofazi (MAC-E)

Aktivirani makrofazi Makrofazi sa zadacom endocitoze

Cx3cr1, MHCII geni,Cd74, Aif1/Iba-1 Mrc1/Cd206,Lyvel,Cd163,Mgl2/Cd301b
Cx3crl-kemokinski receptor 1 na mijeloidnim Mrc1/Cd206-manoza receptor C-posreduje u procesu
stanicama, Cd74-protein koji regulira endocitoze makrofaga, Lyvel- Lymphatic Vessel
prezentaciju antigena, Aifl/lba-1- Alograft Endothelial Hyaluronan Receptor 1—receptor za
InflammatoryFactor-11-klju¢an za aktivacij hijaluron, Cd163—scavenger receptor za
umakrofaga u perifernim tkivima hemoglobin.haptoglobin kompleks, Mgl2/Cd301b-

macrophage galactose-type C-type lectin 2- receptor
za terminalni galaktoza/N-acetylgalaktozamin

Prema Jasmine, Samtiya M, Rodrigues R, Mandal A, et al. Single cell map of the adult female mouse
urethra reveals epithelial and stromal macrophages with distinct functional identities. Mucosal Immunol.
2025;18(6):1325-1340.

Kljuéne rijeci: uretheral syndrome, desquamative inflammatory vaginitis, epithelial-associated
macrophages
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Kateterizacija mokraénog mjehura:
pravilna primjena, odrzavanje i kontrola infekcije
1 7 Jelena Brajo, Valerija Kopecki, Vesna Gregurinci¢
Zavod za urogenitalne infekcije
Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb

Kateterizacija mokra¢énog mjehura jedan je od najulestalijih medicinskih postupaka u
bolnickom okruzenju, a procjenjuje se da se provodi kod 13-25% hospitaliziranih odraslih
bolesnika. Ovisno o indikaciji, primjenjuje se kao uretralna (trajna ili intermitentna),
suprapubiéna ili jednokratna kateterizacija (IOC). 10C je klju¢an u dijagnosticke svrhe za
dobivanje sterilnog uzorka urina, osobito kod nepokretnih ili inkontinentnih bolesnika kod kojih
metoda srednjeg Cistog mlaza za prikupljanje urina nije pouzdana. Unato¢ Sirokoj primjeni
urinarnih katetera (UK), njihova prisutnost moze imati i znalajne posljedice. Infekcije
mokraénog sustava ¢ine 20—40% svih bolni¢ki steCenih infekcija, pri ¢emu se vecina javlja
upravo kod pacijenata s UK-om. Bakteriurija uz trajni UK se razvija vrlo rano, obi¢no unutar
48-72 sata od postavljanja, dok dugotrajna kateterizacija gotovo neizbjezno dovodi do
bakterijske kolonizacije. S obzirom na to da je produlijena i ¢esto neopravdana uporaba
katetera najvazniji riziéni ¢imbenik za razvoj infekcija, osnova prevencije lezi u pazljivoj
procjeni inicijalne indikacije i svakodnevnoj reevaluaciji potrebe za nastavkom kateterizacije
radi Sto ranijeg uklanjanja. Uz tehni¢ku dosljednost u primjeni asepti¢ne tehnike i odrzavanju
zatvorenog drenaznog sustava, neophodna je i kontinuirana edukacija zdravstvenog osoblja i
bolesnika o primjeni UK-a. Dosljedno pridrzavanje standardiziranih protokola kljuéno je za
smanjivanje komplikacija te poboljSanje sigurnosti i kvalitete skrbi bolesnika s trajnim UK-om
tijekom hospitalizacije.

13. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 7. - 9. svibnja 2026.



Protokol rada u kontaktnoj izolaciji
18 Marijana Haramina, DraZenka Jaksi¢
Zavod za urogenitalne infekcije
Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic“, Zagreb

Kontaktna izolacija je skup mjera kojim se sprje¢ava prijenos mikroorganizama: a) direktnim
kontaktom — nakon dodirivanja bolesnika, b) indirektnim kontaktom — nakon dodirivanja
kontaminirane okoline ili predmeta.

Kontaktna izolacija je mjera kontrole infekcija kojoj je cilj smanjivanje i sprjeCavanje prijenosa
infekcije s jednog bolesnika na drugoga ili sa zdravstvenih djelatnika na bolesnika.

Kontaktna izolacija provodi se: 1) ukoliko postoji sumnja na infekciju, 2) ukoliko je dokazana
infektivna bolest, 3) ukoliko je bolesnik klicono$a, 4) ukoliko je bolesnik inficiran uzro€nicima
koji predstavljaju moguéu opasnost za ostale bolesnike i osoblje.

Bolesti koje zahtijevaju kontaktnu izolaciju uklju€uju crijevne, respiratorne i kozne infekcije, te
infekcije uzrokovane multirezistentnim uzro¢nicima.

Multirezistentni uzro&nici u pravilu pripadaju bakterijskim vrstama koje normalno zive na kozi i
u crijevu Covjeka te ne izazivaju bolest.

Prisutnost multirezistentnog uzro¢nika u osoba koje nemaju znakove infekcije naziva se
kolonizacija. lako multirezistentni uzroCnici najée$¢e ne izazivaju nikakvu bolest, u bolni¢koj
sredini bi se lako mogle prenijeti na osjetljive osobe koje zbog invazivnog lijeCenja imaju
smanjene vlastite obrambene mehanizme. Danas je sigurnost bolesnika u zdravstvenim
sustavima svih drzava svijeta, pa tako i u Republici Hrvatskoj, vazan ¢imbenik u kreiranju
zdravstvenih politika. Sirenje prvih multirezistentnih sojeva koje je poprimilo epidemijske
razmjere, rezultiralo je prije 20-25 godina donoSenjem standardnih mjera zastite, koje se
primjenjuju na sve hospitalizirane bolesnike te kontaktnih mjera prevencije.

Kontaktne mjere prevencije ukljuéuju: smjestaj bolesnika/kohortiranje, higijenu ruku, osobna
zastitna sredstva, protokol uzimanja i transport uzoraka, dekontaminacija opreme koriStene
kod bolesnika, bolni¢ko rublje, otpad, higijena bolni¢ke okoline, posjetitelji, premjestaj na drugi
bolni¢ki odjel ili pretragu, te otpust bolesnika i preporuke.

Klju€ne rijeci: protokol, kontaktna izolacija, multirezistentni uzro€nici
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Sekvenciranje cijelog genoma u dijagnostici i nadzoru gonokoknih infekcija:

19 prvi rezultati iz Hrvatske
Tajana Juzbasi¢, lvana Besli¢, lvana Ferencak, Dragan Juri¢, Ana Gveri¢ Grgini¢

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova ulica 7, Zagreb

Ciljevi: Prikazati genomske karakteristike, antimikrobnu osjetljivost i epidemioloSke znacajke
26 izolata Neisseria gonorrhoeae (NG) prikuplienih putem Euro-GASP programa (2025) te
procijeniti ulogu sekvenciranja cijelog genoma u dijagnostici i nadzoru gonokoknih infekcija i
predvidanju rezistencije.

Materijali i metode: Podaci sekvenciranja cijelog genoma (WGS) anlizirani su u korelaciji s
fenotipskim podacima o antimikrobnoj osjetljivosti za 26 izolata NG. Na lllumina NextSeq
uredaju odredene su genske determinante antimikrobne rezistencije te je provedena tipizacija
metodom NG-MAST. Matrica udaljenosti izolata u€injena je usporedbom konzerviranih gena.
Osjetljivost na standardizirani panel antibiotika interpretirana je prema EUCAST smjernicama
(verzija 15). Kvaliteta i to€nost testiranja osigurane su godiSnjom vanjskom procjenom
kvalitete provedenom u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (HZJZ).

Rezultati: Rezistencija na ciprofloksacin zabiljezena je u 61,5% izolata, uz potpunu korelaciju
s mutacijama u genu gyrA (S91F uz D95A/G) i dodatnim mutacijama u genu parC.
Rezistencija na tetraciklin zabiljezena je u 73% izolata, pri Cemu je gen tet(M) bio specificno
povezan s rezistentnim fenotipom (snazan marker rezistencije), dok je mutacija rpsJ_V57M
bila prisutna i u dijelu osjetljivih izolata. Rezistencija na azitromicin (19% izolata) bila je
povezana s razli¢itim mutacijama (mtrR, rpID, porB1b), bez mutacija u 23S rRNA, Sto upucuje
na multifaktorijalni mehanizam. Produkcija B-laktamaze potvrdena je u 34,6% izolata, uz
potpunu podudarnost u prisutnosti bla_ TEM gena. Kod 65,4% [B-laktamaza negativnih izolata
detektirana je mutacija ponAl_L421P ili mehanizm rezistencije nije prepoznat. Fenotipskim
testiranjem nije zabiljeZzena rezistencija na cefalosporine proSirenog spektra. Detektirane
mutacije u penA mogu biti povezane sa smanjenom osjetljivoS¢u na B-laktame (osobito
cefiksim), ali nisu specificne za rezistenciju na ceftriakson. Rezistencija na spektinomicin nije
utvrdena, niti fenotipski niti genotipski. Naj¢es¢éi sekvencijski tipovi bili su ST16676, ST7822,
ST8123 i ST8120, dok je epidemioloSka povezanost utvrdena unutar ST8123 i ST8120
klastera. Epidemiolo$ki podaci bili su dostupni za 92,3% ispitanika; vec¢inu su Cinili muskarci
(79,2%), a dominantna dobna skupina bila je 25—-34 godine (70,8%).

Zaklju€ak: Rezultati potvrduju visoku podudarnost izmedu genotipskih i fenotipskih podataka,
osobito za ciprofloksacin i tetraciklin, kod kojih su identificirani pouzdani genski markeri
rezistencije. Nasuprot tome, rezistencija na azitromicin i B-laktamske antibiotike pokazuje
multifaktorijalnu genetsku podlogu, $to ograni¢ava predikciju temeljem pojedinacnih mutacija.
Sekvenciranje cijelog genoma pouzdana je metoda za detekciju poznatih determinanti
antimikrobne rezistencije te ima vaznu ulogu u unaprjedenju dijagnostike i epidemioloSkom
nadzoru gonokoknih infekcija, uklju€ujuéi otkrivanje i pracenje prijenosa u populaciji. Takoder
sluzi kao komplementarna metoda fenotipskom testiranju, koje i dalje ostaje nuzno, Sto
potvrduju i dobiveni rezultatati.

Kljuéne rije€i: Neisseria gonorrhoeae; sekvenciranje cijelog genoma; antimikrobna
rezistencija; genotipsko-fenotipska korelacija, epidemiolo$ki nadzor.
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Cijepljenje protiv HPV-a: koliko smo bili uspjesni?

20 Vesna JureSa
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Mirogojska cestal6,
Zagreb, Hrvatska

Uvod: Cijepljenje protiv humanog papiloma virusa (HPV-a) je danas prihva¢eno kao temeljni i
uspjedni postupak u zastiti od bolesti uzrokovanih ovim virusom. Nacin provedbe programa
cijeplienje protiv HPV-a razlikuje se u pojedinim zemljama. Hrvatska se odlucila za
dobrovoljno i besplatno cijeplienje za u¢enika osnovnih i srednjih Skola (od 9 godine zZivota) i
studenata (do 26 godine). Hrvatska nema registar cijepljenih osoba protiv HPV-a 8to otezava
procjenu broja procijepljenih osoba. Najpouzdaniji podaci su iz izvjeS¢a sluzbi za Skolsku i
adolescentnu medicinu u zavodima za javno zdravstvo.

U kolovozu 2007. godine Hrvatsko drustvo za Skolsku i sveuciliSnu medicinu HLZ-a izdalo je
preporuke da se provodi besplatno dobrovoljno cijepljenje djevojcica od 9 do 26 godina s
Cetverovalentnim cjepivom Gardasil s tri doze (0,2,6 mj.) uz prethodni informirani pristanak
roditelja za mlade od 18 godina.

Od 2015. godine cijeplienje protiv HPV-a je besplatno i neobavezno u redovitom godiSnjem
programu cijeplienja za RH. U 8k.god. 2016./2017. omoguéeno je cijeplienje djevojcicama i
djeCacima osmih razreda osnovnih Skola i prvih razreda srednjih $kola (2)

Grad Zagreb je od 2007. do 2015. provodio besplatno cijeplienje u€enica osmih razreda u
Sluzbama za Skolsku i adolescentnu medicinu. (2)

Od sk.god. 2015./2016. u Republici Hrvatskoj (RH) omoguéeno je dobrovoljno i besplatno
cijeplienje za sve uc€enike i u€enice osmog razreda osnovne Skole. Od 2019. godine je
besplatno (ako je raspolozivo cjepivo) i za sve nakon 8 razreda osnovne Skole do ukljucivo
25. godine starosti (1).

Na raspolaganju je deveterovalentno cjepivo Gardasil 9, koje sadrzi podtipove HPV-a:
6,11,16,18,31,33,45,52 i 58. Sada se cijepi s dvije doze u dobi od 11 do 14 godina (5. do 8.
razred osnovne Skole) u razmaku od 6 do 12 mj., a u dobi do 12 do 25 godina tri doze , 0,2,6
mj. (1).

Cilj: Procijeniti uspjednost provedbe cijeplienja protiv HPV-a medu Skolskom djecom u
Hrvatskoj.

Metode: Podaci o procijeplienosti protiv. HPV-a su prikuplieni temeljem istrazivanja i
objavljenim podacima u dostupnoj literaturu za pojedina podrucja Hrvatske.

Rezultati: Hrvatska nema registar cijepljenih osoba protiv HPV-a §to otezava procjenu broja
procijepljenih osoba. Najpouzdaniji podaci su iz izvjeS¢a sluzbi za Skolsku i adolescentnu
medicinu u zavodima za javno zdravstvo.

U Gradu Zagrebu prvu dozu cjepiva protiv HPV-a 8k.god. 2017./2018. primilo je 13% ucenica
i u€enika osmih razreda osnovne $kole, a $k.god. 2018./2019. 32% (2)

Broj djece i mladih cijepljenih s prvom se povecao od 2016. godine s 5. 282 na 21.306 godine
2022. (1)

Temeljem izvje$¢a Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) razvidno je da je od 2015.
godine viSestruko povecan broj cijepljenih protiv HPV-a: 2015. godine cijepljeno je u dobi do
15 godina 1161 djevojCica i 375 djeCaka. Godine 2019. dolazi do znatnog povecanja
cijepljenih u ovoj dobnoj skupini, kada je cijeplieno 4834 djevojica 3308 djeCaka. U 2022.
godini cijepljeno je 11066 djevojcica i 7532 dje€aka u dobi do 15 godina.

Ferenci¢ Vrban N. i suradnici izvijestili su da je u Gradu Zagrebu tijekom epidemije COVID
19, Sk.god. 2020./2021., cijepljeno 2907 od 7490 ucenika i u€enica osmih razreda, a $k.god.
2021/2022. od 7931 cijepljeno 2912. (3)

Krni¢ B. u svom radu prikazala rezultate praéenje cijepljenja protiv HPV-a u Zagrebackoj
Zupaniji od 8k.god. 2016./2017. u&enica i ulenika osmih razreda osnovne S$kole, kada
procijeplieno 1.86% i $k.god.2020./2021. kada se povecao na 28.86%. (3)

Markota Feigl I. i suradnici, procijepljenost u PoZeSko-slavonskoj Zupaniji, medu u€enicima i
ucenicima osmih razreda bila je 48,8% $k.god. 2019./2020., a 39,2% Sk.god. 2021./2022. (3)
Rebrovi¢ T. i suradnici iz Koprivni¢ko-krizevacke zupanije prikazali su procijepljenost u€enika
i uCenica osmih razreda prije i tijekom epidemije COVID 19. $k.god. 2018./2019. cijepljeno je
protiv HPV-a 24,6% djece, 2019./2020. 58,7% i 2020./2021. 51,9%. (3)
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Frketi¢ M. i suradnici, prikazale su rezultate praéenja procijepljenosti protiv HPV-a medu
djeCacima i djevojCicama osmih razreda osnovne Skole u Karlovackoj zupaniji od 2019.
godine u gradskom i seoskom podrugju. Sk.god. 2018./2019. na gradskom podrugju bilo je
cijeplieno 79,6% ugenika i udenica, a na seoskom 20,4%. Sk.god. 2019./2020. na gradskom
podrugju bilo je cijeplieno 71,8% udenika i uenica, a na seoskom 28,2%. Sk.god.
2020./2021. na gradskom podrucju bilo je cijepljeno 68,6% ucenika i u¢enica, a na seoskom
31,4%. (3).

Zja¢a Novosel M. i suradnici. 1z Krapinsko-zagorske Zupanije izvijestili su o procijepljenosti
medu ucenicima i u€enicama osmih razreda osnovne Skole od 2016. do 2020. godine.
Procijepljenost je bila Sk. god. 2016./2017. 27,9%, 2017./2018. 51,3%, 2018./2019. 68,0%.,
2019./2020. 70,0%, 2020./2021. 74,%. (3)

Zaklju€ak: Procijepljenost Skolske djece i mladih Hrvatskoj veoma se razlikuje od Zupanije do
Zupanije i kre¢e se od 30 % do 80% za uc€enike i u¢enice osmih razreda osnovne skole. Malo
su istrazeni razlozi ovako velikih razlika. Nedostaje kontinuirano strukturirano pracenje i
analiza podataka. Ne postoji registar cijepljenih osoba protiv HPV-a, premda se u Sluzbama
za Skolsku i adolescentnu medicini pri zavodima za javno zdravstvo vode evidencije o
procijepljenosti.

Literatura:
1. Cijepljenje protiv humanog papiloma virusa (HPV) Hrvatski zavod za javno zdravstvo

(dostupno https://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijeplineje-protiv-humanog-papiloma-virusa-
hpv-2, 27.4.2026.)

2. HPVispolno zdravlje (https://zagreb.hr/hpv-i-spolno-zdravlje/138582 dostupno od
27.4.2026.)

3. Zbornik radova 21. Kongresa EUSUHM-a, Split, 2022. Hrvatska. Dostupno na
stranicama EUSUHM-a.

Kljuéne rije€i: HPV, cijepljenje, uspjesnost

13. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 7. - 9. svibnja 2026.


http://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljneje-protiv-humanog-papiloma-virusa-hpv-2
http://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljneje-protiv-humanog-papiloma-virusa-hpv-2
https://zagreb.hr/hpv-i-spolno-zdravlje/138582%20dostupno%20od%2027.4.2026
https://zagreb.hr/hpv-i-spolno-zdravlje/138582%20dostupno%20od%2027.4.2026

HPV (ko)testiranje u otkrivanju rizika za rak vrata maternice:
iskustva tercijarne ustanove
2 1 Domagoj Drenjancevié!2
IKlini¢ki bolnic¢ki centar Osijek, Josipa Huttlera 4, Osijek; 2Medicinski fakultet Osijek,
Josipa Huttlera 4, Osijek

Suvremeni pristup probiru raka vrata maternice temelji se na primarnom HPV testiranju, koje
je zbog svoje visoke osjetljivosti i time mogucnosti ranijeg otkrivanja premalignih promjena
postalo preferirana metoda u odnosu na tradicionalni Papa test. Negativan HPV nalaz
povezan je s vrlo niskim kumulativnim rizikom razvoja bolesti u slijedec¢ih 10 godina (0,41%), i
minimalnom razlikom u odnosu na kotestiranu skupinu (HPV + Papa test, kumulativni rizik
incidencije 0,37%).! U usporedbi s HPV testiranjem, kotestiranje pokazuje minimalno
povecanje osjetljivosti te otkriva vrlo mali broj dodatnih slu¢ajeva koji nisu ve¢ identificirani
HPV testom, a dodatno povecava troSkove ili broj dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka.
Dodatno, novija istrazivanja pokazuju da je rizik od cervikalne prekanceroze devet godina
nakon negativnog HPV testa, neovisno o citologiji, usporediv s rizikom nakon samo tri godine
od urednog citoloSkog nalazal, stoga su preporuke Ameri¢kog drustva za rak i drugih
organizacija, usmjerene prema primarnom HPV probiru kao preferiranoj metodi, te da
negativan HPV test opravdava produzZene intervale probira (5 godina ili duze) kod Zena u dobi
od 25 do 65 godina.? Kotestiranje ostaje ucinkovita i prihvatljiva opcija u okruzenjima gdje
primarno HPV testiranje nije u potpunosti dostupno.

