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UVOD

Pel vič na in fla ma tor na bo lest (engl. pel vic 
in flam ma tory di se a se – PID) je za pa qe we gor­
weg ge ni tal nog trak ta že ne. Na sta je ka da se 
po li mi krob na in fek ci ja gr li ća ma te ri ce 
pro ši ri na dru ge de lo ve unu tra šwih ge­
ni tal nih or ga na i do ve de do en do me tri ti­
sa, sal pin gi ti sa, sal pin go o o fo ri ti sa, tu­
bo o va ri jal nog ap sce sa (TOA) i pe ri to ni­
ti sa ma le kar li ce [1, 2].

Gr lić ma te ri ce stva ra sluz ko ja spre ča va 
pro di ra we mi kro or ga ni za ma iz va gi ne i iz 
gr li ća u ma te rič nu šu pqi nu i tr bu šnu du­
pqu. Me đu tim, ka da mi kro bi us pe ju da pro đu 
ovu ba ri je ru, na sta je PID. Ve o ma ret ko ši­
re we in fek ci je sa za pa qe nog apen dik sa ili 
di ver ti ku lu ma mo že iza zva ti raz voj PID [3, 
4]. He ma to ge ni na čin na stan ka in fek ci je je 
iz u zet no re dak i obič no se ja vqa kod že na 
obo le lih od tu ber ku lo ze.

PID se naj če šće ja vqa kod ado le sce na ta i 
mla dih, sek su al no ak tiv nih že na. Kod 11% 
že na ko je do la ze na pre gled kod gi ne ko lo ga 
di jag no sti ku je se ovo obo qe we [5].

PID se ja vqa u vi du akut ne, su ba kut ne i 
hro nič ne in fek ci je. Mo ra se na gla si ti da 
je bol nič ko le če we neo p hod no kod oko 20% 
bo le sni ca. Od la ga we od la ska kod le ka ra, 
ne pra vo vre me no po sta vqa we di jag no ze i 

pri me na neo d go va ra ju će te ra pi je za re zul­
tat ima raz ne po sle di ce. Naj va žni ja da le­
ko se žna re pro duk tiv na se kve la je tu bar ni 
in fer ti li tet. Po red to ga, sva ka po no vqe­
na po ja va PID udvo stru ču je ri zik od na stan­
ka ek to pič ne trud no će. Ve o ma je va žno na­
gla si ti da 25­75% že na s anam ne stič kim 
po dat kom o PID ima hro nič ni bol u ma loj 
kar li ci. U li te ra tu ri se kao po sle di ce PID 
na vo de pe ri he pa ti tis ili Fic­Hju–Ker ti­
sov (Fitz-Hugh–Cur tis) sin drom i spon ta ni 
po ba čaj [6, 7, 8].

Naj če šći fak to ri ri zi ka za po ja vu PID 
su: uz rast od 14. do 24. go di ne, ra na sek su­
al na ak tiv nost, pro mi sku i tet, do ka za na in­
fek ci ja pol no pre no si vim či ni o ci ma, ko­
ri šće we in tra u te ru sne kon tra cep ci je i 
nu li pa ri tet. Dodatni fak to ri ri zi ka su: 
pu še we du va na, al ko ho li zam i tok si ko ma­
ni ja [9, 10]. Cer vi kal na ek to pi ja i po seb ni 
mi kro bi o lo ški uslo vi cer vi ko va gi nal ne 
sre di ne se ta ko đe opi su ju kao mo gu ći fak­
to ri ri zi ka od raz vo ja PID. Va gi nal no is­
pi ra we mo že do pri ne ti ascen di ra wu po­
ten ci jal nih uzroč ni ka iz va gi nal ne flo­
re, kao što su uzroč ni ci bak te rij ske va gi­
no ze [11, 12].

Spek tar uzroč ni ka ko ji do vo de do na stan­
ka PID je ši rok i po ve zan s naj če šćim iza­
zi va či ma pol no pre no si vih bo le sti. Gram­
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ne ga tiv ne bak te ri je Chlamydia trac ho ma tis i Ne is se ria 
go no rr ho e ae se be le že u 30­50% slu ča je va [13]. Uzroč­
ni ci mo gu bi ti i dru gi mi kro or ga ni zmi, ko ji us hod­
nim pu tem iz ni žih de lo va ge ni tal nog trak ta že ne 
do vo de do ovog obo qe wa, kao što su: Gard ne rel la va gi-
na lis, Strep to coc cus aga lac ti ae, Staphylo coc cus, Esche ric hia 
co li, Ha e mop hi lus in flu en zae i ana e rob ni uzroč ni ci 
Pre vo tel la, Bac te ro i des i Pep to strep to coc cus [14]. Vi ru sni 
uzroč ni ci, ko ji u znat no ma woj me ri do vo de do ovog 
obo qe wa, je su ci to me ga lo vi rus i HIV.

KRITERIJUMI ZA POSTAVQAWE DIJAGNOZE

Akut ni ob lik PID po ne kad je te ško di jag no sti ko va ti 
zbog ve li ke ša ro li ko sti simp to ma i zna ko va obo qe­
wa. Po sta vqa we di jag no ze PID zah te va pa žqi vo raz­
ma tra we naj pre svih mo gu ćih fak to ra ri zi ka, a za tim 
kli nič kih i la bo ra to rij skih na la za, kao i dru gih ras­
po lo ži vih di jag no stič kih mo guć no sti (ul tra zvuč ni 
pre gled, CT ma le kar li ce, MRI ma le kar li ce). Osnov ni 
kli nič ki simp to mi i zna ci do voq ni za po sta vqa we 
di jag no ze su bol na ose tqi vost u ad nek sal nim re gi o­
ni ma ma le kar li ce i bol pri li kom cer vi kal ne pal pa­
ci je. Do dat ni kli nič ki pa ra me tri ko ji omo gu ća va ju 
pra vil nu di jag no zu a ima ju po zi ti van prog no stič ki 
zna čaj kod 65­90% že na su: te le sna tem pe ra tu ra pre­
ko 38°C, iz ra že na va gi nal na ili cer vi kal na se kre­
ci ja, va gi nal no kr va re we van re dov nog men stru al nog 
ci klu sa i dis pa re u ni ja [15, 16, 17]. La bo ra to rij skim 
ana li za ma se naj če šće be le že: le u ko ci to za (vi še od 
10500×109/l), po vi še ne vred no sti C­re ak tiv nog pro­
te i