Hrvatski nacionalni reorganizirani program prevencije raka maternice koji je temeljen na
oportunistiCkom probiru, trenutno preporu¢a dobno specifiCan pristup: za Zzene od 20 do 29
godina koristi se primarni Papa test, dok se u skupini od 30 do 64 godine provodi
kotestiranje.® Uvodenjem novih citoloSkih metoda u rutinsku praksu, osobito u tercijarnim
bolnickim ustanovama, tekucinska citologija (eng. Liquid-based cytology, LBC) postupno
postaje standard u citoloSkim metoda te zamjenjuje klasi¢ni Papa test. Primjena LBC-a
dodatno unapreduje dijagnostiCki proces u nadzoru nad premalignim ili malignim promjenama
vrata maternice, jer omogucuje izvodenje iz istog uzorka i citoloSke analizu kao i HPV
testiranje. U slu€aju pozitivhog HPV nalaza moze se automatski provesti refleksno testiranje,
uklju€ujuéi citologiju ili analizu biomarkera poput p16/Ki-67, ¢ime se ubrzava trijaza
pacijentica bez potrebe za njihovim ponovnim dolaskom. U okruzenjima u kojima se koristi
LBC, kotestiranje se Cesto provodi iz praktiCnih razloga jer omoguéuje izvodenje HPV
testiranja i citolosSke analize iz istog uzorka. Medutim, u takvim slu€ajevima kotestiranje ne
predstavlja nuzno primarni probir u klasi¢nom smislu, vec¢ prije logistiCki pojednostavljen
pristup koji omoguéuje paralelnu ili refleksnu dijagnosti¢ku obradu. Drugim rije€ima, iako se
oba testa tehni€ki provode istodobno, njihova kliniCka interpretacija i dalje moze slijediti
hijerarhiju karakteristicnu za primarno HPV testiranje, pri &emu citologija ima ulogu trijazne
metode, a ne neovisnog probirnog alata.

Kljuéne rije€i: HPV probir; molekularno testiranje; tekuéinska citologija; LBC; rak vrata
maternice
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Zbrinjavanje urinarnih infekcija u pacijenata s primarnim i sekundarnim
glomerularnim bolestima
2 2 Ivana Vukovi¢ Brinar 12
IMedicinski fakultet, SveuciliSta u Zagrebu, 2Zavod za nefrologiju, arterijsku
hipertenziju, dijalizu i transplantaciju, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

Glomerularne bolesti bubrega su tre¢i uzrok zatajenja bubrezne funkcije. U uzem
smislu glomerularne bolesti se dijele na primarne/autoimune bolesti bubrega kao $to su bolest
minimalnih promjena, fokalna segmentalna glomeruloskleroza i membranska nefropatija koje
se najceSce kliniCki prezentiraju nefrotskim sindromom, te na sekundarne autoimune
glomerulonefritise u sklopu vaskulitisa kao $to su lupus nefritis ili ANCA posredovan vaskulitis
kada se najcedCe prezentiraju nefritickim obrascem. Dodatno se mogu prezentirati kao
sindrom eritrociturije i proteinurije kao $to to biva slu¢aj kod IgA nefropatije.

Opcenito u bolesnika sa glomerularnim bolestima, bez pridruzenih strukturnih ili
neuroloskih bolesti, urinarne infekcije nisu ¢e$c¢e. Medutim, lije¢enje autoimunih bolesti koje
se sastoji od primjene imunosupresivnih lijekova ¢&ini ovu populaciju podloznu razvoju
urinarnih infekcija. Imunosupresivna terapija koja se koristi u lije¢enju glomerularnih bolesti se
dijeli na terapiju koja djeluje na B limfocite (rituximab), T — limofocite (mikofenolat mofetil,
takrolimus, ciklosporin), te obje stani¢ne linije (ciklofosfamid, glukokortikoidi). Uz respiratorne
infekcije, urinarne infekciju su najéeS¢e ozbiljne infekcije kod bolesnika s glomerularnim
bolestima lije€enih indukcijskom imunosupresivhom terapijom. Procjenjuje se da se pojavljuju
u oko Cetvrtine bolesnika, ¢eSce kod Zena, onih s nizom procjenjenom glomerularnom
filtracijom, koji razviju steroidima potaknutu Seéernu bolest (NODAT) i to pogotovo u prvih 3
mjeseca intenzivnijeg imunosupresivnog lije€enja sto potvrduje povezanost s primjenjenom
imunosupresivhom terapijom. Bolesnici s teSkim infekcijama imaju loSiju prognozu i ishode
stoga je iznimno bitno rano prepoznati i cljano lijeciti uroinfekcije kod ove vulnerabilne skupine
bolesnika. Dodatno, u nefrotskom sindromu je prisutna hipogamaglobulinemija koja takoder
predisponira bolesnike razvoju infekcija, a k tome autoimune bolesti kao takve, pogotovo
sistemski lupus eritematosus, dovodi do neadekvatnog imunosnog odgovora. Ukoliko je
osoba prije dijagnoze glomerularne bolesti bila sklona urinarnim infekcija takvo stanje ¢e
dodatno biti potaknuto imunosupresivhom terapijom.

ProteinuriCna bolest bubrega u terapijskom algoritmu prakti¢ki neizostavno sadrzi
SGLT2 inhibitore, ali s obzirom da SGLT2 inhibitori povecavaju rizik razvoja urinarnih
infekcija, a da u klini¢kim ispitivanjima nisu uklju€eni bolesnici na imunosupresivnoj terapiji, u
ovoj skupini bolesnika treba procjeniti potencijalni povec¢ani rizik razvoja urinarnih infekcija
kod propisivanja SGLT2 inhibitora uz imunosupresivnu terapiju.

Pri postavljanju dijagnoze urinarnih infekcija uvijek treba uzeti u obzir klini¢ku sliku uz
mikroskopsku i mikobiolodku analizu urina. Zapoclinje se antibiotsko lijeCenje prema
smjernicama uz modifikciju doze prema procijenjenoj glomerularnoj filtraciji te eventualnu
modifikaciju reZima lije€enja prema antibiogramu. Dodatno se savjetuje provoditi sve
uobi¢ajene mjere uroprofilakse, a ukoliko se radi o recidivnim uroinfekcija, osim modifikacije
imunosupresivnog protokola, primjene gamaglobulina kod hipogamaglobulinemije, primjenjuje
se i dugotrajna antibiotska uroprofilaksa.

Klju€ne rijeci: urinarne infekcije; glomerulonefritis; imunosupresija
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Urinary Tract Infections After Kidney Transplantation: A Nephrological

23 Perspective
Ksenija Vuéur Simi¢

Departement of Nephrology, Clinical Hospital Merkur, Zajéeva 19, Zagreb

Urinary tract infections (UTI) represent the most frequent infectious complication following
kidney transplantation, with a highest incidence during the early posttransplant period.
Multiple risk factors contribute to the elevated UTI risk in kidney transplant recipients (KTR)
including patient-related factors, transplant-related factors, and urological factors. Escherichia
coli and Klebsiella pneumoniae are the most frequently isolated uropathogens in KTR. A
concerning trend is the high prevalence of multidrug-resistant organisms. Early UTI can be
associated with graft loss, acute rejection, and impaired graft function, recurrent UTI are
independently associated with significantly worse outcomes, while occasional UTI and
asymptomatic bacteriuria appear to have minimal impact on long-term graft survival. The
Infectious Diseases Society of America guidelines recommend against routine screening and
treatment of asymptomatic bacteriuria beyond two months posttransplant. Treatment of
symptomatic UTI requires prompt empiric therapy followed by rapid deescalation based on
culture and susceptibility results. For allograft pyelonephritis, hospitalization with intravenous
antibiotics is recommended, especially during the first four to six months posttransplant. Non-
antimicrobial strategies and antibiotic prophylaxis are used for the prevention of UTI.
Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) prophylaxis for six to twelve
months posttransplant provides dual protection against UTlI and Pneumocystis jirovecii
pneumonia. However, emerging TMP-SMX resistance limits efficacy. Patients with recurrent
infections warrant urologic evaluation and may benefit from long-term suppressive therapy.
Urinary tract infections should be recognized not only as infectious events but as significant
determinates of long-term allograft survival and patients” outcomes.
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BK poliomavirusna infekcija nakon presadivanja bubrega
24 Mladen Knotek

BK poliomavirusna infekcija je relativno Cesta komplikacija transplantacije bubrega. Uz
suvremenu imunosupresivnu terapiju incidencija se penje i na vise od 10% u prvoj godini
nakon transplantacije, osobito ukoliko se u indukciji koriste limfodeplecijska protutijela, a u
odrZavanju imunosupresije takrolimus i kortikosteroidi. BK poliomavirusna infekcija prisutna je
u viSe od 80% odraslih osoba, a virus je latentan u epitelu mokracnog sustava. Nakon
presadbe, u dijela bolesnika dolazi do reaktivacije BK poliomavirusa. Pod rizikom za BK
infekciju (reaktivaciju) su bolesnici koji su seronegativni na BK virus u trenutku transplantacije,
a dobili su bubreg seropozitivnog donora te bolesnici izloZzeni intenzivnijoj imunosupresiji
(indukcija limfodeplecijskim protutijelima ili pojacana imunosupresija tijekom lije¢enja epizode
odbacivanja). Prvi znak reaktivacije infekcije je virurija, uz naknadnu pojavu viremije i
eventualno razvoj BK poliomavirusne nefropatije. BK nefropatija je tip kroni¢nog
tubulointersticijskog nefritisa s progresivnim tijekom, koji dovodi do bubreznog zatajenja. BK
nefritis nema Klinicku simptomatologiju, a u rutinskim laboratorijskim nalazima mogu¢ je
aktivni sediment urina i pogor$anje bubrezne funkcije. lako se dijagnoza BK nefropatije moze
postaviti jedino patohistoloSkom analizom bioptata bubrega, redovitim probirom urina i/ili krvi
na BK virus moguce je pravodobno otkriti reaktivaciju BK virusa i predvidjeti rizik od nastanka
BK nefropatije te prevenirati njezinu pojavu. Testovi kojima se dokazuje BK infekcija su PCR
na BK virusnu DNA u urinu i u krvi te citologija urina (nalaz epitelnih stanica s virusnim
inkluzijama- tzv. decoy stanice). Redovitim probirom moguce je otkriti BK reaktivaciju u ranom
stadiju, kada je prisutan pozitivan nalaz BK virusne DNA (ili decoy stanica) u urinu, uz jo$
uvijek odsutnu BK DNA u krvi. Prilagodbom (smanjivanjem) razine imunosupresije u toj fazi
mogucéa je prevencija razvoja nefropatije. Nacelno, BK nefropatija je prisutha samo u
bolesnika s visokim brojem kopija BK virusne DNA u krvi. Lije€enje je nespecificno, a sastoji
se u nacelu od postupnog smanjivanja ukupne razine imunosupresije, uz eventualnu primjenu
ljudskih imunoglobulina, koji sadrze i protutijela protiv BK poliomavirusa. Pokusaji primjene
specifiCnijin lijekova kao Sto su cidofovir, leflunomid i fluorokinoloni, nisu se pokazali
uspjeSnima u prospektivnim randomiziranim istrazivanjima. Tijekom lijeCenja BK infekcije
bitno je u€estalo pratiti bubreznu funkciju i kinetiku broja kopija BK virusne DNA u krvi. Cilj je
negativizacija barem BK virusne DNA u krvi, uz izbjegavanje epizode odbacivanja, do koje
moze doci uz smanjivanje imunosupresije. Uz ovakav pristup, ukoliko je dijagnoza BK
nefropatije postavljena rano, kada joS nisu prisutne znaajne kroniCne patohistoloSke
promjene u bubregu, moguce je oCuvanje dugoro€ne funkcije bubrega, uz negativizaciju BK
infekcije, u zna€ajnom dijelu bolesnika.

Kljuéne rijeci: BK poliomavirus; BK poliomavirusna nefropatija; transplantacija bubrega
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Infekcije mokraénog sustava nakon transplantacije bubrega, urolosko glediste
Dean Marki¢'?, Iva Buk$al, Matilda Crni¢?
25 IKlinika za urologiju, Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka, Kresimirova 42, Rijeka, Hrvatska;
2Katedra za urologiju, Medicinski fakultet Rijeka, Bra¢e Branchetta 20, Rijeka,
Hrvatska

Transplantacija bubrega je najbolja metoda nadomjesnog lijeCenja bubrezne funkcije. S
obzirom da je bubreg imunogenian organ radi spre€avanja njegova odbacivanja neophodno
je relativno jaka i dugotrajna imunosupresija. Jedna od posljedica provodenja imunosupresije
je povecana ucestalost infekcija pa tako i onih mokraénog sustava. Kod transplantiranih
bolesnika dodatni &imbenici su da se radi naj¢eS¢e o bolesnicima starije dobi s brojnim
komorbiditetima poput Seéerne bolesti koji takoder utje€u na pojavnost i tezinu infekcija
mokrac¢nog sustava. U najranijem poslijeoperacijskom razdoblju bolesnici imaju i urinski
kateter te ureteralnu endoprotezu koji takoder doprinose nastanku infekcija mokraénog
sustava. Ureteralna endoproteza znac€ajno smanijuje broj uroloskih komplikacija i preporucuje
se njezino postavljanje u trajanju od 2-6 tjedana. U kasnijem poslijeoperacijskom razdoblju
najées¢i uzrok, pogotovo u muskaraca, je subvezikalna opstrukcija. Ista se najprije rjeSava
medikamentozno, a nakon toga i kirurdki. Posebnu sklonost infekcijama imaju transplantirani
bolesnici s neurogenim mokraénim mjehurom i urinarnom derivacijom. Zaklju€no, infekcije
mokraénog sustava nakon ftransplantacije bubrega su relativno Ceste, preporua se
konzultacija urologa, a ponekada je potrebno i kirurSko lije¢enje

Kljuéne rijeci: transplantacija bubrega; infekcija mokra¢nog sustava; ureteralna endoproteza

13. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 7. - 9. svibnja 2026.



Izazovi u organizaciji transplantacijskog centra

? 6 Fila RaguZ

Odjel nefrologije s centrom za dijalizu, Sveucili$na klini¢ka bolnica Mostar, BiH

Prva uspjesna transplantacija bubrega u svijetu ucinjena je 1954. godine u Bostonu, USA. U
Republici Hrvatskoj prvi je bio KBC Rijeka 1971. godine a za SveuciliSnu klini¢ku bolnicu
Mostar plan prve transplantacije bubrega je za 5. mjesec 2026. godine. Organizacija
transplantacijskog centra jedan je od najsloZenijih zadataka u zdravstvenom sustavu jer
zahtjeva besprijekornu suradnju multidisciplinarnih timova, visoku tehnologiju i strogo
postivanje etiCkih i zakonskih okvira. Organizacija transplantacijskog centra predstavlja veliki
projekt za bolnicu uz mnoStvo izazova i dijelova potrebnih za koordinirati. Neki od
organizacijskih izazova su: vremenska osjetljivost (organizacija transporta organa, hitne
operacije, koordinacija timova); odrzavanje donora organa u jedinici intenzivnog lije¢enja do
trenutka eksplantacije. Kadrovski izazovi. Potrebno je visoko specijalizirano, educirano
osoblje. Rad u transplantacijskom centru nosi visoku razinu stresa, Cesta dezurstva, veliku
odgovornost. Pored navedenoga, Cest je i nedostatak iskusnih transplantacijskih koordinatora
potrebnih za povezivanje donorske i primateljske bolnice. Jedan od vecih izazova je
odrzavanje broja donora Sto zahtjeva konstantnu edukaciju javnosti. Bitan organizacijski
momenat je edukacija osoblja u jedinicama intenzivnog lijeCenja da bi se prepoznao
potencijalni donor kao i senzibilan i pravovremen razgovor s njihovim obiteljima. U ovom
medicinski zahtjevnom projektu potrebno je i strogo poStivanje nacionalnih zakona o
transplantaciji organa kao i eti¢kih obrazaca. Organizacija transplantacijskog centra je i jako
skup projekt (timovi, oprema, lijekovi, intenzivna skrb pacijenta i dr). Po uspjeSnom uvodenju
programa transplantacije nuzna je organizacija pracenja pacijenta nakon transplantacije u
svrhu sprjeCavanja komplikacija, odbacivanja presadenog organa. Zakljuéno, u projekat
organizacije transplantacijskog centra potrebno je ukljuciti i dobro koordinirati lijeCnike (u
ovom slucaju prvenstveno nefrologe, urologe, anesteziologe intenziviste), ostali medicinski i
nemedicinski kadar, pravnu i kadrovsku sluzbu bolnice, nadlezno ministarstvo zdravstva,
bolni¢ku ljekarnu, odjele mikrobiologije i zavod za transfuziologiju, radiologe i druge.
Vjerujemo u uspjes$nu finalizaciju transplantacijskog centra u SKB Mostar uz prvu
transplantaciju bubrega u ovoj godini.
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Point Shear Wave elastografija (0 SWE) u bolesnika s kroni€nim infekcijama
bubrega
2 V4 Klaudija Viskovic2
IKlinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb
2Medicinski fakultet Hrvatskog Katolickog Sveucili§ta u Zagrebu

Point Shear Wave Elastografije (pSWE) je neinvazivna ultrazvuéna metoda u procjeni
oStecéenja bubrega kod bolesnika s kroni¢nim infekcijama mokraénog sustava. Takve infekcije
Cesto su asimptomatske, ali mogu dovesti do progresivhog oSte¢enja bubrega i razvoja
zatajenja, zbog Cega je vazno rano prepoznavanje bolesti. Poseban izazov predstavlja
asimptomatska bakteriurija, koja moze dugo ostati neotkrivena, a istovremeno uzrokovati
kroni¢ne upalne promjene. Klju€¢na patoloSka promjena u kroni¢nim bubreznim bolestima je
intrarenalna fibroza, Ciji stupanj korelira s tezinom bolesti. lako je biopsija bubrega zlatni
standard za procjenu fibroze, rije€ je o invazivnoj metodi s rizikom komplikacija i mogu¢noséu
pogreSske uzorkovanja. Zbog toga je povecan interes za neinvazivnim metodama poput
elastografije. pPSWE omogucéuje mjerenje krutosti tkiva na temelju brzine Sirenja akusti¢nih
valova kroz parenhim. Iz tih se vrijednosti izraCunava Youngov modul elasti¢nosti, pri cemu
veée vrijednosti upucéuju na veéi stupan] fibroze. Time pSWE omogucuje kvantitativhu
procjenu strukturnih promjena u bubrezima. Za pouzdane rezultate nuzno je standardizirano
izvodenje metode: mjerenja se provode u bubreznom korteksu, na definiranoj dubini, uz vise
ponavljanja i kontrolu disanja. Na dobivene vrijednosti utje¢u brojni €imbenici poput dobi,
hemodinamike, bubreznog protoka i tehnickih uvjeta, $to moze ograniciti specificnost metode.
Istrazivanja pokazuju da pSWE ima dobru ponovljivost i potencijal u procjeni fibroze te moze
pomoéi u ranom otkrivanju bubreznog zatajenja, osobito u kombinaciji s laboratorijskim
parametrima poput kreatinina i eGFR-a. Takoder se razvijaju modeli koji integriraju
elastografske i klinicke podatke radi preciznije procjene rizika. Metoda zahtjeva daljnju
standardizaciju i interpretaciju u kontekstu klini¢ke slike i drugih dijagnosti¢kih nalaza.

Kljuéne rijeci: point shear wave elastografija (pSWE); kronicne bubrezne infekcije;
intrarenalna fibroza; neinvazivna dijagnostika; krutost bubreznog parenhima

13. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 7. - 9. svibnja 2026.



Uloga CT-a u prikazu bubreznih infekcija

2 8 Armin Mehmeg:lovié

Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®, Mirogojska cesta 8, 10 000 Zagreb

Kompjuterizirana tomografija (CT) predstavlja kljuénu slikovhu metodu u dijagnostici
bubreznih infekcija, prvenstveno kod sumnje na komplikacije ili atipi¢an tijek bolesti, kod
imunokompromitiranih bolesnika, dijabetiCara te onih koji unato¢ lije€enju nemaju klini¢ko
poboljSanje nakon 48-72 sati. Radiolo$ka dijagnostika nije nuzna za vecinu slu¢ajeva akutnog
pijelonefritisa koji dobro odgovara na lije€enje. Ultrazvuk je inicijalna metoda u prikazu
urinarnog trakta te procjene eventualne dilatacije kanalnog sustava bubrega ili postojanja
apscesa, iako je niske senzitivnosti kod blazih oblika pijelonefritisa (nalaz je Cesto u
granicama normale). CT je posebno koristan u detekciji komplikacija, u smislu razvoja
apscesa, detekcije emfizematoznog pijelonefritisa, kao i opstrukcije urinarnog trakta te Sirenje
infekcije u okolne strukture. Protokol snimanja kod odraslih u vecéini slu€ajeva ukljucuje
visefazno snimanje - nativhu fazu (detekcija litijaze, hemoragije, ,baseline® atenuacije),
nefrografsku fazu (najbitniju za procjenu zahvaéenosti bubreznog parenhima), te ekstrecijsku
fazu (u slu¢aju sumnje na opstrukciju). Snimanjem se obuhvaca abdomen i zdjelica tj. Citav
urotrakt. Postkontrastno snimanje je klju¢no te omogucava detaljnu procjenu bubreznog
parenhima uz identifikaciju fokalnih ili difuznih zona smanjene opacifikacije, koje predstavljaju
zone upale. Takoder se lako mogu detektirati predisponirajuci faktori za razvoj upale, kao §to
su urolitijaza i prisutnost eventualnih anomalija urinarnog trakta. Racionalna primjena CT-a
kod pijelonefritisa je nuzna zbog izloZzenosti ionizirajucem zraenju te se treba koristiti samo
kada postoji jasna klini¢ka indikacija i sumnja na komplikacije.
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MR urografija kod infekcije urotrakta u djece
2 9 Ana Tripalo Bato$, Goran Roié
Zavod za djecju radiologiju, Klinika za djecje bolesti Zagreb,
Klai¢eva 16, 10 000 Zagreb

Primjena naprednih metoda oslikavanja u pedijatrijskin pacijenata s ucestalim urinarnim
infekcijama prvenstveno se koristi za slozene slu€ajeve nakon ultrazvuéne dijagnostike.
Temelj pedijatrijske radiologije je na primjeni metoda koje ne koriste ionizirajuée zracenje.
Magnetnorezonantna urografija (MRU) i funkcionalna magnetnorezonantna urografija (fMRU)
su upravo takve metode koje primjenom nude cjelovitu, detaljnu i preciznu anatomsku i
funkcionalnu procjenu urinarnog trakta bez primjene ioniziraju¢eg zracenja. MRU se koristi u
evaluaciji morfologije bubrega i mokra¢nih puteva, dok fMRU kroz niz funkcionalnih
parametara omogucuje kvantitativnu analizu parametara bubrezne funkcije i ekskrecije nakon
primjene kontrastnog sredstva. lzvedbom pretrage u jednom aktu omogucuje dostatne
podatke za koje je inaCe potrebno uciniti viSe slikovnih metoda (ultrazvuk, scintigrafiju
bubrega i mikcijsku cistoureterografiju (dijaskopski ili vodenu ultrazvukom)). Upravo zato
MRU i fMRU znac¢ajno pomazu u dono$enju ispravnih klini¢kih odluka za nacin lije¢enja, pri
procjeni stanja uslijed komplikacija kirurskih zahvata te u slu€ajevima kada ostale slikovne
metode ne daju dostatne dijagnosticke informacije. NajéesSc¢e klinicke indikacije za primjenu
MRU-a i fMRU-a u identificiranju temeljnih uzroka rekurentnih infekcija su sumnja na urodene
anomalije urinarnog trakta, opstrukciju urinarnog trakta, te ako je potrebno planiranje
operativhog zahvata kao i procjena postoperativnih komplikacija. Relativni nedostatci su
duljina trajanja pretrage, potreba anestezije ili sedacije pri izvodenju pretrage u djece mlade
od pet godina, aplikacija medikamentozne terapije tijekom pretrage i aplikacija kontrastnog
sredstva kao i slozenost programa kojim se funkcijski podatci analiziraju, Sto iziskuje
visokospecijalizirani kadar, ali i vrijeme koje je potrebno za obradu i interpretaciju podataka. S
obzirom na svoje kvalitete, MRU i fMRU imaju sve veci i znaCajniji prostor u rutinskoj
dijagnostici, obradi i lije¢enju nefroloskih i uroloskih pacijenata djec¢je dobi.

Kljuéne rijeci: MR urografija; fMRU; djec¢ja dob; urinarne infekcije
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Multiparametrijski MR pregled prostate - klasifikacija lezija prema PIRADS

30 klasifikaciji
Ivo Pedisi¢

Specijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb, Sveta Nedelja

Multiparametrijski MR prostate, kombiniraju¢i anatomske, funkcionalne i perfuzijske podatke
dobivene pregledom ucinjenim razliitim sekvencama snimanja, omogucava kvalitetnu
vizualizaciju i karakterizaciju difuznih i ZzariSnih lezija prostate, a unutar tumorski
promijenjenog tkiva diferenciranje agresivnijih dijelova tumora. Ukoliko se, u kombinaciji s
odredivanjem razine PSA u serumu i pregledom urologa, koristi za probir pacijenata kod kojih
je potrebno uciniti biopsiju prostate, povecava dijagnostiCku pouzdanost i smanjuje broj
nepotrebnih biospija prostate, kod pacijenata kod kojih porast razine PSA u serumu nije
uzrokovan karcinomom prostate ili je uzrokovan kliniki nesignifikantnim karcinomom.

Prema PROMIS studiji, provedenoj u razdoblju od 5. mjeseca 2012. godine do 11. mjeseca
2015. godine, ¢€iji su rezultati znacCajno utjecali na povecCanje broja pregleda
multiparametrijskim MR pregledom prostate, za klini¢ki znaCajne kacinome prostate,
multiparametrijski MR pregled prostate pokazuje osjetljivost od 88 - 96% te specificnost od 36
- 46 %, a transrektalni UZV osjetljivost od 42 — 55% i specificnost od 94 - 98%. Prema
navedenoj studiji, ukljuéivanjem nalaza multiparametrijskog MR pregleda prostate u probir
pacijenata kod kojih je potrebno uciniti biopsiju prostate pod kontrolom UZV-a, moglo bi se
izbje¢i 27% nepotrebnih biopsija prostate, a da bi se pritom dijagnosticiralo 5% manje klinicki
nesignifikantnih karcinoma. Takoder, biopsijama prostate izvodenim nakon MR pregleda i
vodeci se nalazom multiparametrijskog MR pregleda prostate moglo bi se dijagnosticirati 18%
vise klini¢ki signifikantnih karcinoma prostate, komparativnho sa standardnim biopsijama pod
kontrolom UZV-a koje nisu vodene MR nalazom.

Studija je zaklju€ila da se upotrebom multiparametrijskog MR pregleda prostate kao probirnog
pregleda prije prve biopsije prostate, moze izbjeéi oko Cetvrtina nepotrebnih biopsija prostate,
reducirati dijagnosticiranje klini¢ki nesignifikantnih karcinoma koji zahtijevaju samo daljnje
pra¢enje, a ne i lijeCenje i povecéati broj detekcija klinicki znagajnih karcinoma te da bi se
multiparametrijski MR prostate trebao upotrebljavati kao probirni test prije eventualne biopsije
prostate u pacijenata kod kojih je utvrdena poviSena razina PSA u serumu.

Multiparametrijski MR pregled prostate takoder omoguéva analizu i procijenu eventualne
zahvacenosti tumorom, upalom ili drugim patoloSkim procesom okolnih anatomski struktura
(neurovaskularni snop, periprostati€no masno tkivo, seminalne vezikule, mokraéni mjehur,
rektum), Sto su bitni podatci u procijeni stupnja proSirenosti karcinoma prostate i planiranju
daljnjeg lijeenja.

Multiparametrijski MR pregled prostate je vrijedna metoda i u evaluaciji loZze prostate kod
pacijenata s biokemijskim recidivom nakon ucinjene radikalne prostatektomije ili provedene
iradijacije.

Za izvodenije pretrage standard su uredaji gusto¢e magnetskog toka 1,5 T ili viSe.

Komparativho sa uredajima gusto¢e magnetskog toka 1,5 T, uredaji gustoce magnetskog
toka 3T, posebno uz upotrebu, visokorezolutnih gradijentnih zavojnica, imaju povec¢an omjer
signala i buke (,signal to noise ratio®), sto omogucava kraée vrijeme snimanja te poveéanu
prostornu i tkivnu rezoluciju dobivenih snimki, a $to moZe omoguditi bolju pouzdanost u
detekciji, lokalizaciji i karakterizaciji lezija prostate, kao i lokalne uznapredovalosti procesa.

Standard u pisanju izvjeStaja pregleda multiparametrijskog MR pregleda prostate je PIRADS
klasifikacija (,Prostate Imaging Reporting and Data System®) koja pregledom detektirane
lezije karakterizira prema vjerojatnosti malignosti, brojevima od 1 do 5 i omogucava
pouzdanije razlikovanje benignih, naj¢es€e akutnih ili kroni€nih upalnih i malignih lezija
prostate.
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Racunalnim povezivanjem snimki MR pregled sa snimkama UZV pregleda, omogucena je
stereotaktiCki navodena transperinealna i transrektalna biopsija prostate pod kontrolom UZV-
a, vodena lokalizacijom tumora dobivenom multiparametrijskim MR pregledom prostate, a $to
povecava pouzdanost uzorkovanja, a time i patohistoloSkog nalaza i omogucava lije€enje u
skladu s ispravno procijenjenim PHD nalazom i preciznije procijenjenim ,Gleason scorom*
(fuzijskom biopsijom ciljano se uzimaju uzorci iz najagresivnijih dijelova tumora) i ispravno
procijenjenom lokalnom uznapredovalosti tumora.

Klju€ne rijeci: multiparametrijski mr pregled prostate, PIRADS klasifikacija, fokalne i difuzne
lezije prostate, PSA
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Radioloska dijagnostika cistitisa
3 1 Karolina Bolanga Culo!2, Ljubica Lueti¢ Cavor!
IKlinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice, llica 197, Zagreb; 2Medicinski fakultet
Hrvatskog katoliCkog sveudilista, llica 244, Zagreb

Cistitis je upalna bolest mokra¢nog mjehura koja se najées$ce javlja kao posljedica bakterijske
infekcije, a klinicki se ocituje dizurijom, ucestalim mokrenjem i suprapubi¢nom boli. Dijagnoza
se u pravilu postavlja na temelju anamneze, fizikalnog pregleda i laboratorijskih nalaza, dok
radioloSka dijagnostika ima vaznu ulogu u atipiénim, kroni€nim ili kompliciranim slu€ajevima.
Ultrazvuk mokraénog sustava predstavija metodu prvog izbora zbog svoje dostupnosti,
neinvazivnosti i odsutnosti ionizirajuéeg zraCenja. Omogucuje procjenu debljine stijenke
mokraénog mjehura, detekciju intravezikalnih promjena, prisutnost rezidualnog urina te
identifikaciju komplikacija poput urolitijaze ili opstrukcije.

Kompjutorizirana tomografija (CT) indicirana je u slu¢ajevima sumnje na komplicirani tijek
bolesti, ukljuuju¢i emfizematozni cistitis, apsces ili Sirenje infekcije u okolna tkiva, pri ¢emu
omogucéuje detaljan prikaz anatomskih odnosa i eventualne prisutnosti plina u stijenci
mokraénog mjehura. Vazno je naglasiti da se znakovi cistitisa na CT-u i magnetskoj
rezonanciji (MR) €esto otkrivaju kao nusnalaz tijekom pretraga ucinjenih iz drugih indikacija,
poput obrade abdominalne boli ili onkoloSkog praé¢enja. Magnetska rezonancija koristi se
riede, ali moze biti korisna u diferencijalnoj dijagnostici, osobito kod sumnje na tumorske
promjene ili procjenu zahvacéenosti okolnih mekih tkiva. Mikcijska cistouretrografija ima vaznu
ulogu u dijagnostici vezikoureteralnog refluksa, posebice kod djece i bolesnika s
ponavljaju¢im infekcijama mokra¢nog sustava.

RadioloSke metode nisu rutinski potrebne kod nekompliciranog cistitisa, ali su kljuéne u
identifikaciji komplikacija, procjeni uzroka recidiva i planiranju daljnjeg lijec¢enja. Pravilan
odabir slikovne metode ovisi o klini¢koj slici, dobi bolesnika i sumniji na pridruzene patoloske
procese.

Kljuéne rijeci: cistitis; ultrazvuk; CT; MR; cistouretrografija
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Radioloska dijagnostika zdjeli€ne upalne bolesti
Marko Kralik
Klini€ki bolni¢ki centar Zagreb
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Kako je hepatitis C postao izlje€iva virusna bolest?

3 3 lvan Kurelac

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

U podrucju otkri¢a i lijec¢enja HCV virusne infekcije biljezimo jedan od najveéih napredaka u
medicini. Sedamdesetih godina H. Alter dokazao je postoji jo§ neimenovani virus zarazivsi
¢impanze krvlju bolesnika s posttransfuzijskim hepatitisom. Godine 1989., M. Houghton uspio
je ekstrahirati genetski materijal od inficiranih ¢impanzi, klonirati fragmente virusa, te dokazati
da reagiraju s protutijelima bolesnika s posttransfuzijskim hepatitisom. Tako je otkriven
hepatitis C, te je ubrzo omoguceno testiranje bolesnika i krvnih pripravaka na anti HCV
protutijela, i smanjen rizik Sirenja HCV infekcije. Medutim terapija u to vrijeme nije bila
efikasna, a HCV infekcija je predstavljala globalni problem sa preko 70 milijuna zarazenih, i
uz godisnju smrtnost od oko 240000 bolesnika zbog ciroze i hepatocelularnog karcinoma. U
devedesetim godinama interferon je pruzao izlje€enje u samo 10 do 20 % slucajeva, uz
brojne nuspojave naro€ito u bolesnika s cirozom, citopenijama, psihozom i autoimunim
bolestima. Dodavanje ribavirina i prelazak na pegilirani interferon po¢etkom 2000 tih godina
povecao je uspjesSnost na 40 % za genotip 1 i 70% za genotip 3, ali uz jo$ uvijek ogranienja i
nuspojave koje nosi interferon, pa je ta terapija bila najmanje ucinkovita ba$ u onih kod kojih
je bolest najviSe uznapredovala. PoCetkom druge dekade ovog stoljeCa javljaju se izravni
antivirusni lijekovi (engl. DAA, direct acting antivirals). Njihov razvoj potaknut je inovativnim
tehnikama molekularne biologije, stvaranje stani¢nih kultura (ve¢inom od stanica humanog
hepatalnog tumora) koje su permisivne za replikaciju HCV virusa. C. Rice je 1997 izradio
infektivnu molekularnu kopiju HCV virusa koja je u ¢impanzama uzrokovala hepatitis. Stvoren
je HCV replikon, replikativna masinerija virusa, te se na kulturama stanica pratio ucinak
brojnih farmakoloskih supstanci u smislu zaustavljanja replikacije virusa. JFH soj HCV virusa
omogucio je praéenje zivotnog ciklusa unutar kulture stanica u svim fazama. Identificirani su
lijekovi koji djeluju na razliCite faze toga ciklusa: inhibitori proteaze, zatim inhibitori NS5B
polimeraze (replikacije same virusne RNA) te NS5A inhibitori koji inhibiraju zavr$no
sastavljanje i otpustanje HCV virusa. Kombinacijom 2 ili 3 grupe tih lijjekova dobivena je
terapija bez stvaranja rezistencije, koja dovodi do izlje€enja u vise od 95% oboljelih. Danas je
oshova terapija kombinacija sofosbuvira /velpatasvira koja se primjenjuje kroz 12 tjedna, i
glecaprevir/pibrentasvira kroz 8 tjedana, uz eventualne manje korekcije ovisno o genotipu te u
slu€aju postojanja ciroze ili prethodnog neuspjeha terapije. Terapija je peroralna i bez
znacajnih nuspojava, a za rijetke neuspjehe terapije primjenjuje se takoder peroralna
kombinacija sofosbuvir/voxilaprevir/velpatasvir. Lijekovi su izuzetno uspjeSnih i kod
imunosuprimiranih osoba i bolesnika s raznim komorbiditetima. Tako je hepatitis C u samo 25
godina od otkri¢a virusa postao jedina virusna kroni¢na posve izljeCiva bolest, a glavni
protagonisti istrazivanja nagraden su Nobelovom nagradom za medicinu 2020. godine.
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Probir na HCV u odraslih: koga, kada i kako?
Adriana Vince
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢®, Zagreb
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Izazovi u lije€enju hepatitisa B 2026. godine

3 5 Neven Papic¢
IKlinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢, Mirogojska 8, Zagreb;
2Medicinski fakultet Sveucilis§ta u Zagrebu, Salata 3b, Zagreb, Hrvatska

unato¢ dostupnosti ucinkovitog cjepiva i antivirusne terapije. Prema SZO Global Hepatitis
Report 2026, procjenjuje se da je 2024. godine 240 milijuna ljudi Zivjelo s kronicnom HBV
infekcijom, no samo 27% je dijagnosticirano, a tek 4,3% prima terapiju. Smrtnost je porasla
na 1,1 milijun godiSnje, Sto predstavlja porast od 17% u odnosu na 2015. godinu i nadma3uje
smrtnost povezanu s HIV-om, naglasavajuci zna€ajan raskorak izmedu dostupnih intervencija
i njihove implementacije.

U tom kontekstu, medunarodne smijernice sve viSe naglaSavaju potrebu za aktivnim
otkrivanjem bolesnika kroz probir rizi€nih skupina, ali i proSirenje testiranja na opéu
populaciju, s ciliem povecanja dijagnosticke pokrivenosti. European Association for the Study
of the Liver smjernice iz 2025. dodatno pojednostavljuju i proSiruju indikacije za lije€enje, s
naglaskom na procjenu bolesti jetre neinvazivnim metodama. Terapija je indicirana kod
bolesnika s uznapredovalom fibrozom ili cirozom, neovisno o razini HBV DNA, kao i kod
bolesnika s biokemijskim i viroloSkim znakovima aktivne bolesti ili u specificnim klini¢kim
situacijama poput planirane imunosupresije. Ovaj pristup omogucuje ranije uvodenje terapije i
smanjenje rizika progresije bolesti.

Standard lije¢enja i dalje su nukleoz(t)idni analozi visoke barijere na rezistenciju (tenofovir,
entekavir), koji osiguravaju ucinkovitu i dugotrajnu virolosku supresiju. Medutim, funkcionalno
izljeCenje (trajni gubitak HBsAg) i dalje je rijetko, Sto predstavlja klju¢ni terapijski izazov. Sve
veci naglasak stavlja se na personalizirani pristup i moguénost vremenski ograni¢ene terapije,
uz koristenje novih biomarkera (npr. kvantitativni HBsAg) za identifikaciju bolesnika kod kojih
je moguce sigurno prekinuti lijeCenje. Unato€ tome, optimalno vrijeme prekida terapije i rizik
relapsa ostaju nedovoljno definirani.

Dodatni klini¢ki izazov predstavlja rizik razvoja hepatocelularnog karcinoma unato€
dugotrajnoj supresiji HBV-a, osobito u bolesnika s uznapredovalom fibrozom i metaboli¢kim
komorbiditetima. U hrvatskom kontekstu, posebni problemi uklju€uju visok udio bolesnika koji
se dijagnosticiraju u uznapredovalim stadijima bolesti (“late presenters”), rastu¢u prevalenciju
metaboli¢kih stanja (pretilost, dijabetes, masna bolest jetre) te sve vecu heterogenost
populacije uslijed migracija iz visokoendemicnih podrucja.

Zaklju€no, iako su alati za kontrolu HBV infekcije dostupni, kljuéni izazov u 2026. godini ostaje
njihova ucinkovita implementacija. Bez znafajnog povec¢anja dijagnosticke pokrivenosti,
pravovremenog uvodenja terapije i integracije skrbi, ciljevi eliminacije hepatitisa B do 2030.
godine ostat ¢e nedostiZni.

Kljuéne rijeci: kroni¢ni hepatitis B ; hepatocelularni karcinom ; migracije ; antiviruno lijecenje
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Sposobnost klonalnog Sirenja uropatogenih sojeva E. coli 025 ST131 u
izvanbolni¢koj populaciji
3 6 Jasmina Vrane$
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar* i Medicinski fakultet
SveuciliSta u Zagrebu, Mirogojska cesta 16, Zagreb

Klonalna linija bakterije Escherichia coli 025 ST131 je interkontinentalno rasprostranjen
pandemijski klon filogenetske grupe B2 ekstraintestinalne E. coli koja je znac¢ajan uzro¢nik
izvanbolnic¢kih i bolni¢kih infekcija mokrac¢nog sustava. Klonalna grupa 025 B2 ST131 je zbog
svoje globalne proSirenosti, te zbog visoke rezistencije na antimikrobna sredstva i
posjedovanja brojnih ¢imbenika virulencije proglasena internacionalnim multiplo-rezistentnim
visoko-rizi€nim klonom Kkoji je neophodno pratiti. Posebno zabrinjava pojava ekstenzivno
rezistentnih i hipervirulentnih izolata ove klonalne grupe. Detekcija brojnih &initelja virulencije
objasSnjava njezinu sposobnost izazivanja nekompliciranih infekcija mokraénog sustava u
izvanbolnic¢koj populaciji, a istraZzivanja metabolickog potencijala i istrazivanja usmjerena na
bakterijski fithess ovih sojeva doprinose razumijevanju mogucnosti Sirenja E. coli O25 ST131 i
izazivanja infekcija mokracnog sustava steenih u zajednici (eng. community-aquired urinary
tract infections, CA-UTIs). Premda je rezistencija na antimikrobna sredstva globalni javno-
zdravstveni problem, zabiljezene su znacajne geografske varijacije u stupnju rezistencije
uzrocnika CA-UTIs, pa su neophodni lokalni podaci o rasirenosti i karakteristikama E. coli
025 ST131 u izvanbolni€koj populaciji u Hrvatskoj.

Kljucne rije¢i: Escherichia coli, infekcije mokraénog sustava, multiplorezistentni i
hipervirulentni sojevi, metaboli¢ki potencijal
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Multiplo-rezistentni uropatogeni u djece s izvanbolni¢kom uroinfekcijom

37 Vladimira Tici¢
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar*”, Mirogojska cesta 16,
Zagreb

Infekcije mokraénog sustava (IMS) su Ceste bakterijske infekcije u djece s kumulativhom
incidencijom do sedme godine Zzivota od priblizno 8% u djevojCica i 2% u dje€aka. Dok
globalni trendovi variraju, u Republici Hrvatskoj biljezi se porast standardizirane stope
incidencije s 5.050 (1990.) na 5.507 slu¢ajeva na 100.000 djece (2021.). U izvanbolni¢koj
djecjoj populaciji dominantan uzro¢nik IMS je Escherichia coli (76—82%), osobito u djevoj€ica,
dok su Klebsiella spp. (5—-7%), Proteus spp. (4—8%) i Enterococcus spp. (2—-6%) rjedi
uzroc€nici, no ¢es¢i u djeCaka.

Do kraja 1990-ih multiplo-rezistentni (eng. multidrug-resistant — MDR) sojevi uglavnom su bili
ograniCeni na bolniCke i rizitne populacije, no pocetkom 2000-ih pojavljuju se i u
izvanbolniCkom okruzenju, $to oznacCava kljuénu promjenu epidemioloSke paradigme. Vodeci
doprinos porastu MDR izolata €ini pojava i ekspanzija sojeva koji produciraju beta-laktamaze
proSirenog spektra (eng. extended-spectrum beta-lactamase — ESBL), osobito CTX-M-15.
Veé sredinom 2010-ih ukupna prevalencija ESBL u pedijatrijskim IMS porasla je na priblizno
14%, uz istodobnu identifikaciju glavnih ¢imbenika rizika, uklju€uju¢i prethodnu ekspoziciju
antimikrobnim lijekovima Sirokog spektra, rekurentne IMS, kongenitalne anomalije mokracnog
sustava te prethodne hospitalizacije. Nakon 2015. godine biljezi se daljnji porast udjela MDR
u pedijatrijskim IMS uz izrazenu regionalnu heterogenost. U veéini zemalja Sjeverne Amerike
i Europe (izuzev zemalja Juzne Europe) prevalencija ESBL izolata u pedijatrijskim IMS ostaje
relativno niska, najéeS¢e 5—-15% u zajednickim infekcijama, uz povremene bolnicke klastere.
Suprotno tome, znatno viSe prevalencije opisuju se u zemljama Bliskog istoka (20—40%),
Juzne Amerike (30-50%), Juzne Azije (50—60%) te subsaharske Afrike (40—-70%).

ZakljuCak: Rastu¢a prevalenciia MDR uropatogena u djece zahtijjeva kontinuirani
epidemioloski nadzor, racionalnu primjenu antimikrobnih lijekova kroz programe
antimikrobnog upravljanja te pracenje lokalnih obrazaca rezistencije. Poseban naglasak treba
staviti na pravovremenu mikrobioloSku dijagnostiku i identifikaciju rizicnih bolesnika, kako bi
se optimizirali ishodi lije€enja i o€uvala ucinkovitost antimikrobnih terapijskih opcija u uvjetima
sve veceg selekcijskog pritiska.

Klju¢ne rijeci: infekcije mokrac¢nog sustava; djeca; uropatogeni; antimikrobna rezistencija;
ESBL
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Rasirenost multiplo-rezistentnih i ekstenzivno-rezistentnih sojeva Klebsiella
pneumoniae u zajednici

38 Branka Bedeni¢!?
1Zavod za medicinsku mikrobiologiju i parazitologiju Medicinskog fakulteta
Sveucdilista u Zagrebu; 2Klini¢ki zavod za klinicku mikrobiologiju, kontrolu i prevenciju
infekcija Klinickog bolni¢kog centra Zagreb

Klebsiella pneumoniae je vazan bolni¢ki patogen-uzroénik pneumonije u ventiliranih
bolesnika, sepse, infekcija mokraénog sustava i infekcija rana, naj¢eSée u
imunokompromitiranih bolesnika. U novije vrijeme su se pojavili hipervirulentni sojevi Kkoji
mogu izazvati infekcije u zdravih osoba u zajednici. K. pneumoniae razvija rezistencije na
cefalosporine produkcijom B-laktamaza proSirenog spektra (ESBL) i plazmidnih AmpC -
laktamaza (p-AmpC). Produkcija ESBL i p-AmpC vezana je uz multirezistentni fenotip. Prva
ESBL opisana je davne 1983. godine u Njemackoj u izolatu K. oxytoca (SHV-2). U pocetku su
ESBL bile ograni¢ene na bolnice, pripadale su u TEM i SHV porodici i bile su vezane uz
hospitalne epidemije, ali se poetkom 2000-tih godina pocinju Siriti i u zajednici i to pretezno
CTX-M varijante koje su cefotaksimaze. Prvi opis ESBL u zajednici potje€e iz 1998. godine iz
Irske i radilo se o E. coli soju iz urina starije osobe. Nije specificiran tip p-laktamaze. Prvi opis
ESBL u zajednici u vrsti K. pneumoniae je objavljen u studiji iz Izraela na urinarnim izolatima
enterobakterija 2001. godine. Stopa ESBL medu urinarnim izvanbolniCkim izolatima bila je
1,25%. Rizi¢ni faktori su bili starija zivotna dob, prethodna terapija antibioticima, muski spol i
nedavna hospitalizacija.

Prvi opisi ESBL u vrsti K. pneumoniae iz Hrvatske datiraju iz 1998; a varijante koje se opisuju
su: SHV-2, SHV-2a i SHV-5 koje su opisane u bolni¢kim izolatima. Propagacija ESBL izolata
u zajednici opisana je 2010. godine, a varijante koje su opisane su CTX-M-3 i CTX-M-15. Za
razliku od vecine ostalih CTX-M tipova, varijanta CTX-M-15 podjednako dobro hidrolizira i
ceftazidim i cefotaksim i ta je ¢injenica odgovorna za njeno Sirenje diliem svijeta. Izolati iz
zajednice obi¢no ne iskazuju klonsku srodnost.

Prve karbapenemaza opisane u vrsti K. pneumoniae 1996; bila je KPC-1 (Klebsiella
pneumoniae carbapenemase) koja spada u klasu A po Ambleru. Pojavila se u prvi puta u
Juznoj Karolini (SAD) i nakon toga se proSirila u Izraelu, Europi i na ostalim kontinentima.
Nakon nje opisane su metalo B-laktamaze iz IMP, VIM i NDM serije i zatim OXA-48 i OXA-
181 koje spadaju u klasu D. Produkcija karbapenemaza, naroCito KPC varijanti, je Cesto
vezana uz ekstenzivno rezistentni fenotip (XDR). Prvi opis karbapenemaze u wvrsti K.
pneumoniae iz Hrvatske potjeCe iz 2010. godine i to je bila KPC-2. Nakon nje smo opisali
VIM-1 i NDM-1, a u novije vrijeme opisano je epidemijsko Sirenje OXA-48 varijante. Prvi
izvjestaji vezani su uz bolnicke izolate, a Sirenje u zajednici evidentirano je tek 2021. godine.
Opisana je propagacija OXA-48 karbapenemaze u domovima za starije i nemocne (n=56) i u
izvanbolni¢koj populaciji (h=36). |zolati iz zajednice su iskazivali znagajno veéu stopu dodatne
ESBL i krizne rezistencije na fluorokinolone i aminoglikozide u odnosu na domske izolate.
Produkcija ESBL pridonosi multirezistentnom fenotipu s obzirom da OXA-48 ne hidrolizira
cefalosporine. Nakon toga je provedeno istrazivanje na izvanbolni¢kim izolatima analiziranima
u KBC Zagreb (n=30). Utvrdena je OXA-48 karbapenemaza u 29 izolata, dok je jedan bio
pozitivan na NDM-1. Nije utvrdena znacajna razlika u tipovima karbapenemaza i fenotipu
rezistencije izmedu bolni¢kih i izvanbolnickih izolata iz iste ustanove. To se tumaci injenicom
da je vecina pacijenata iz zajednice imala nekakav oblik kontakta s bolnicom (pregled,
dnevna bolnica) i da su izolati ste€eni u bolnici ali je infekcija nastupila u izvanbolni¢koj
sredini.

Bibliografski podaci o karbapenemazama u izolatima iz zajednice su vrlo oskudni u
medicinskoj bibliografiji. Prema istraZivanju provedenom u Iranu 2025. stopa CRKP kliconosa
u crijevu zdravih osoba u zajednici je oko 13%, od toga su 45% producenti karbapenemaze:
OXA-48 i NDM. Svi su pripadali u visoko rizi¢ni klon ST231.

Key words: Klebsiella pneumoniae, extended-spectrum beta-lactamases, carbapenemases,
multidrug-resistance
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FTIR spektroskopija i njezina uloga u detekciji multiplo-rezistentnih
uropatogena
39 Sandra Suto
Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”, Mirogojska cesta 16,
Zagreb

Razvoj brzih i pouzdanih metoda za detekciju antimikrobne rezistencije predstavlja jedno od
kljuénih podruc¢ja suvremene klinicke mikrobiologije. Infekcije mokraénog sustava medu
najéescim su bakterijskim infekcijama, a porast multiplo-rezistentnih uropatogena dodatno
naglasava potrebu za brzim i pouzdanim dijagnosti¢kim pristupima. Ograni¢enja postojec¢ih
metoda, ukljuujuéi sporost klasi¢nih fenotipskih testova te ograniCen uvid molekularnih i
imunokromatografskih metoda u stvarni funkcionalni odgovor bakterije, potaknula su razvoj
novih tehnologija. U tom kontekstu, interes za Fourier-transform infracrvenu spektroskopiju
(FTIR) temelji se na mogucnosti detekcije biokemijskih promjena povezanih s rezistencijom
na razini cijele bakterijske stanice. lako se FTIR u mikrobiologiji koristi ve¢ desetljecima,
njegova primjena u detekciji rezistencije intenzivnije se istraZuje u posljednjih desetak do
petnaest godina, osobito uz razvoj kemometrije i metoda strojnog u€enja.

FTIR spektroskopija omoguéuje uvid u makromolekularni sastav bakterijske stanice,
ukljuéuju¢i proteine, ugljikohidrate, lipide te nukleinske kiseline, na temelju infracrvenog
spektra. U literaturi su opisana dva osnovna pristupa: analiza spektra nativnih bakterijskih
izolata, pri ¢emu se razlikovanje rezistentnih i osjetljivih sojeva temelji na inherentnim
biokemijskim razlikama, te analiza nakon kratkotrajne inkubacije bakterija s antibioticima, gdje
se usporedbom spektralnih promjena procjenjuje funkcionalni odgovor stanice na antibiotik. U
oba pristupa kljuénu ulogu ima usporedba FTIR spektara, uz primjenu kemometrijskih metoda
i algoritama strojnog uc€enja, koji omogucuju razvoj klasifikacijskih modela sposobnih za
automatsku klasifikaciju osjetljivih, mono-rezistentnih i multiplo-rezistentnih sojeva, uz
prijavljenu to€nost u rasponu od priblizno 80% do 95% u eksperimentalnim uvjetima.
Prednost FTIR pristupa je brzina analize, pri ¢emu su rezultati dostupni unutar nekoliko
desetaka minuta nakon pripreme uzorka.

FTIR se sve viSe prepoznaje kao komplementarna metoda koja nadopunjuje postojece
dijagnosticke pristupe pruzajuéi uvid u ukupni fenotipski ucinak rezistencije, uz potencijal
znacajnog skracenja vremena do odgovarajuce terapije i unapredenja klinickog odlucivanja.
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Infekcije uzrokovane s Mycoplasma genitalium
40 Sime Zekan!2
IKlinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Mirogojska 8, Zagreb; 2Sveuciliste
u Zagrebu, Medicinski fakultet, Salata 3, Zagreb

Mycoplasma genitalium je vazan uzrok perzistentnog uretritisa i cervicitisa, s rastu¢om
antimikrobnom rezistencijom. Testiranje se preporuCuje kod perzistentnih simptoma ili
neuspjeha terapije, a ne za rutinski ,screening®. Dijagnostika ukljuéuje NAAT (PCR) test, uz
mogucnost odredivanja makrolidne rezistencije. Prvi korak lije€enja je doksiciklin 100 mg dva
puta dnevno kroz 7 dana. Ako je dostupno testiranje rezistencije: makrolid-senzitivni sojevi
ljeCe se azitromicinom, a rezistentni moksifloksacinom. Ako testiranje nije dostupno,
preporucuje se sekvencijski pristup: doksiciklin, zatim moksifloksacin. U slu€aju neuspjeha
terapije razmatraju se alternativni antibiotici poput pristinamicina ili minociklina. Dokaz
izlieCenja, tzv. ,Test of cure provodi se kod perzistentnih simptoma ili nakon alternativnih
terapija, 3—4 tjedna nakon lije¢enja. Vazno je testirati i lijeciti seksualne partnere te izbjegavati
spolne odnose do zavr3etka terapije. Klju€ pristupa je balans izmedu ucinkovite terapije i
smanjenja razvoja antimikrobne rezistencije.

Klju€ne rijeci: Mycoplasma genitalium; uretritis, antimikrobna rezistencija, neuspjeh terapije
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Bakterijske i parazitarne infekcije koje se prenose spolnim putem

4 1 Vanja Romih Pintar

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

Spolne infekcije ne moraju se uvijek prezentirati tipi€nom klinickom slikom, ve¢ se mogu
oCitovati i gastrointestinalnim simptomima. Uz atipi€nu prezentaciju, u etiologiji mogu
sudjelovati i uzro€nici koji se ne smatraju klasiénim spolno prenosivim patogenima, ali se u
odredenim populacijama prenose spolnim kontaktom, osobito fekooralnim putem.

Hepatitis A, Shigella spp., Campylobacter spp., Entamoeba histolytica i Giardia lamblia
opisani su kao spolno prenosivi uzro¢nici, osobito u MSM populaciji. Klinicka slika moze
varirati od akutnog gastroenteritisa i proktokolitisa do kroni¢nih probavnih smetnji koje mogu
oponasati upalne bolesti crijeva.

Dodatni terapijski izazov predstavlja rastu¢a antimikrobna rezistencija, osobito kod Shigella
spp., koja je 2024. godine uvrstena na WHO popis visokoprioritetnih bakterijskih patogena.
Pravovremeno prepoznavanje ovih infekcija zahtijeva uzimanje spolne anamneze i u
bolesnika koji se prezentiraju primarno gastroenteroloSkom simptomatologijom, uz
razmatranje lijeCenja partnera.

Kljuéne rije€i: spolne infekcije; enteralne infekcije; gastrointestinalna prezentacija; Shigella;
Campylobacter; Entamoeba histolytica; Giardia lamblia; antimikrobna rezistencija
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LGV sojevi Chlamydia trachomatis - imali potrebe testirati?
42 Suncanica Ljubin Sternak*?
INastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®, Mirogojska 16, Zagreb;
2Medicinski fakultet Sveudili§ta u Zagrebu, Salata 3, Zagreb

Lymphogranuloma venereum (LGV) invazivha je ulcerativna spolno prenosiva bolest
uzrokovana serovarima L1, L2 i L3 bakterije Chlamydia trachomatis (C. trachomatis). U
Europi su najc¢eS¢e detektirani serovari L2 i L2b. Bolest je endemski prisutna u tropskim i
suptropskim regijama Afrike, jugoistoCne Azije, Indije i Kariba. U posljednja dva desetlje¢a
zabiljezeni su slu€ajevi i u visoko razvijenim zemljama, gotovo isklju¢ivo u populaciji
muskaraca koji imaju spolne odnose s muskarcima (MSM).

Klini¢ka slika bolesti u MSM populaciji esto odstupa od klasi¢ne prezentacije, koja se opisuje
kroz tri stadija (primarni ulcerozni, sekundarni ingvinalni i tercijarni anogenitorektalni). Vecéina
infekcija u MSM populaciji manifestira se kao simptomatski proktitis, koji moze oponasati
kroni€ne upalne bolesti crijeva, poput Crohnova bolest. Procjenjuje se da je oko 25 % LGV
infekcija u MSM populaciji asimptomatsko.

Multicentri¢no istrazivanje iz 2019. godine pokazalo je da je gotovo 26 % od 500 testiranih
rektalnih briseva pozitivnih na C. trachomatis u Ujedinjenom Kraljevstvu, Austriji, Hrvatskoj i
Sloveniji bilo pozitivho na LGV; u Hrvatskoj je taj udio iznosio 20,0 % (3/15; 95 % CI 7,1-45,2
%).

Testovi amplifikacije nukleinskih kiselina (NAAT), koji se rutinski koriste u laboratorijskoj
dijagnostici C. trachomatis, ne razlikuju serovare/genovare D—-K od L1-L3. Sukladno
europskim smjernicama za dijagnostiku i lijeCenje LGV-a, kao prvi korak preporucuje se
primjena komercijalno dostupnog NAAT testa za detekciju C. trachomatis. U slu€aju
pozitivhog nalaza potrebno je provesti dodatni NAAT za detekciju L1-L3 specific(ne DNA. Svi
komercijalno dostupni dijagnosticki testovi za LGV ciljaju jedinstvenu deleciju od 36 bp u genu
pmpH, specifiénu za sve LGV genotipove.

Laboratorijska dijagnostika LGV-a preporucuje se kod svih osoba s klini¢kim simptomima koji
upucuju na LGV, kao i kod seksualnih partnera oboljelih. Takoder, testiranje na LGV
preporu€uje se svim MSM osobama s pozitivnim nalazom C. trachomatis u anorektalnim
uzorcima, pri ¢emu prioritet treba dati HIV pozitivnim pacijentima.

Klju€ne rijeci: Lymphogranuloma venereum; dijagnostika; MSM; pmpH gen
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Znacajnost izolacije vrsta iz roda Mycobacterium iz uzoraka urina

43 Ljiliana Zmak?2
'Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova 7, Zagreb
°Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Salata 3, Zagreb

Rod Mycobacterium sadrzi viSe od 200 vrsta bakterija koje mogu uzrokovati Siroki spektar
klinickih prezentacija, od lokaliziranih promjena pa sve do diseminiranih infekcija koje
zahvacaju viSe organskih sustava. Najvazniji predstavnik unutar roda je bakterija M.
tuberculosis, koja naj¢eSée dovodi do plu¢nog oblika bolesti, premda se nerijetko susrecu i
izvanpluéne manifestacije, ukljuCujuéi zahvacenost urogenitalnog sustava. Urogenitalna
tuberkuloza najeS¢e zahvaca bubrege te se javlja u oko 30% svih izvanpluénih tuberkuloza
te kod 2-4% svih bolesnika s tuberkulozom. Unatol relativno niskoj ucestalosti, njezina
vaznost proizlazi iz €injenice da Cesto ostaje neprepoznata sve do uznapredovalih stadija
bolesti. Glavni razlog kasnog postavljanja dijagnoze je nespecifi¢na simptomatologija, osobito
ukoliko nije zahvacen i mokra¢ni mjehur. Uz klinicke simptome zahvacenosti urinarnog
sustava, sumnju na mogucu infekciju bakterijama iz roda Mycobacterium budi nalaz
hematurije i sterilne piurije. 1zolacija M. tuberculosis iz urina smatra se zlatnim standardom za
potvrdu dijagnoze i ima nedvojbenu klinicku znacajnost. Medutim, sve se CeSce iz urina
izoliraju i netuberkulozne mikobakterije (NTM), poput Mycobacterium avium kompleksa,
Mycobacterium kansasii i Mycobacterium fortuitum. Njihova prisutnost moze imati razli€ito
znaCenje — od prolazne kolonizacije i laboratorijske kontaminacije do stvarne infekcije, osobito
kod imunokompromitiranih bolesnika ili onih s prethodnim uroloSkim zahvatima.

Vazan aspekt dijagnostike ukljuuje pravilno uzimanje uzoraka, pravovremeni transport,
obradu i primjenu suvremenih metoda koji omogucuju brzu detekciju i identifikaciju
mikobakterija. Rana i to€na identifikacija uzro¢nika omogucuje pravovremeno zapodinjanje
odgovarajuce antituberkulozne terapije, odnosno terapije mikobakterioza, ¢ime se smanjuje
rizik od komplikacija poput fibroze, striktura i gubitka funkcije zahvaéenih organa.

Klju€ne rijeci: Mycobacterium tuberculosis; tuberkuloza urinarnog trakta, netuberkulozne
mikobakterije
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Gastrointestinalne oportunisticke infekcije u bolesnika sa uznapredovalom
P 1 HIV bolesti - prikaz slu¢aja
Sandra Komparak, Anita Atelj, Danijela Debogovi¢, Martina Vargovi¢, Marija Santini
Klinika za infektivne bolesti “dr. Fran Mihaljevi¢”, Mirogojska 8, Zagreb

Uvod: Usprkos dostupnoj ucinkovitoj antiretrovirusnoj terapiji (ART) virus humane
imunodeficijencije (HIV) predstavlja skrivenu tinjaju¢u opasnost u Europi zbog €injenice da se
polovica osoba koje zive s HIV-om dijagnosticiraju u kasnoj fazi bolesti. Uznapredovala HIV
infekcija predisponira oportunistikim infekcijama, ukljucujuéi gastrointestinalne patogene
poput Cryptosporidium spp. te sistemne patogene sa gastrointestinalnim prezentacijama
poput citomegalovirusa (CMV).

Prikaz sluéaja: Sezdesetogodi$nji pacijent, koji se je nedavno preselio iz Spanjolske u
Hrvatsku, prezentirao se kroni¢nom dijarejom (7-8 stolica dnevno tijekom Sest tjedana), bez
bolova u trbuhu i bez febriliteta te gubitkom tjelesne mase (15 kg). Dijagnostickom obradom
utvrdena je novodijagnosticirana uznapredovala HIV infekcija (CD4+ limfociti 24 stanice/uL,
HIV RNA 953.737 kopija/mL), hipokalemija (K+ 1,8-2,7 mmol/L), akutna bubrezna ozljeda
(kreatinin 209 pymol/L). Cimbenik rizika za HIV infekciju bila je spolna orijentacija pacijenta. Pri
pregledu pronadene su lezije Kaposijevog sarkoma u usnoj Supljini te na koZzi ruku i prsa.
Multiplex PCR analiza stolice pokazala je Cryptosporidium parvum, a biopsija kolona aktivni
kolitis s PAS-pozitivnim strukturama Cryptosporidium i rijetke CMV-pozitivhe stanice.
Gastroskopija je pokazala ezofagitis koji uzrokuje Candida albicans. Kod primitka body mass
index je iznosio 22.3 kg/m?, a Karnofsky score 30%. Zapoceta je ART (biktegrauvir,
emtricitabin, tenofovir alafenamid) uz nitazoksanid, valganciklovir i flukozazol. LijeCenje je
komplicirano protrahiranom nemoguéno$c¢u peroralnog unosa tekucine i hrane te dijarejom
zbog ¢ega je pacijent izgubio dodatih 15 kg. Najnizi body mass index je iznosio 16.9 kg/m?2.
Provodena je potpuna parenteralna prehrana. Nakon tri mjeseca doSlo je do znacajnog
poboljSanja, povlatenja gastointestinalnih znakova i simptoma te dobivanja 15 kg tjelesne
mase. Reevaluacija HIV bolesti tri mjeseca od pocetka lijeCenja pokazala je CD4+ limfocite
59/uL i viremiju 50 kopija/mL. Bolesnik je otpusten kuéi u znacajno poboljSanom stanju i
dobrom funkcionalnom statusu, BMI 21.7 kg/m?, Karnofsky score 90%.

Zaklju€ak: Prikaz pacijenta izdvaja Cryptosporidium i CMV kao lije€ive uzroke teSkog kolitisa
u uzapredovaloj HIV infekciji. Rano uvodenje ART te ciljana antimikrobna terapija rezultirale
su znacajnim oporavkom. Ovaj slu€aj ukazuje na potrebu za podizanjem svijesti klini¢ara o
moguéim tesSkim gastrointestinalnim oportunistickim infekcijama u osoba koje se prezentiraju
u kasnoj fazi HIV infekcije.

Klju€ne rijeci: HIV, Cryptosporidium parvum, CMV, kolitis, dijareja, oportunisti¢ka infekcija

13. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 7. - 9. svibnja 2026.



Klini¢ke zna€ajke i ishodi lijeéenja apscesa bubrega u Klinici za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevié¢”, Zagreb u trogodiSnjem periodu
P 2 Martina Bester?, Marta Hrasti¢!, Luka Marinkovi¢!, Tomislava Skuhala-?
IKlinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb; 2Stomatoloski fakultet
SveuciliSta u Zagrebu

Uvod: Apscesi bubrega su rijetke, ali ozbiline infekcije koje zahtijevaju pravovremenu
dijagnostiku i dugotrajnu antibiotsku terapiju. Cilj ovog rada bio je analizirati demografske
karakteristike, kliniCku sliku, mikrobioloSki profil te ulinkovitost konzervativhog i kirur§kog
ljeCenja bolesnika s apscesom bubrega u trogodiSnjem razdoblju.

Metode: Provedena je retrospektivna analiza bolesnika lije€enih u Klinici za infektivne bolesti
u razdoblju od sije¢nja 2023. do prosinca 2025. godine. Analizirani su podaci o bolesnicima s
radioloski potvrdenim apscesom bubrega, ukljuCujuéi karakteristike apscesa, dijagnosticke
metode, mikrobioloSku dijagnostiku (urinokulture i hemokulture) te trajanje i vrstu antibiotske
terapije.

Rezultati: Veéinu pacijenata Cinile su Zzene (70%), s medijanom dobi od 65 godina. Dijagnoza
je najCeSc¢e postavliena pomocu kompjuterizirane tomografije (90%). Naj¢eséi izolirani
uzro¢nik bila je Escherichia coli (69%), a znaCajan nalaz je prisutnost viSestruko otpornih
mikroorganizama u 25% pozitivnih kultura urina. Vecina pacijenata (80%) primala je
monoterapiju, najéeS¢e karbapenemima. Ukupno trajanje lijeCenja (parenteralno i oralno)
iznosilo je u prosjeku 28,5 dana. KirurS8ka drenaza bila je potrebna u samo jednom slucaju
(5%).

Zakljucak: Konzervativni pristup lije¢enju antibioticima u trajanju od otprilike Cetiri tjedna
pokazao se vrlo uspjeSnim (95% bez kirurSke intervencije). Zbog visoke stope rezistentnih
uzroCnika, klju€na je terapija temljena na nalazima mikrobioloskih kultura.
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Adverse effects of continuous antimicrobial prophylaxis in women with
recurrent urinary tract infections: three-year retrospective analysis
Marin Rimac?, Luka Marinkovi¢2, Anja Dragobratovi¢?, Kristina Ramljak?,

P 3 Tomislava Skuhala??
1School of Medicine, University of Zagreb, 10000 Zagreb, Croatia; 2Department for
Urogenital Infections, University Hospital for Infectious Diseases “Dr. Fran
Mihaljevi¢”, 10000 Zagreb, Croatia; 3School of Dental Medicine, University of
Zagreb, 10000 Zagreb, Croatia

Introduction: Recurrent urinary tract infections (rUTIs) are defined as two or more infections
occurring in six months or three or more infections occurring in twelve months, verified by
urine culture analysis. While continuous antimicrobial prophylaxis is a proven strategy to
reduce the number of recurrences, it is followed by an increase in the occurrence of adverse
drug effects. Randomised clinical trials estimate that approximately 15% of women
experience such side effects.

Materials and methods: A dataset of 908 women treated for rUTIs was obtained from the
periods between 1 January 2022 and 31 December 2024. The data was prospectively
entered into a standardised Excel sheet by the staff in hospital’s outpatient clinic and the
same program was used for data analysis. Patients were eligible for inclusion if they were
over 18 years of age at the time of inclusion and had a verified rUTI.

Results: Out of the 908 patients whose data was analysed, 868 (95.6%) patients were taking
some form of continuous antimicrobial prophylaxis. Of that total, 86 (9.9%) patients reported a
total of 99 adverse effects related to the prescribed therapy. Side effects were more common
in postmenopausal women as they accounted for 75.6% of all reported adverse effects. The
most frequently reported adverse effect was gastrointestinal distress in 26 (30.2%) patients
(20, 76.9% postmenopausal; 6, 23.1% premenopausal), followed by general adverse effects
(such as fatigue, muscle weakness, joint pain) in 16 (18.6%) patients (12, 75%
postmenopausal; 4, 25% premenopausal) and hepatological side effects in 14 (16.3%) (12,
85.7% postmenopausal; 2, 14.3% premenopausal). Pulmonary side effects were the second
rarest, reported in 6 (7%) patients (3, 50% in each group), followed by Clostridioides difficile
infections and vulvovaginal candidiasis, both occurring in only 2 (2.3%) patients each. The
average duration of continuous antimicrobial prophylaxis in patients with reported side effects
was 3,9 months. This timeframe was shorter in premenopausal women (3,3 months) than in
postmenopausal women (4,1 months), with the largest difference being in the hepatological
side effect group (4.5 months in premenopausal and 6.2 months in the postmenopausal
group). 62.8% (54) of patients that experience adverse drug effects discontinued therapy
because of them, 42 (77.8%) postmenopausal and 12 (22.2%) premenopausal. Most of these
patients were taking nitrofurantoin (88.9%), followed by fosfomycin (5.5%) and
sulfamethoxazole-trimethoprim (5.5%).

Conclusion: The need for prolonged therapy in rUTIs, careful evaluation of drug safety
profiles is essential to optimize management and support individualized treatment. The
difference in the time it takes for adverse drug effects in the two studied groups also implies
the need for an individualized approach with regards to patient age.
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Non-antimicrobial prophylaxis use in recurrent urinary tract infections in
premenopausal and postmenopausal women
P4 Marin Rimac?, Luka Marinkovi¢?, Anja Dragobratovi¢?
1School of Medicine, University of Zagreb, 10000 Zagreb, Croatia; 2University
Hospital for Infectious Diseases “Dr. Fran Mihaljevi¢”, 10000 Zagreb, Croatia

Introduction: Recurrent urinary tract infections (rUTIs) occur in women of all ages. Around
60% of all women experience at least one episode of cystitis in their lifetime, with 25-50% of
those women experiencing recurrent infections. Non-antimicrobial prophylaxis is considered a
possible adjuvant strategy in the therapy and prophylaxis of rUTIls and consists of various
nutraceutical and immunoprophylactic products including, but not limited to, D-mannose,
cranberry products, phytotherapeutics, Urovaxom and Strovac.

Materials and methods: The data of 908 adult women treated for rUTIs in an outpatient
setting between 1 January 2022 and 31 December 2024 was collected and analysed.
Patients were eligible for inclusion if they were over 18 years of age and had a verified rUTI
(two or more infections in the past six months, three or more infections in the past year;
confirmed by urine culture). The data was extracted into a standardized Excel sheet and
analysis was performed in the same program.

Results: Out of the 908 patients analysed, 220 (24.2%) used some form of non-antimicrobial
prophylaxis, with 88 (40%) of those belonging to the premenopausal and 132 (60%) to the
postmenopausal group. Most patients (206, 93.6%) used only one form of non-antimicrobial
prophylaxis, while only 14 (6,4%; 3 in the premenopausal and 11 in the postmenopausal
group) used two forms. This means that the 220 patients had 234 instances of non-
antimicrobial prophylaxis use. The most used method of non-antimicrobial prophylaxis in both
age groups was D-mannose used in 136 (58,1%) instances (47, 34.6% premenopausal; 89,
65.4% postmenopausal), followed by Urovaxom with 67 (28.6%) instances of use (35, 52.2%
premenopausal; 32, 47.8% postmenopausal). Phytotherapeutics were used in 16 (6.8%)
instances and cranberry products in 13 (5.6%), with both having 11 instances of use in
postmenopausal women. There was only 1 instance of use for both Strovac and
methenamine hippurate, both occurring in premenopausal women.

Conclusion: Non-antimicrobial prophylaxis presents a simple to use, yet underutilised,
method of rUTI prevention in both premenopausal and postmenopausal women. We believe
that a higher percentage of use would improve the patient’s quality of life and reduce the
number of lifetime recurrences.
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Infekcije mokraénog sustava u trogodiSnjem razdoblju - analiza prema
dijagnozi i na€inu zbrinjavanja u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢“, Zagreb
P5 Nikolina Salek?, Luka Marinkovi¢?, Anja Dragobratovi¢?, Blansa Bilié?,
Alemka Markoti¢?, Tomislava Skuhala®?
IKlinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”, Mirogojska ulica 8, Zagreb;
2Stomatoloski fakultet Sveudilista u Zagrebu, Gunduli¢eva ulica 5, Zagreb

Ciljevi rada: Cilj ovog rada je bio analizirati uCestalost i raspodjelu infekcija mokra¢nog
sustava (IMS) prema klinickom obliku infekcije, distribuciju po spolu i dobi te mjestu
zbrinjavanja u bolesnika lije€enih u Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” (KZIB) u
Zagrebu tijekom trogodiSnjeg razdoblja.

Materijali i metode: Retrospektivhom analizom podataka iz bolni¢kog informacijskog sustava
analiziran je ukupni broj bolesnika s dijagnozom IMS prema MKB-10 Klasifikaciji uklju€ujudi,
cistitis, pijelonefritis i prostatitis. U istrazivanje su uklju¢eni bolesnici stariji od 18 godina
pregledani u Centralnoj prijemnoj ambulanti (CPA), dnevnim bolnicama Klinike te
hospitalizirani na neki od odjela Klinike u periodu od 01. sije€nja 2023. do 31. prosinca 2025.
godine.

Analizirana je ucestalost i trend klinickih oblika IMS u navedenom razdoblju, izraéunata je
distribucija bolesnika prema spolu i dobi te udio bolesnika s IMS pregledan ili lijeCen u KZIB u
odnosu na bolesnike s drugim dijagnozama lijeenih u tom razdoblju. Provedena je
deskriptivha analiza podatka.

Glavni rezultati: U sve tri godine najveci je broj bolesnika lije¢en zbog pijelonefritisa u oba
spola; s vrhuncem u 2024. godini s ukupno 591 sluajeva nakon ¢ega u 2025. godini slijedi
pad na 508 slu¢ajeva. U promatranom razdoblju zabiljezen je kontinuirani porast bolesnika sa
cistitisom i prostatisom. Najveci broj bolesnika je lije€en ambulantno pri ¢emu se biljezZi
kontinuirani porast tijekom promatranog razdoblja. Istodobno se biljezi postupni porast broja
hospitaliziranih bolesnika (164 u 2023., 196 u 2024. i 211 u 2025.). Analiza prema spolu
pokazala je da su IMS znacajno ¢eS¢e u Zena u svim promatranim godinama. Dobna
raspodjela pokazala je najve¢u ucestalost infekcija u starijim dobnim skupinama, osobito u
bolesnika u dobi od 70-79 godina, dok je vecina bolesnika bila starija od 60 godina. Udio
bolesnika sa IMS u odnosu na bolesnike sa ostalim dijagnozama lije¢enima u KZIB bio je
najveci kod hospitaliziranih pacijenata te je pokazao porast tijekom promatranog razdoblja
(6,48% u 2023. godini na 7,46% u 2025. godini).

ZakljuCak: Dobiveni rezultati potvrduju znacajno opterecenje IMS-om u Kklinickoj praksi,
osobito u starijoj populaciji te naglasavaju vaznost pravodobne dijagnostike, adekvatne
procjene tezine bolesti te optimalnog odabira mjesta lijeCenja kako bi se osigurala ucinkovita
skrb za bolesnike s IMS-om.

Klju¢ne rijeci: infekcije mokraénog sustava, cistitis, pijelonefritis, prostatitis
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Od komplikacije do pozitivnog ishoda: diseminirana BCG infekcija nakon
intravezikalne terapije — prikaz sluéaja uz longitudinalno pra¢enje
Blansa Bili¢', Antonio Radovi¢?, Ema Glokovi¢?, Dalibor Vukeli¢t, Marko Ivi¢?,
Ljiljana Zmak3, Klaudija Viskovié!2, Alemka Markotig1:2:456
P6 IKlinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Mirogojska 8, Zagreb; 2Medicinski
fakultet, Hrvatsko katoli¢ko sveuciliSte, llica 244, Zagreb, 3Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Rockefellerova 7, Zagreb, “Medicinski fakultet, Sveucilista u Rijeci, Ul.
Brace Branchetta 20, Rijeka,5Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, Kaptol 15,
Zagreb, Hrvatska, 6Akademija nauka i umjetnosti Bosne i Hercegovine, Bistrik 7,
Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Intravezikalna primjena Bacillus Calmette-Guérin (BCG) predstavlja standardnu adjuvantnu
imunoterapiju u lijeCenju neinvazivnog karcinoma mokraénog mjehura. lako se smatra
relativno sigurnom metodom s dugogodiSnjom primjenom, mogu se javiti komplikacije,
najceSée blaze lokalne, a rjede teSke sistemske (diseminirane) infekcije. Cilj ovog rada je
prikazati slu¢aj diseminirane BCG infekcije te dati kratak pregled literature.

Prikazujemo slu€aj 81-godiSnjeg muskarca hospitaliziranog nakon treée intravezikalne
aplikacije BCG imunoterapije. Bolesnik se prezentirao febrilitetom uz zimice i tresavice koje
su trajale 15 dana nakon posljednje doze terapije, uz bolove u abdomenu, opcu slabost i
smanjen apetit. Klinickom obradom utvrdeni su znakovi sréanog zatajenja, obostrani pleuralni
izljevi, subileus te hepatosplenomegalija uz difuzne promjene jetre. Laboratorijski nalazi
pokazali su poviSene upalne parametre, znakove ostec€enja jetre, blazu anemiju te izrazenu
trombocitopeniju. Standardne mikrobioloSke pretrage bile su negativne, ukljuuju¢i PCR na
M. tuberculosis iz seruma. Dijagnoza diseminirane BCG infekcije postavijena je dokazom
genoma M. tuberculosis kompleksa PCR metodom iz biopsije kosti te patohistoloskim
nalazom nekazeoznih granuloma.

LijeCenje je inicijalno zapoCeto empirijskom antimikrobnom terapijom, a nakon isklju€enja
bakterijske etiologije uvedena je antituberkulotska terapija (izoniazid, rifampicin i etambutol
tijekom dva mjeseca, uz nastavak izoniazida i rifampicina kroz dodatnih sedam mjeseci), uz
adjuvantnu primjenu kortikosteroida u ranoj fazi lije¢enja. Potporne mijere ukljucivale su
transfuzije trombocita, intravenske imunoglobuline i agonist trombopoetina. Tijekom
devetomjesecnog pracenja nije zabiljezen relaps bolesti.

Pregled literature pokazuje da su infekcije uzrokovane M. bovis rijetka (1-5 %) komplikacija
BCG terapije, ¢eS¢e u muSkaraca i bolesnika s predispozicijom za infekcije. Klinicke
manifestacije mogu biti lokalne ili diseminirane; diseminirani oblici obi¢no nastupaju ranije i
imaju nespecifiCnu klinicku sliku, dok se lokalne komplikacije javljaju kasnije i prezentiraju kao
urogenitalne infekcije. Patogeneza uklju€uje izravnu infekciju tkiva te hipersenzitivnu reakciju
na mikobakteriju. Dijagnoza se temelji na mikrobiolodkom ili molekularnom dokazu uzroénika
te/ili patohistoloSkom nalazu granuloma. Lije€enje se provodi standardnim antituberkuloticima
(bez pirazinamida, zbog intrinzi€ne rezistencije M. bovis) u trajanju od devet mjeseci, uz
primjenu kortikosteroida kod diseminiranih oblika.

Zaklju€no, iako rijetka, diseminirana BCG infekcija predstavija ozbiljnu i potencijalno
smrtonosnu komplikaciju intravezikalne terapije. Pravovremeno prepoznavanje i visoka razina
klinicke sumnje klju¢ni su za postavljanje dijagnoze i zapocinjanje adekvatnog lijecenja.

Kljuéne rije€i: BCG; diseminirana BCG infekcija; infekcija Mycobacterium bovis;
intravezikalna terapija; karcinom mokra¢nog mjehura
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Apsces bubrega kod bolesnika s nefrolitijazom i sumnjom na medularne
P 7 spuzvaste bubrege — prikaz sluéaja
Marta Hrasti¢, Dalibor Vukeli¢, Klaudija Viskovi¢, Neala Schoenwald
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Mirogojska cesta 8, Zagreb

Uvod: Bubrezni je apsces inkapsulirana purulentna kolekcija lokalizirana u parenhimu
bubrega koja se najéeSce javlja kao komplikacija pijelonefritisa, a rjede kao posljedica
hematogenog rasapa u tijeku sepse. Predilekcijska stanja za nastanak renalnog apscesa su
Sec¢erna bolest, trudno¢a, anatomske anomalije, policisticna bubrezna bolest i
vezikoureteralni refluks. Klinicki sliku obi¢no karakterizira vrucica, bolnost u predjelu leda ili
abdomena i dizurija, dok je zlatni standard za postavljanje dijagnoze kompjutorizirana
tomografija.

Prikaz sluéaja: 65.-godiSnji muskarac, s recentno preboljelim cerebrovaskularnim inzultom,
dolazi obiteljskome lije¢niku u drugom danu bolesti koja se prezentirala febrilitetom do
38,2stC uz zimice. Dan prethodno nastupu simptoma izmokrio je kamenac (od ranije poznat
anamnesticki podatak o nefrolitijazi). UCinjena je laboratorijska obrada i zapoceto lijecenje
cefuroksimaksetilom. Nakon dva dana provedene antimikrobne terapije javlja se u hitan
prijam Klinike za infektivne bolesti zbog pogor§anja opceg stanja. 1z laboratorijske obrade
izdvaja se povisen CRP i prokalcitonin uz leukocitozu i patoloski sediment urina. Uzorkovana
je urinokultura, kao i 2 seta hemokultura te se pacijent prima na odjel gdje se zapocinje
empirijsko  lijeCenje ceftriaksonom. Drugog dana hospitalizacije bolesnik razvija
makrohematuriju te je upuc¢en na konzilijarni pregled urologa gdje se iskljuci potrebu za hitnim
uroloskim lije€enjem. Unato¢ antimikrobnoj terapiji pacijent je i dalje febrilan te visokih upalnih
parametara. Petog dana boravka ucini se kompjutorizirana tomografija abdomena i zdjelice te
se verificiraju 2 apscesa, u donjem i gornjem polu desnog bubrega, veli¢éine 25 i 35 mm uz
multiple ciste i konkremente obostrano, dijelom po tipu medularnih spuzvastih bubrega. Svi
mikrobioloSki uzorci pristizu sterilni, a zbog sporog oporavka na zapoc¢eto empirijsko lijecenje
terapija se eskalira u meropenem koji je pacijent primao do otpusta uz povoljan klinicki
odgovor i postupnu regresiju apscesa na kontrolnom ultrazvuku. Otpusten je s preporukom
uzimanja ciprofloksacina naredna 2 tjedna. Po zavrSetku lijeCenja ambulantno se ucini
kontrolni MSCT abdomena i zdjelice na kojem se prati potpuna regresija ZariSnih promjena
desnog bubrega, no zaostaju multipli nefroliti u kaliksima oba bubrega, kao i brojne
parenhimske ciste.

Zaklju€ak: Prikazan je slucaj 65.-godiSnjeg bolesnika hospitaliziranog radi lije€enja apscesa
bubrega neutvrdene etiologije i protrahiranog klinickog tijeka. Cilj je prikaza skrenuti paznju
klinicara da spori terapijski odgovor i rizini ¢imbenici poput nefrolitijaze pri lije€enu urinarnih
infekcija moraju pobuditi sumnju na formiranje apscesnih kolekcija i potrebu za daljnjom
dijagnostiCkom obradom. Nadalje, Zeli se naglasiti vaZznost uzorkovanja urinokulture i
hemokultura prije zapocinjana antimikrobne terapije kako bi se optimizirao tijek lijecenja i
smanjio rizik od komplikacija. ZavrSno, nefrolitijaza predstavlja vaZan predisponirajuci
¢imbenik u nastanku renalnog i perirenalnog apscesa, stoga je potrebno pacijente s
poznatom renalnom kalkulozom uputiti na daljnju obradu i lije€enje kako bi se sprije€ila
progresija i komplikacije navedenog.

Klju€ne rijeCi: apsces bubrega; nefrolitijaza; ciste bubrega; MSCT abdomena i zdjelice
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Atipi¢an klini¢ki tijek infekcije virusom hepatitisa C s ponavljanim viroloSkim
relapsima i spontanom remisijom unato¢ postignutom viroloSkom odgovoru
P8 Tanja Poto&nik-Hunjadi?, Anica Horvati¢!, Vesna Salig?, Doroteja Hunjadi?*
10p¢a bolnica Varazdin, lvana Mestrovi¢a 1, Varazdin; 2Veterinarski fakultet,
Heinzelova 55, Zagreb
*tehni¢ko-logisticka podrska

Hepatitis je infekcija jetre uzrokovana primarnim hepatotropnim virusima A-E. Infekcija
virusom hepatitisa C moze imati akutni ili kroni¢ni tijek, 65-80% infekcija prelazi u kroniéni
oblik koji je jedan od vodec¢ih javnozdravstvenih problema zbog razvoja ciroze i
hepatocelularnog karcinom jetre, a mehanizmi toga su posljedica samih obiljeZja virusa.
NajceS¢e je asimptomatski, uz moguée ekstrahepatalne manifestacije. Prikazan je sluCaj
slozenog tijeka bolesti i lije€enja s relapsima i nepoznanicama.

Prikaz pacijenta: Pacijentica (1951.) prvi put je evaluirana u kolovozu 2023. zbog poviSenih
aminotransferaza, bolova pod desnim rebrenim lukom (DRL) i tamnije mokrace. Nalazi
pokazuju znacajno ostec¢enje hepatocita (AST/ALT > 400), pozitivan anti-HCV, negativne
markere hepatitisa B i HIV. PCR HCV RNA potvrdio je visoku viremiju (3,72 x 106 IU/mL),
genotip 1b. Ultrazvuk abdomena pokazuje urednu jetru bez bilijarne opstrukcije, uz
splenomegaliju. Klini¢ka slika inicijalno je odgovarala akutnom hepatitisu C, uz epidemioloski
podatak o hovom spolnom partneru. Tijekom hospitalizacije dolazi do pada aminotransferaza
bez specificne terapije. Od dosadasnjih bolesti pacijentica se lije¢i radi esencijalne
trombocitoze, te ima osteoporozu s kompresivnim frakturama, arterijsku hipertenziju i kroni¢ni
gastritis.

Tijek bolesti i lije€enje: Unato¢ pocetnom poboljSanju, tijekom narednih mjeseci biljeze se
perzistencija viremije (7216 IU/ml), uz lagano poviSene aminotransferaze, s ponovnim
znacajnim porastom u prosincu 2023. (AST/ ALT > 600) te porastom viremije (PCR HCV RNA
1 110 000 IU/ml), pri éemu je pacijentica bila bez dodatnih tegoba. Fibroscan jetre pokazuje
uznapredovalu fibrozu (28,5 kPa; F4). Zapoceta je terapija glekaprevirom/pibrentasvirom kroz
8 tjedana, uz postizanje ETR (PCR < 10 IU/mL), te SVR (PCR < 12 IU/ml), uz uredne jetrene
nalaze i smanjenje fibroze (13,5 kPa; F4). U srpnju 2024. dolazi do ponovnog porasta
aminotransferaza (AST 189, ALT 310) i viroloSkog relapsa (HCV RNA 38 IU/mL) uz isti
genotip. MSCT i MR jetre su uredni. U dogovoru s Referentnim centrom za lije€enje kroni¢nih
hepatitisa uvodi se trojna terapija sobosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir kroz 12 tjedana, uz
dobru podnosljivost i brzu normalizaciju jetrenih nalaza. Postignuti su ETR i SVR (svibanj
2025.), uz poboljSanje fibroze (Fibroscan 9,8 kPa; F3). U prosincu 2025. pacijentica se javlja
febrilna, uz prolijev, povracanje i bolove pod DRL. UZV abdomena pokazuje
hepatosplenomegaliju. Biljezi se znacajni porast aminotranferaza (AST 804, ALT 1368), uz
ponovnu viremiju (PCR HCV RNA 856 IU/ml; genotip 1b), bez dokaza druge infektivhe
bolesti. Uz simptomatsku terapiju dolazi do brzog klini€¢kog pobolj$anja, normalizacije jetrenih
nalaza te spontane negativizacije viremije. Fibroscan jetre je ponovo u pogorsanju (12,9 kPa;
F4). Pacijentica je trenutatno dobrog opceg stanja, u tijeku je obrada markera hepatitisa E, uz
planiranu kontrolu PCR-a za 2 mjeseca.

Prikazan je atipiCan oblik bolesti i lije€enja, kod kojeg ni nakon trogodiSnjeg lijeenja nije
moguce sa sigurnoscu razluditi radi li se o inicijalno akutnoj ili akutizaciji kroni€énog hepatitisa
C. Unato€ postizanju odgovora nakon inicijalne i zatim trojne terapije, dolazi do ponovljenih
epizoda porasta aminotransferaza i viremije, uklju€ujuéi i spontanu remisiju bez antivirusnog
ljeCenja. Ostaje otvoreno pitanje trajnosti virusne eliminacije te moguc¢nosti buducih relapsa,
zbog €ega je nuzno daljnje praéenje pacijentice.

Kljuéne rijeci: hepatitis C; virolo3ki relaps; spontana remisija; odrZiv viroloSki odgovor
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Atipi¢na klini€ka prezentacija teratoma jajnika s gastrointestinalnim
simptomima
P 9 Bozana Miklausi¢ Pavi¢?, Franka Gasparovi¢?, Katarina Juki¢?, Klara Jurkovié?,
Klaudija Viskovi¢ 12
IKlinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢ “, Mirogojska 8, Zagreb
2Hrvatsko katoli¢ko sveuciliste, Medicinski fakultet, Zagreb

Uvod: Teratom jajnika je tumor koji potjeCe iz embrionalnih zametnih stanica i najceSée se
javlja kod Zena generativne dobi. Vecina teratoma je benignog karaktera, a najCeSci oblik
predstavlja dermoidna cista (mature cystic teratoma). Ovi tumori Cesto su asimptomatski i
otkrivaju se slu€ajno tijekom radioloSke obrade ili zbog komplikacija poput torzije, rupture ili
bolova u trbuhu. U rijetkim slu€ajevima mogu biti povezani s paraneoplastiénim neuroloskim
sindromima.

Prikaz bolesnika: 33-godiSnja bolesnica unatrag 3 dana se Zali na mucninu, povraéanje,
uCestale vodenaste stolice uz febrilitet i povremeno prisutnu tupu bol u gornjem dijelu
abdomena. Kod bolesnice je do sada u anamnezi poznata metaboliCka bolest: policisticni
jajnici, dismenoreja, debljina, neregulirana hiperglikemija, arterijska hipertenzija uz anemiju,
kroni¢ni gastritis i progresivna psihoza od puberteta. Nakon inicijalne laboratorijske obrade i
parenteralne rehidracije i regulacije elektrolita dolazi do pobolj$anja i bolesnica se otpusta
kuéi. Medutim, nakon dva dana, bolesnica dolazi ponovo u hitan prijem radi istih tegoba
pracenih intenzivnim bolovima u trbuhu praéenih uclestalim vodenastim stolicama.
RadioloSkom obradom (viSeslojna kompjutorizirana tomografija (MSCT) i ultrazvuk
abdomena) otkrivena je tumorska tvorba u podru¢ju adneksa promjera oko 8 cm. Nakon
ginekoloske evaluacije u€injena je lijevostrana adneksektomija. PatohistoloSki nalaz potvrduje
dermoidnu cistu jajnika promjera oko 6 cm, ispunjenu lojem i dlakama, sa stijenkom koja
sadrzi diferencirana tkiva poput masnog, misi¢nog i neuralnog tkiva.

Zakljucak: Ovaj prikaz naglasava vaznost prosirene diferencijalne dijagnostike kod bolesnica
s perzistentnim gastrointestinalnim simptomima i bolovima u trbuhu. Osim uobi¢ajenih
infektivnih uzroka, potrebno je razmotriti i druge uzroke. Nadalje, prisutnost neuralnih
elemenata unutar teratoma zahtijeva povecéanu kliniCku pozornost zbog moguce povezanosti
s paraneoplasticnim neuroloSkim sindromima, osobito u bolesnica s psihijatrijskim
simptomima. Pravovremeno prepoznavanje ove povezanosti moze omoguciti raniju dijagnozu
i lijeCenje potencijalno tesSkih neuroloskih komplikacija.

Kljuéne rije€i: dermoidna cista jajnika; teratom; paraneoplasti¢ni neuroloski sindrom
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Limited HIV Resistance Testing as a Barrier to Effective Patient
Management: A Case Report
Ahmed Veli¢!, Snjezana Zidovec Lepej?, Ana Planinié?, Sime Zekan?,
P 10 Velida Mulabdi¢t, Jasna Topalovi¢ Cetkovié?
I1Clinic for Infectious Diseases, University Clinical Center Sarajevo, Bolni¢ka 25,
Bosnia and Herzegovina; 2Clinic for Infectious Diseases “Dr Fran Mihaljevi¢”,
Mirogojska 8, Zagreb, Croatia

Objective: This case highlights the importance of HIV resistance testing in selecting optimal
antiretroviral therapy, particularly in patients experiencing treatment failure. It also
underscores the challenges of managing people living with HIV in Bosnia and Herzegovina,
primarily owing to the limited availability of resistance testing and restricted access to
antiretroviral treatment options.

Introduction: We present the case of a patient living with HIV who was diagnosed and has
been treated in Italy since 2012. Following a change in residence, the patient was managed
at the HIV center in Sarajevo from January 2025 to January 2026. Despite antiretroviral
therapy and reported good adherence, the patient had a persistently high viral load, raising
concern for treatment failure. Given the limited diagnostic and therapeutic options in Bosnia
and Herzegovina, the patient was referred to the HIV center in Zagreb. This report analyzes
the clinical course, laboratory parameters, treatment response, and HIV resistance testing
results. Data were obtained from medical records at the Clinic for Infectious Diseases of the
University Clinical Center Sarajevo, and the Clinic for Infectious Diseases “Dr Fran Mihaljevi¢”
in Zagreb.

Case Presentation: At the initial presentation, the patient reported a history of irregular
adherence to antiretroviral therapy. Laboratory investigations revealed a high HIV viral load
(HIV RNA PCR >2,000,000 copies/mL), severe immunosuppression (CD4+ count 40
cells/uL), and hepatitis B virus coinfection (HBV DNA PCR 2,780 IU/mL). HIV resistance
testing was not performed due to its unavailability at the Sarajevo HIV center. A regimen
consisting of tenofovir, emtricitabine and raltegravir was initiated, leading to a rapid decline in
HIV viral load to <1,000 copies/mL within one month. The prior regimen used the same
backbone with efavirenz, which was subsequently discontinued as it was no longer available
in Bosnia and Herzegovina. However, complete virological suppression was not achieved
after 12 months of treatment (viral load approximately 40,000 copies/mL), despite reported
good adherence. This was indirectly supported by the successful suppression of hepatitis B
virus replication (HBVY DNA PCR undetectable after one year). In the absence of HIV
resistance testing in Bosnia and Herzegovina, the patient was referred to the HIV center in
Zagreb. Resistance testing revealed extensive resistance to integrase inhibitors and most
nucleoside reverse transcriptase inhibitors, with preserved susceptibility to non-nucleoside
reverse transcriptase inhibitors and protease inhibitors. Based on these findings, an optimized
four-drug regimen was initiated consisting of tenofovir, lamivudine, doravirine and cobicistat-
boosted darunavir (darunavir is not available in Bosnia and Herzegovina). It was
subsequently established that the patient had been taking magnesium, iron and zinc
supplements concomitantly with raltegravir without medical advice, which reduces raltegravir
absorption.

Conclusion: This case highlights the crucial role of HIV resistance testing in guiding HIV
management, particularly in patients with an inadequate virological response to antiretroviral
therapy. Limited access to HIV resistance testing in Bosnia and Herzegovina complicates
both HIV treatment optimisation and the introduction of new antiretroviral drugs. Additionally,
this case emphasizes the importance of thorough and focused history-taking, including the
use of seemingly “harmless” supplements, which may significantly reduce integrase inhibitor
absorption and compromise treatment efficacy when taken concomitantly.

Keywords: HIV infection; antiretroviral therapy; HIV resistance; limited healthcare resources
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Atipiéna prezentacija endometrioma u diferencijalnoj dijagnozi akutne
zdjeliéne boli
P 1 1 Bozana Miklau$i¢ Pavi¢?, Ela Sukurma?, Tereza Smoljan?, Ivan Zlatar?,
Klaudija Viskovi¢ 12
IKlinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢“, Mirogojska 8, Zagreb
2Hrvatsko katoli¢ko sveuciliste, Medicinski fakultet, Zagreb

Uvod: Akutna bol u donjem dijelu abdomena predstavlja znacajan dijagnosticki izazov zbog
Sirokog spektra moguc¢ih uzroka. Endometrioza, kroniéna upalna bolest obiljezena
prisutnoScu tkiva nalik endometriju izvan maternice, najCeS¢e se ocituje kroni¢nim bolnim i
drugim ginekoloskim simptomima, no moze se prezentirati i atipicno, opona$ajuci kliniCku
sliku akutnih abdominalnih stanja.

Prikaz sluéaja: 22- godiSnja imunokompetentna bolesnica zaprimljena je u Dnevnu bolnicu
za infektologiju odrasle dobi zbog akutne boli u donjem dijelu abdomena, dominantno u
donjem lijevom kvadrantu i suprapubiéno, uz pridruzene dizuriCke tegobe. Anamnesticki
navodi nedavno preboljeli kratkotrajni gastroenterokolitis neutvrdene etiologije. Pri prijemu
bolesnica je afebrilna, hemodinamski stabilna i dobrog opéeg stanja. Laboratorijski nalazi nisu
upucivali na sistemsku upalu, a B-hCG bio je negativan. Bolesnica je prethodno evaluirana od
strane kirurga, internista i ginekologa, pri €emu inicijalno nije utvrdena ginekoloSka patologija
te je upucena infektologu radi daljnje obrade. Ultrazvuénim i POCUS pregledom verificirana je
heteroehogena, nepravilna tvorba uz lijevi m. psoas, bez jasnog ishodista i bez izrazene
vaskularizacije. U cilju daljnje karakterizacije boli uCinjena je viSeslojna kompjutorizirana
tomografija (MSCT) abdomena i zdjelice, kojom je opisana nepravilna zdjeli¢na tvorba uz
manju koli¢inu slobodne tekuéine, uz diferencijalno-dijagnosti¢ku dilemu izmedu apscesa i
tumorske tvorbe. Radi preciznije evaluacije u€injena je magnetska rezonancija zdjelice, kojom
se prikazuje tvorba lijevog jajovoda dimenzija 3,9 x 2 cm, heterogenog signala s obiljezjima
hemoragi¢nog sadrzaja, suspektna na endometriom u sklopu novootkrivene endometrioze.
Tumorski biljezi bili su u referentnim vrijednostima, a urinokultura sterilna. Tijekom boravka
bolesnica je ostala afebrilna i klini¢ki stabilna, urednih laboratorijskih nalaza. Bolesnica je
upucena ginekologu radi daljnjeg lijecenja.

Zaklju¢ak: Endometrioza (endometriom) moze imati nespecificnu klinicku prezentaciju te
oponasati akutna infektivna ili kirurSka stanja abdomena. U takvim situacijama radioloSke
metode imaju klju€nu ulogu u diferencijalnoj dijagnostici. Magnetska rezonancija pokazala se
kljucnom metodom u razjaSnjenju etiologije. Prikazani sluaj naglaSava vaznost Siroke
diferencijalne dijagnoze akutne abdominalne boli kod mladih Zena te potrebu za
multidisciplinarnim pristupom u postavljanju to¢ne dijagnoze.

Kljuéne rije€i: bol u abdomenu; endometriom; endometrioza
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Ultrasound vs. MSCT visualization of kidney abscess
P 12 Andrea Blazinovi¢, Neala Schoenwald, Armin Mehmedovi¢, Ante Kedzo,
Kristijan Bayer, Klaudija Viskovic¢
University Hospital for Infectious Diseases ,Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb, Croatia

Ultrasound assesses a suspected kidney abscess by placing a transducer on the skin to
generate real-time images without ionizing radiation and usually without contrast, making it
safer for repeated follow-up, bedside use, and patients in whom radiation exposure is a
concern, while also generally being less expensive; however, it is operator-dependent and
can be limited by body habitus, bowel gas, and lesion depth, so small or deeply located
abscesses may be missed.

In contrast, CT uses cross-sectional X-ray imaging, most often with intravenous contrast, and
more accurately demonstrates a rim-enhancing ow-attenuation collection, surrounding
perinephric inflammatory change, gas, multifocal involvement, obstruction, or stones, which is
why it is usually preferred for defining the full extent of infection and planning drainage; its
disadvantages include exposure to ionizing radiation, higher cost than ultrasound, and the
possibility of contrast allergy in susceptible patients.

13. hrvatski kongres o urogenitalnim i spolno prenosivim infekcijama
s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb, 7. - 9. svibnja 2026.



Perzistentna dizurija kao atipi€na prezentacija gonokokne infekcije i
zdjeliéne upalne bolesti
P 13 Bozana Miklausié Pavi¢', Marko Ivi¢', Tea Miklausi¢ Simle$a?
'Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”, Mirogojska cesta 8, Zagreb
20pc¢a zupanijska bolnica Pozega, Osjecka ulica 107, Pozega

Uvod: Dizurija u mladih Zena naj¢e$ée upucuje na uroinfekciju, no moze biti i manifestacija
spolno prenosivih infekcija ili ginekoloSke patologije. Preklapanje simptoma i empirijska
antibiotska terapija bez mikrobioloSke obrade mogu odgoditi postavljanje to¢ne dijagnoze.

Prikaz bolesnika: 19-godiSnja bolesnica upuéena je infektologu zbog jednomjesecne
perzistentne dizurije. Prethodno je empirijski lije€ena nitrofurantoinom i cefiksimom uz
prolazno poboljSanje, no simptomi su se ponovno javili uz razvoj makrohematurije. Prije
zapocinjanja antibiotske terapije nije u€injena urinokultura. Pri prijemu u Dnevnu bolnicu za
infektologiju odraslih bolesnica je bila afebrilna te se Zalila na bol u gornjem abdomenu s
propagacijom obostrano u lumbalnu regiju i mucninu. Do tada je bila zdrava, no neposredno
prije poCetka tegoba imala je nezasti¢en spolni odnos. Do sada nije bila ginekoloSki
obradivana. U trenutku prijema amenoreja je trajala oko 30 dana, iako je prethodno imala
uredne i redovite menstruacijske cikluse. Inicijalna laboratorijska obrada nije upudivala na
znacajnu sistemsku upalu, urinokultura je bila sterilna, dok je PCR analizom urina potvrdena
infekcija Neisseria gonorrhoeae. Ginekoloskim pregledom utvrdena je cisti¢na tvorba desnog
ovarija dimenzija 36 x 48 mm uz negativan B-hCG. Zbog dokazane gonokokne infekcije i
sumnje na zdjeliénu upalnu bolest, bolesnica je lijeCena ceftriaksonom, doksiciklinom i
metronidazolom. RadioloSkom obradom (UZV abdomena i MR zdjelice) opisane su ciste na
oba jajnika uz manju koli¢inu slobodne tekuéine u abdomenu. Tijek lijeCenja bio je kompliciran
produljenom amenorejom u trajanju od 45 dana uz blagi porast veli€ine ovarijske ciste. Nakon
provedene terapije dolazi do klinickog poboljSanja uz zaostalu blagu bolnost u donjem
abdomenu, bez dizuriCkih smetnji i vaginalnog iscjetka, uz naknadnu uspostavu
menstruacijskog ciklusa. Bolesnica je upu¢ena na daljnje ginekolosko pracenje i zbrinjavanje.

Zakljuéak: Ovaj prikaz naglaSava vaznost pravovremene mikrobioloSke obrade prije
zapocinjanja antibiotske terapije te potrebu za Sirokim diferencijalno-dijagnosti¢kim pristupom
dizuriji u mladih Zena, koji uz uroinfekcije ukljuCuje i spolno prenosive infekcije te ginekolosku
patologiju. Empirijsko lijeCenje bez prethodne mikrobioloSke obrade moze dovesti do
privremenog poboljSanja, ali i odgoditi postavljanje to¢ne dijagnoze. Pravovremena i ciljana
dijagnostika, kao i multidisciplinarna suradnja infektologa, ginekologa i radiologa, kljuéni su za
adekvatno lije€enje i sprie€avanje dugoro&nih komplikacija na reproduktivno zdravlje.

Kljuéne rijeé€i: dizurija; Neisseria gonorrhoeae; zdjeli¢na upalna bolest; amenoreja
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Primary syphilis in Italian HIV patient: a case report
Zora Crnkovi¢ Hahn!, Neva Crnkovié Hahn?, Ana Planini¢, Sime Zekan??2
P 14 1School of Medicine, University of Zagreb, Salata 3, Zagreb; 2Department for
Infections in Immunocompromised Patients, University Hospital for Infectious
Diseases “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Mirogojska cesta 8, Zagreb

Background: Syphilis, a sexually transmitted infection (STI) caused by spirochete
Treponema pallidum, is a common STI in people with HIV who are men who have sex with
men (MSM). Risk factors for contracting syphilis include: multiple sexual partners,
unprotected sexual intercourse, HIV infection and recreational drug use.

Syphilis can present in different forms: primary syphilis presents as a painless ulceration
called a chancre. Secondary syphilis usually presents with a maculopapular rash on the trunk,
proximal extremities, and changes on the palms and soles. However, syphilis is often known
as the “great imitator” due to its non-specific and varied clinical presentation, and almost any
changes on the skin or mucosa can be syphilis. Syphilis can affect almost any organ, most
commonly the eye, ear, central nervous system. However, this late-stage so-called tertiary
form is rarely seen today.

Case: A 34-year-old man from Italy who was diagnosed with HIV one year ago presented at
the urological clinic in Zagreb, Croatia, with a 4-day history of a painless, ulcerous lesion on
his penis and inguinal lymphadenopathy. The patient stated that the ulcer was a bit sensitive
to touch, and that he had risky sexual contact in Italy a month ago. Initial serology for syphilis
was negative. His HIV history was unremarkable: he was taking antiretroviral therapy and his
last check-up showed undetectable plasma viral load and uncompromised immunity.

The patient was referred to the dermatology clinic for further evaluation. He was tested for
syphilis but only the treponemal test (TPHA) was positive, while the non-treponemal test
(RPR) was negative. Even more interestingly, the patient had done an STI screen 3 weeks
prior (when he was asymptomatic) and serology for syphilis was completely negative.

The patient was sent for evaluation to the outpatient clinic in University Hospital for Infectious
Diseases where repeat syphilis serology and PCR directly from the lesion were taken. TPHA
was again positive, RPR remained negative and PCR for T. pallidum from the lesion was
positive, confirming the diagnosis of primary syphilis.

Even before the results were known it was decided to treat the patient on the basis of his
clinical appearance, and one dose of intramuscular Benzathine Penicillin G was given, which
is a long-acting first-line treatment for syphilis. The patient did not return for follow-up so
presumably he recovered, and we cannot say whether he had a reaction after the therapy.

Conclusions: Although the patient had negative RPR results, his clinical presentation, sexual
history, and positive TPHA and PCR tests for Treponema pallidum confirmed a syphilis
diagnosis. The negative non-treponemal test was most likely due to testing early in the course
of the disease when the non-treponemal test can still be negative.

This case report emphasizes both the importance of history taking and physical examination,
which allows physicians to reach conclusions in spite of unspecific or inconclusive serological
findings, as well as the potential importance of PCR tests in diagnosing syphilis lesions.

Keywords: Treponema pallidum; syphilis; sexually transmitted infection; MSM; serological
tests
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Praéenje antimikrobne rezistencije Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis, Mycoplasma genitalium i Neisseria gonorrhoeae tijekom
P 15 jednogodisnjeg razdoblja u uzorcima urogenitalnog sustava.
Ivana Besli¢?, Tajana Juzbasi¢', Hrvojka Jankovi¢'
IHrvatski zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova ulica 7, Zagreb

CILJ ISTRAZIVANJA: Odrediti prevalenciju i antimikrobnu rezistenciju urogenitalnih
patogena tijekom jednogodiSnjeg razdoblja, s naglaskom na makrolidnu i fluorokinolonsku
rezistenciju u M. genitalium (M. genitalium) te ceftriaksonsku rezistenciju u Neisseria
gonorrhoeae (N. gonorrhoeae).

MATERIJALI | METODE: Provedno je retrospektivno istrazivanje testiranih uzoraka na
spolno prenosive patogene u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Istrazivanje je
provedeno od travnja 2025. do travnja 2026. Klini¢ki uzorci obuhvacali su uretralne obriske
muskaraca i Zena, cervikalne obriske, uzorke prvog mlaza urina te obriske rektuma. Svi
uzorci testirani su multiplex PCR metodom na prisutnost Mycoplasma genitalium, Neisseria
gonorrhoeae, Mycoplasma hominis (M. hominis), Ureaplasma urealyticum (U. urealyticum),
Ureaplasma parvum, Trichomonas vaginalis i Chlamydia trachomatis.

Uzorci pozitivni na M. genitalium testirani su dodatno metodom multiplex real-time PCR
(QPCR) na AUS Diagnostik MT analizatoru radi detekcije mutacija u genima 23S rRNA te
parC/gyrA povezanih s rezistencijom na makrolide i fluorokinolone. Pozitivni uzorci na
N.gonorrhoeae testirani su istom metodom radi detekcije mozai¢nih panA gena U uzorcima
pozitivnim na M. hominis i U. urealyticum provedeno je testiranje antimikrobne osjetljivosti
primjenom testa MYCOPLASMA IST 3 (Biomerieux).

REZULTATI: U istrazivanje su bila ukljuéena 3802 pacijenta od kojih je testirano 4325
uzoraka. Prevalencija M genitalium iznosila je 0.47%. Zabiljezene su stope rezistencije: na
makrolide 44.4%, na fluorokinolone 5.56%, te je istodobna rezistencija na obje skupine
antibiotika iznosila 16.67%. Prevalencija N. gonorrhoeae bila je 0.26%, pri ¢emu su mutacije
u panA genu detektirane u Cetiri izolata. M. hominis zabiljezena je u 4.07% uzoraka, uz nisku
razinu rezistencije na ispitivane antibiotike: fluorokinolone (1.93%), linkozamide (klindamicin)
(1.29%) i tetracikline (0.64%). NajviSa prevalencija detektirana je u U. urealyticum (7.15%), uz
rezistenciju na tetracikline od 11.9% i na fluorokinolone od 4.04%, dok je istodobna
rezistencija na tetracikline i fluorokinolone takoder iznosila 4.04%.

ZAKLJUCAK: Rezulati pokazuju da je prevalencija ispitivanih spolno prenosivih patogena
niska, pri ¢emu je najcesce izolirana U. urealyticum, dok su M. genitalium i N. gonorrhoeae
izolirane u znatno manjem postotku. Zabrinjava visok udio rezistencije na makrolide kod M.
genitalium, kao i prisutnost istodobne rezistencije na makrolide i fluorokinolone, $to zna¢ajno
ograni¢ava terapijske moguénosti. Kod M. hominis i U. urealyticum zabiljezena je niska do
umjerena razina antimikrobne rezistencije. Rezultati naglaSavaju vaZnost pracenja
antimikrobne rezistencije i prilagodbe empirijske terapije.

Kljuéne rije€i: antimikrobna rezistencija, M. genitalium, Neisseria gonorrhoeae, molekularna
dijagnostika, urogenitalni patogeni
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Demografske osobitosti populacije dobrovoljnih davatelja krvi
seroreaktivnih na sifilis u periodu 2015. - 2025. godine
P 16 Marija Poljak, Miljana Stoji¢ Vidovi¢, Sandra Jagnjic,
Daniel Grubesi¢, Patricija Topi¢ Sestan, Marina Repusi¢ Babacanli,
Ana Hecimovic¢, Irena Jukié
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, Petrova 3, Zagreb

CILJ: Utvrditi udio dobrovoljnih davatelja krvi (DDK) seroreaktivnih na sifilis infekciju u odnosu
na broj testiranih donacija krvi u periodu 2015. - 2025. g. u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku
medicinu (HZTM), provijeriti trendove sifilis infekcije iz godine u godinu te distribuciju infekcije
u odnosu na spol i dob u populaciji DDK.

METODE: Probirna testiranja su provedena na svakoj donaciji visoko osjetljivim anti-TP
testovima na principu kemiluminiscencije (CMIA) na zatvorenim automatskim uredajima u
periodu 2015.- 2018. g. Architect Syphilis TP testom (Abbott GmbH, Wiesbaden, Njemacka),
a u periodu 2019.- 2025. g. istom tehnologijom Alinity s Syphilis testom istog proizvodaca.
Potvrdna ispitivanja radena su anti-TP IgM (EIA metoda), TPHA, RPR te linijskim imunoblot
testovima. Za podatke o broju darivanja, dobi i spolu DDK Kkoristen je transfuzijski
informacijski sustav e-Delphyn. Prema dobi, DDK su podijeljeni u skupine 18-29, 30-39, 40-
49, 50-65 godina.

REZULTATI: U jedanaestogodiSnjem periodu testirano je 1106 403 donacija krvi DDK i
potvrdeno 56 sifilis infekcija te se udio DDK pozitivnih na sifilis infekciju kretao izmedu 0,002
% i 0,009 %.
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Graf 1. Sifilis infekcija kod DDK od 2015.-2025. godine

Odnos izmedu seropozitivnih DDK i razdoblja istrazivanja karakterizira nelinearni trend. Pad
stope seroreaktivnosti na sifilis uocen je 2019. g. (0,002%), nakon &ega je uslijedio nagli
porast reaktivnosti tijekom 2020. g. te u 2025. g. (0,009%). Znac¢ajno je veca uclestalost
seroreaktivnosti kod DDK mudkog spola 89% u odnosu na Zenski spol 11%. Ucestalost
potvrdene zaraze kod viSestrukih DDK je 65% u odnosu na one koji su dosli prvi put na
darivanje krvi (35%). Najveci broj zaraZenih ispitanika je u dobnoj skupini 30-39 godina
(38%).

ZAKLJUCAK: Porast incidencije sifilisa u svijetu privukao je paZnju na moguéi rizik prijenosa
uzrocnika transfuzijom krvi. Kod DDK u HZTM-u prosje¢an godi$nji postotak novootkrivenih
sifilis infekcija u odnosu na ukupan broj testiranih donacija u analiziranom periodu 2015. -
2025. g. iznosi 0,005%, no prosle godine uoCen je do sada najveéi porast. Veéina DDK
seroreaktivnih na sifilis su viSestruki darivatelji muSkog spola te srednje zivotne dobi. Uz
napredak u dijagnostici sifilisa i izvrsnu kvalitetu odabranih probirnih testova, postoji
konstantna potreba povecanog opreza svih lije€nika, onih na pregledu darivatelja krvi i onih
koji ordiniraju lije€enje krvnim pripravcima kako bi nastavili sigurno lijeenje i uputili darivatelje
na odgovorno ponasanje.

KLJUCNE RIJECI: sifilis; DDK; HZTM
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Probir trudnica na Streptococcus agalactiae u Primorsko-goranskoj
zupaniji
P 17 Katarina Mance, Nilia Volarevi¢, Dolores Peruc
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, KreSimirova
52A, Rijeka

Streptococcus agalactiae (3-HSB, 3- hemolitiCki streptokok skupine B) je Gram pozitivan kok
s tedencijom stvaranja lanaca. Dobro raste na krvom agaru u obliku pravilnih, prozirnih
kolonija okruzenih zonom R- hemolize. lako se R-HSB smatra fizioloSkom mikrobiotom
zdravih odraslih osoba, kod novorodenc¢adi, trudnica i osoba s oslabljenim imunoloskim
sustavom moze uzrokovati infekcije s komplikacijama. Prema dostupnim istrazivanjima 10-30
% trudnica je kolonizirano R-HSB-om koji moze biti uzro¢nik korioamnionitisa, endometritisa,
cistitisa i pijelonefritisa. Intrapartalno se moze prenijeti s majke na dijete te uzrokovati
bakterijske infekcije novorodencadi poput sepse, pneumonije i meningitisa. Probirom trudnica
na B-HSB sprjeCava se pojava infekcija kod majki i novorodencadi, ali i promie se svjesnost
o ciljanim antimikrobnim terapijama.

Ciljevi: a) odrediti u€estalost B-HSB izoliranih iz genitalnih uzoraka trudnica od 35. do 37.
tiedna trudnoce zaprimljenih u periodu od 1.1.2025. do 31.12.2025. godine u Laboratoriju za
urogenitalne infekcije, Odjela za kliniCku mikrobiologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske zupanije,

b) ispitati osjetljivost izolata 3-HSB na antibiotike,

c) usporediti dobivene podatke o probiru s nasim ranijim istrazivanjem u periodu od 2017. do
2019. godine.

Uzorci i metode: U 2025. godini zaprimili smo 1342 uzoraka briseva vagine i anorektalnog
podrucja trudnica od 35. do 37. tjedna trudnoce uzorkovanih u ginekoloSkim ordinacijama
nase zupanije. U istom razdoblju je 2097 trudnica porodeno u KBC Rijeka. Dostavljeni uzorci
briseva su kultivirani u teku¢em hraniliStu TODDH-T bujonu (Biomerieux, Francuska) na 24
sata. Zatim su subkultivirani na Chrom ID™ Strepto B agaru (Biomerieux). Nakon 24 sata
suspektne crveno/roza kolonije su identificirane CAMP testom i aglutinacijom s Prolex™
Streptococcal Grouping Latex kitom (Pro-lab diagnostics, Canada). Osjetljivost 3-HSB
ispitivali smo na MHF agaru, disk difuzijskom metodom prema EUCAST smjernicama.

Rezultati: Od ukupno 1342 obradena uzorka, BR-HSB je izoliran iz 110 (8,20 %) uzoraka.
Izradom testa osjetljivosti na antibiotike nismo utvrdili rezistenciju 3-HSB na R-laktamske
antibiotike, dok je rezistencija na markolide i klindamicin bila podjednaka i iznosila je 23,64 %.
U predhodno promatranom razdoblju od 2017. do 2019. godine pretrazeno je 1938 (39,13 %)
uzoraka od ukupno porodenih 4953 trudinica dok je u 2025.godini kod 64 % trudnica
napravljen probir na R-HSB. Udio pozitivnih uzoraka u ranijem istrazivanju je iznosio 9,95 %.
Postotci rezistencije na makrolide i klindamicin su podjedanki u oba istrazivanja, ali je obuhvat
probira trudnica veci za gotovo 25 %.

Zaklju€ak: Usporedbom dobivenih rezultata s naSim predhodnim istrazivanjem mozemo
zakljuéiti da se znac€ajno povecao probir trudnica na 3-HSB, a udio izoliranih 3-HSB je ostao
podjednak. Postotak rezistencije izolata na makrolide i klindamicin i dalje je zna€ajan dok se
zadrzala dobra osjetljivost na R-laktamske antibiotike. Povec¢ani obuhvat probira rezultat je
intenzivne suradnje s ginekolozima i specijalistima perinatalne medicine te dosljedne
implementacije smjernica za antenatalnu skrb, s ciliem prevencije infekcija i primjene ciljane
profilaktiCke antibiotske terapije.

Kljuéne rije€i: antenatalna skrb; kolonizacija; probir; Streptococcus agalactiae; trudnice
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Diseminirana HSV-1 primoinfekcija fulminantnog tijeka u
P18 imunokompetentne bolesnice — prikaz slu€aja
Bozana Miklausi¢ Pavi¢, Martina BeSter
Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Mirogojska 8, Zagreb

Uvod: Herpes simplex virus tip 1 (HSV-1) jedna je od naj¢eS¢ih virusnih infekcija u ljudi,
prisutna u oko 64 % populacije. Primoinfekcija najéeS¢e prolazi asimptomatski ili s blagom
klinickom slikom, no u rijetkim slu€ajevima moze doc¢i do diseminacije s razvojem meningitisa,
encefalitisa, pneumonitisa, hepatitisa i multiorganske disfunkcije, osobito kod
imunokompromitiranih bolesnika. Ovo je prikaz mlade imunokompetentne bolesnice s
diseminiranom primoinfekcijom HSV-1 fulminantnog tijeka, kompliciranom pancitopenijom i
hepatitisom.

Prikaz bolesnika: Dvadesetdvogodi$nja imunokompetentna bolesnica primljena je u Dnevnu
bolnicu za infektologiju odrasle dobi radi Sestodnevnog febriliteta pracenog zimicama i
tresavicama, op¢im algi¢kim sindromom, bolovima u trbuhu, dizuri¢kim tegobama i pojacanim
vaginalnim iscjetkom. Bolesnica je bila hospitalizirana u djetinjstvu radi vezikoureteralnog
refluksa s rekurentnim urinarnim infekcijama. Neposredno prije poCetka simptoma bolesnica
je imala nezasti¢eni spolni odnos. Pri prijemu je bila febrilna, hipotenzivna, tahikardna, blijeda
i prostrirana, a urednog statusa. Laboratorijski su utvrdene pancitopenija, poviSene vrijednosti
jetrenih enzima te poviSeni upalni parametri uz patoloski nalaz urina. Zbog sumnje na upalnu
zdjelicnu bolest zapoCeta je empirijska antimikrobna terapija (ceftriakson, metronidazol i
doksiciklin). Tijekom obrade isklju¢ene su spolno prenosive bolesti, ukljucujuc¢i HIV i sffilis,
kao i virusni hepatitisi (A—E). MSCT abdomena i zdjelice pokazao je mezenterijalnu
limfadenopatiju i manju koli¢inu slobodne tekuc¢ine u Douglasovu prostoru. Sedmog dana
bolesti pojavile su se herpetic¢ne lezije na vanjskom spolovilu, a iz brisa vezikule potvrdena je
infekcija HSV-1. U krvi je dokazana HSV-1 viremija, a seroloski se utvrdilo kako se radi o
primoinfekciji. Hemokulture i urinokulture ostale su sterilne. Uvedeno je lije¢enje aciklovirom
tijekom 14 dana, uz postupno klinicko poboljSanje i oporavak laboratorijskih parametara.

Zakljuéak: Diseminirana HSV-1 infekcija s viremijom, iako iznimno rijetka u
imunokompetentnih osoba, moze imati fulminantan tijek. Ovaj prikaz naglaSava potrebu za
visokom razinom klinicke sumnje ve¢ u ranoj fazi bolesti, prije razvoja tipi¢nih lezija, kako bi
se omogucilo pravodobno uvodenje antivirusne terapije i sprijeCile teSke komplikacije.

Kljuéne rije€i: herpes-simpleks virus; herpes-simpleks viremija; pancitopenija; virusni
hepatitis
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Chlamydia trachomatis utjecaj na fertilitet u Republici Hrvatskoj
Andrea Milosti¢-Srb!, Nika Srb?, Jasminka Talapko?!, Borna Kovagi¢23, Dubravka

P 19 Holik, Darko Katalini¢12
1Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Crkvena ulica 21, 31000, Osijek;
2Medicinski fakultet Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4. 31000 Osijek; 3Klinicki
bolni¢ki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4. 31000 Osijek

Cilji: Chlamydia trachomatis jedan je od vodecih €imbenika neplodnosti koji se mogu
prevenirati. Infekcija kod Zzena dovodi do oSteéenja jajovoda, a kod muskaraca oStecuje
motilitet i morfologiju spermija. No, najveta opasnost lezi u Ccinjenici da Cesto ima
asimptomatske simptome. Klamidijske infekcije ubrajamo u naj¢esce spolno prenosive bolesti
koje ujedno dovode do nastanka neplodnosti i sukladno tome povec¢anih stopa postupaka
medicinski potpomognute oplodnje (MPO). Cilj ovog rada prikazati utjecaj Chlamdiyje spp. na
fertilitet u Republici Hrvatskoj.

Materijali i metode: Pretrazene su baze podataka poput Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME)-Global Health Data Exchange, GodiSnja izvjeS¢a o medicinski pomognutoj
oplodnji (MPO) Ministarstva zdravstva te Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo za period od 2019. do 2023. godine.

Rezultati: U razdoblju od 2019.-2023. godine, prosje¢no je godiSnje zabiljezeno oko 129
oboljelih od klamidijskih infekcija. Ukupna stopa fertiliteta u Republici Hrvatskoj 2019. godine
je iznosila 1.50, Sto je nize od svjetske stope (2.33) i 2023. godine je ponovno iznosila 1.50, i
dalje nize od svjetske stope (2.15). U 2019. godini, ukupno je u Hrvatskoj provedeno 8136
MPO postupaka koji su rezultirali s 1909 trudnoca i rodenjem 1783 djece. U 2023. godini
provedeno je 9776 MPO postupaka koji su rezultirali s 2119 trudnoca i rodenjem 1869 djece.
U RH je prevalencija neplodnosti zbog utjecaja klamidijskih infekcija 2019. iznosila 6.68% za
dobnu skupinu od 15 do 49 godina, u usporedbi s globalnom koja je iznosila 7.25%. Za 2023.
godinu, u RH je prevalencija bila 6.26%, a svjetska je iznosila 7.4% za dobnu skupinu od 15
do 49 godina.
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Zaklju€ak: Mozemo zakljuCiti da su svjetske stope neplodnosti uzrokovane klamidijskim
infekcijama u porastu, dok u RH trenutno padaju. Stope pada mogu se pripisati boljoj
edukaciji stanovnistva, ve¢em broju radionica o vaznosti prevencije spolnih bolesti, te
zdravstvenom sustavu koji je pristupagan i omogucava brzu dijagnostiku i precizno lijecenje.

Kljuéne rijeci: Chlamydia trachomatis; neplodnost; medicinski popomognuta oplodnja
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Prevalenca seksualno transmisivnih koinfekcija u HIV kohorti-
desetogodisnje iskustvo jednog centra
Ljiljana Pasi¢!2, Maja Milinkovi¢ Duki¢!, Sandra Toprek?, Milica Gruji¢t,

P 2 O Antonija Verhaz!?
LUniverzitetski klini¢ki centar Republike Srpske, Klinika za infektivne bolesti,
Dvanaest beba bb, 78000Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina;
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Save Mrkalja 14, 78000 Banja
Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

Uvod: Infekcija virusom humane imunodeficijencije (HIV) €esto je udruzena sa spolno
prenosivim infekcijama (SPI) i virusnim hepatitisima zbog zajedni¢kih puteva prijenosa.

Cilj rada je bio analizirati prevalencu spolno prenosivih koinfekcija , kao i virusnih hepatitisa u
kohorti osoba koje Zive sa HIV-om u Republici Srpskoj.

Materijal i metode: Provedena je jednocentricna retrospektivna analiza 106 pacijenta
pracenih u Klinici za infektivne bolesti Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske u
razdoblju od 2016. do 2026. godine. Analizirani su demografski podaci, prisutnost SPI (na
temelju klinicke slike, serologije ili PCR STD panela), koinfekcije s virusnim hepatitisima te
parametri HIV infekcije. Statisticka analiza provedena je primjenom Fisherovog egzaktnog
testa, uz razinu znacajnosti p < 0,05.

Rezultati: U istrazivanje je uklju¢eno 94 muskarca (88,7%) i 12 zena (11,3%). Prevalenca
SPI bila je visoka: sifilis je dijagnosticiran kod 31,1% pacijenata, dok su Mycoplasma
genitalium i Ureaplasma urealyticum/parvum zabiljezeni kod po 6,6% ispitanika. Ostale
infekcije bile su rijetke. Hepatitis B potvrden je kod 37,7%, a hepatitis C kod 3,8% pacijenata,
8to ukazuje na znacajno opterecenje koinfekcijama u ovoj populaciji. NajéeS¢i oblik sifilisa bio
je latentni (42,4%), dok je primarni u 15,2%, sekundarni u 6,1%, a kod 0,99% postojala
sumnja na neurosifilis.U poduzorku pacijenata sa sifilisom analizirana je povezanost izmedu
reaktivacije sifilisa i prisutnosti HIV viremije. Reaktivacija sifilisa zabiliezena je kod 13
pacijenata, od kojih je 9 (69,2%) imalo detektabilnu HIV viremiju, dok su 4 (30,8%) pacijenta
bila bez viremije. Statisticka analiza provedena primjenom Fisherovog egzaktnog testa nije
pokazala statistiCki znacajnu povezanost izmedu reaktivacije sifilisa i HIV viremije (p = 0,36).
lako je uocena veca ucestalost HIV viremije u skupini s reaktivacijom sifilisa, razlika nije bila
statistiCki znacajna. Procijenjeni omjer izgleda (OR) iznosio je 2,25, $to ukazuje na trend
povecanog rizika, ali bez statisticke potvrde (p > 0,05). NajceSée koristena terapija za sifilis
bio je benzatin-penicilin G. Svi pacijenti primaju antiretrovirusnu terapiju, a pacijenti sa HBV
koinfekcijom rezime sa tenofovir dizoproksil fuumaratom, dok su svi pacijenti sa HCV
infekcijom izlijeCeni (glecaprevir+pibrentasvir, sofosbuvir+velpatasvir).

Zaklju€ak: Rezultati pokazuju da priblizno tre¢ina osoba koje zZive s HIV-om ima pridruzenu
SPI, pri ¢emu je sifilis naj¢eS¢éa bakterijska, a hepatitis B najéeSca virusna koinfekcija.
Reaktivacija sifilisa, osobito u MSM populaciji, povezana je s porastom HIV viremije. Nalazi
ukazuju na potrebu sustavnog skrininga, rane dijagnostike i integriranog pristupa lije€enju, uz
razmatranje preventivnih mjera poput doksiciklinske postekspozicijske profilakse i cijepljenja
protiv hepatitisa B i HPV-a.

Kljuéne rijeci: virus humane imunodeficijencije ( HIV), sifilis, spolno prenosive bolesti (SPI),
hepatitisi, prevencija
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Interconnection between knowledge of HPV infection and HPV vaccination
and HPV vaccine uptake among university students from Eastern Croatia
P 2 1 Maja Miskulin, Nika LovrinCevi¢ Pavlovi¢, Matea Mati¢ LiCanin,
Tomislav Kurevija, Jakov Mili¢, Lea Dumi¢
Faculty of Medicine Osijek, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Josipa
Huttlera 4, Osijek, Croatia

Background and aims: Studies have shown low uptake of the human papillomavirus (HPV)
vaccine among university students. Knowledge about the HPV virus and the vaccine can
influence an individual's decision to receive the vaccine. This study aimed to investigate HPV
vaccine uptake and knowledge about HPV infection and HPV vaccination among Eastern
Croatian university students.

Materials and Methods: This cross-sectional questionnaire study was conducted from
February 2021 to May 2021 using a convenience sample of university students from the
University of Osijek in Eastern Croatia. A validated, anonymous questionnaire containing
guestions on demographic data, HPV vaccine uptake, and knowledge about HPV infection
and vaccination was used as the research tool.

Results: The study sample included 840 participants with a median age of 20 years
(interquartile range 20-21), 45.8% male and 54.2% female. The prevalence of HPV
vaccination uptake in the studied population was 20.8%. The study showed that 25.6% of
students had a low level of knowledge, while 74.4% had satisfactory levels of knowledge
about HPV infection and vaccination. Excellent knowledge about HPV infection and
vaccination was more frequently demonstrated by students studying in the biomedicine and
health area of science (p < 0.001) and by students with an excellent average grade (p <
0.001). Additionally, students with excellent knowledge about HPV infection and vaccination
were more frequently vaccinated against HPV compared to students with a low level of
knowledge (p < 0.001).

Conclusion: The majority of Eastern Croatian university students had a satisfactory level of
knowledge about HPV infection and vaccination. This study confirmed a positive association
between knowledge about HPV infection and vaccination and HPV vaccination uptake among
university students from Eastern Croatia.

Keywords: human papillomavirus (HPV); vaccination; knowledge; university; students.
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Sociodemographic correlates of HPV vaccination uptake
in the Eastern Croatian university student population
Maja Miskulin, Tihana Mendes!, Rozalija Nedi¢?, Kristina Bevanda?, Egon Biuk?,

P 2 2 Ivan Vukojal, lvona Bara¢?!
IFaculty of Medicine Osijek, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Josipa
Huttlera 4, Osijek, Croatia
2School of Medicine, University of Mostar, Kralja Petra Kresimira IV bb, Mostar,
Bosnia and Herzegovina

Background and aims: Human papillomavirus (HPV) is a very common sexually transmitted
infection, with estimates indicating that almost all (85—90%) sexually active women and men
will acquire HPV at some point in their lives. The HPV vaccine protects against genital warts
and most cases of cervical cancer and is among the most effective vaccines available
worldwide. However, some countries, including Croatia, continue to experience low HPV
vaccination coverage rates. This study aimed to assess the HPV vaccination coverage rate
among university students from Eastern Croatia and to evaluate sociodemographic correlates
of HPV vaccination in this population.

Materials and Methods: This cross-sectional questionnaire study was conducted from
February 2021 to May 2021 using a convenience sample of university students from the
University of Osijek in Eastern Croatia. A specially designed anonymous questionnaire
collected sociodemographic data, information about students’ academic status, and their HPV
vaccination status.

Results: The study sample included 840 participants with a median age of 20 years
(interquartile range 20-21), 45.8% male and 54.2% female. The prevalence of HPV
vaccination uptake in this population was 20.8%. HPV vaccination uptake was higher among
females (p < 0.001), students in the biomedicine and health sciences (p < 0.001), and
students with an excellent average grade (p < 0.001).

Conclusion: HPV vaccination uptake among university students in Eastern Croatia remains
low. ldentifying the factors influencing HPV vaccine uptake is essential for increasing
vaccination rates in the Croatian university student population and for improving prevention of
HPV infection in this vulnerable group.

Keywords: human papillomavirus (HPV); vaccination; university; students; prevention.
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Samouzorkovanje na HPV kao alat za poveéanje obuhvata zena u
primarnom probiru raka vrata maternice — iskustva i rezultati projekta

P23 Before time
Ivanka Matas, Alan Medi¢, Biljana Perica, lvona Jurica, Martina Sura¢ Hirkic,
Darija Fantina Vojni¢, Lorena Zupan
Zavod za javno zdravstvo Zadar, Ljudevita Posavskog 7a, Zadar

Uvod: Perzistentna infekcija visokoriziénim tipovima humanog papilomavirusa (HPV) nuzan je
preduvjet za razvoj raka vrata maternice. lako se radi o raku koji se ucinkovitim alatima
primarne i sekundarne prevencije moze gotovo potpuno sprijeciti, i dalje predstavlja znagajan
javnozdravstveni izazov. Prema podatcima Registra za rak HZZJZ u Hrvatskoj je u 2023.
godini zabiljezeno je 297 novih slu€ajeva raka vrata maternice, no ono $to je zabrinjavajuce je
da se stopa mortaliteta gotovo ne mijenja, te da u Hrvatskoj otprilike svaka tri dana jedna
Zena izgubi borbu s ovom boled¢u. Sekundarna prevencija raka vrata maternice
podrazumijeva rano otkrivanje premalignih lezija i njihovo lijeCenje. Suvremene medunarodne
smjernice, ukljuéujuéi one Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i Europske unije, daju
prednost HPV testiranju kao primarnoj metodi probira u odnosu na tradicionalni Papa test.
Kako bi se pove¢ao obuhvat Zena u primarnom probiru i tako ostvario jedan od tri zadana
cilja, Svjetska zdravstvena organizacija (WHQO) u svojim azuriranim smjernicama iz 2021.
godine izri€ito preporucuje samouzorkovanje na HPV kao ravnopravnu i uc¢inkovitu opciju u
sklopu probira. Samouzorkovanje je kao nadin uzimanja uzorka obriska rodnice za HPV
testiranje ve¢ implementirana u neke nacionalne organizirane programe probira na rak vrata
maternice.

Cilj i metode: Glavni cilj ovog rada je prikazati rezultate primjene samouzorkovanja na HPV
kao klju€ne strategije za povecanje obuhvata u primarnom probiru u sklopu tekuéeg pilot-
projekta u Zadarskoj zupaniji. Samouzorkovanje omogucuje Zeni da sama, u privatnosti
vlastitog doma ili ordinacije, uzme bris rodnice pomoc¢u validiranog pribora. Ovakav pristup
eliminira kljuéne barijere poput straha, nelagode, osje¢aja srama, nedostatka vremena ili
otezane dostupnosti ginekoloSkih ordinacija, posebno u ruralnim i otoénim podrucjima.
Projektnim aktivhostima sekundarne prevencije obuhvaéene su Zene u dobi od 30-64 godine.
Projekt Before Time - Empowering Women and Communities for Protection Against Cervical
Cancer (Osnazivanje Zena i zajednice za zastitu od raka vrata maternice) je zapoc¢eo 1. rujna
2024. godine i trajat ¢e 30 mjeseci, do 28. veljate 2027. godine. Projekt je usmjeren na
primarnu i sekundarnu prevenciju raka vrata maternice i njegovi glavni ciljevi su edukacija
zdravstvenih djelatnika, mladih i roditelja o rizicima infekcije s HPV, promocija cijepljenja
protiv HPV-a, a ono $to je posebnost djela projekta vezanog uz sekundarnu prevenciju je
pilotiranje samouzorkovanja kao alata koji pruzZa priliku za povec¢anje obuhvata Zena.

Rezultati: Prikazat ¢e se dosadasnji rezultati koji obuhvacaju broj podijeljenih setova, kao i
stopu odaziva, s posebnim fokusom na Zene koje nisu obavljale redovite ginekolo3ke
preglede. Prikazat Ce se rezultati i o prevalenciji pozitivnih nalaza, kao i distribuciji specifi¢nih
visokorizi¢nih genotipova HPV-a. Rezultati obuhvaéaju i stavove, kao i razmi$ljanja sudionica
u projektu dobiveni temeljem izlaznih anketa koje sudionice ispunjavaju po dobivenom
rezultatu testiranja.

Klju€ne rijeci: HPV infekcija; primarni probir; samouzorkovanje
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Intermitentna primjena fosfomicina tijekom kemoradioterapije karcinoma
anusa s rektovaginalnom fistulom: prikaz sluc¢aja
Marko Bebek?, Ivana Skrlec?, Darko Katalinié23, Dragan
Primorac?3456.7.89101112 "lyan Aleri¢?3, Natasa Poldan Grabar?
IUPMC Hillman Cancer Center Hrvatska, Bracak 8, 49210 Zabok; 2Fakultet za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku, Crkvena 21, 31000 Osijek; SMedicinski fakultet Osijek, Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek;
4Specijalna bolnica Sv.Katarina, Ulica kneza Branimira 71E, 10000 Zagreb;
P24 SInternational Center for Applied Biological Research, Ulica kneza Branimira
71E, 10000 Zagreb; ¢Eberly College of Science, Pennsylvania State University,
517 Thomas Building, University Park, PA 16802, SAD; "Medicinski fakultet,
Sveutiliste u Splitu, Soltanska 2, 21000 Split; 8Henry C.Lee College of Criminal
Justice and Forensic Sciences, University of New Haven, 300 Boston Post
Road, West Haven, CT 06516, SAD; °Sana Kliniken Oberfranken,
Ketschendorfer Strape 33, 96450 Coburg, Njemacka; 1°Medicinski fakultet,
Sveugiliste u Rijeci, Ulica Braée Branchetta 20, 51000 Rijeka; 1*School of
Medicine, University of Pittsburgh, 3550 Terrace Street, Pittsburgh, PA 15213,
SAD; 2Gandhinagar Campus, National Forensic Sciences University,
Gandhinagar 382007, Gujarat, Indija

Cilj: Prikazujemo slu¢aj bolesnice s karcinomom anusa i rektovaginalnom fistulom s ranijim
rekurentnim infekcijama uzrokovanima Escherichiom coli ESBL, kod koje je tijekom
kemoradioterapije primijenjen ,off-label® postupak profilakse fosfomicinom trometamolom s
ciliem smanjenja rizika uroinfektivnin komplikacija i prekida specificnog onkolodkog lijecenja
koji potencijalno mogu ugroziti ishod onkoloSkog lije€enja. Ovaj pristup nije standard
smjernica te se prikazuje isklju€ivo kao individualizirana odluka multidisciplinarnog tima u
specifiénom klinickom kontekstu.

Materijali i metode: Bolesnica s lokalno uznapredovalim, pl6-pozitivnim planocelularnim
karcinomom anusa (MRI ~3,7x4,8 cm; duljina 8 cm) i lokoregionalnom limfadenopatijom,
klinicki stadij IlIA (cT3N1), HIV(-), razvila je komplikaciju rektovaginalne fistule. U anamnezi
su dokumentirane rekurentne infekcije mokraénog sustava s ESBL-produkcijom. S obzirom
na visoki rizik infektivnih incidenata koji bi mogli uzrokovati prekide zraCenja, uveden
je intermitentni oralni fosfomicin trometamol (Urifos) tijekom kemoradioterapije uz tjedno
klinicko i laboratorijsko praéenje. Napominjemo da za profilaksu rekurentnog UTI postoji
dokaz za doziranje 3 g svakih 10 dana u odabranih bolesnica; tjedno doziranje tijekom
onkoloske terapije nije standardizirano.

Rezultati: Bolesnica je uspjeSno provela planirani protokol kemoradioterapije bez prekida.
Tijekom cijelog trajanja lije¢enja nije zabiljeZzeno klini¢kih niti laboratorijskih znakova infekcije.
Profilakticka primjena fosfomicina 1x/tiedno bila je dobro podnoSljiva, bez znacajnih
nuspojava. lIzbjegnute su pauze u zraCenju, potreba za hospitalizacijom i primjena
intravenske antibiotske terapije, koje su mogle negativno utjecati na lokalnu kontrolu tumora i
ukupni ishod lije€enja.

Zaklju€ak: U pojedinacnim, visokoriziénim situacijama moze se razmotriti individualizirana,
vremenski ogranicena intermitentna profilaksa uz strogi nadzor, svjesno izvan okvira
smjernica, ponajprije kada postoje anatomske predispozicije (rektovaginalna fistula, tumorska
opstrukcija mokracnog mijehura, uroloske diverzije i stome) i povijest ESBL-infekcija.
Fosfomicin je posebno pogodan zbog Sirokog spektra djelovanja, ukljucujuéi aktivnost protiv
ESBL-produciraju¢ih sojeva, te jednostavnog reZima oralnog doziranja jednom tjedno.
Ovakav pristup omoguéuje neprekinuto provodenje kemoradioterapije, $to je klju¢no za
optimalan ishod onkoloSkog lije¢enja. Buduéi da aktualne EAU/IDSA/ASCRS smjernice ne
podupiru rutinsku profilaksu tijekom kemoradioterapije niti lije€enje ASB-a; potrebna su daljnja
prospektivna istraZivanja prije ikakvih preporuka za Siru primjenu.

Kljuéne rije€i: karcinom anusa; rektovaginalna fistula; kemoradioterapija; fosfomicin;
profilaksa infekcija
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Household Transmission of Cytomegalovirus: A Case Report
Ivan Alfirevi¢t, Mihovil Lakos!, Snjezana Zidovec Lepej?, Oktavija Dakovi¢
Rode?3, Blansa Bili¢2, Dalibor Vukeli¢2, Tomislava Skuhala?3, Sanja Zember?,
P 25 Zoran Barusi¢?, lvana Grgi¢?, Alemka Markoti¢!24
IFaculty of Medicine, Catholic University of Croatia, Zagreb, Croatia; 2University
Hospital for Infectious Diseases "Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb, Croatia; 3School
of Dental Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia; “Faculty of Medicine,
University of Rijeka, Rijeka, Croatia

Objectives: To present a family case of CMV infection, with emphasis on child-to-parent
transmission, the differentiation between congenital and postnatal infection, and discussion of
immunopathogenesis and public health implications.

Methods: Clinical, laboratory, and epidemiological data of a 48-year-old male patient, his wife,
and their 7-month-old child were analyzed. Data were compared with available literature on
CMV immunopathogenesis and the risk of transmission within family settings.

Results: The father, previously healthy, developed subfebrile temperature, marked fatigue,
and inability to perform usual activities. PCR confirmed CMV replication in blood (1480 IU/ml),
serology was IgM/IgG positive, and liver enzymes were mildly elevated. The wife had no
symptoms and no laboratory evidence of infection. The child tested positive for CMV in urine,
most likely reflecting prolonged postnatal shedding associated with an immature immune
response. The child was born with pes equinovarus, a malformation not linked to congenital
CMV in the available literature. The most likely route of transmission was via diapers.

Conclusion: CMV infection is of public health and clinical importance due to its ability to
persist in latency and reactivate, as well as prolonged shedding in the urine of young children.
Infection can cause symptomatic disease even in immunocompetent adults, while it is
particularly relevant in pregnant women and immunocompromised individuals, in whom it
poses a risk of severe complications. Differentiating congenital from postnatal infection
requires early molecular diagnostics. Monitoring liver enzymes in the adult patient and long-
term follow-up of the child remain necessary, while parental education and awareness in
vulnerable groups are essential for prevention of transmission.
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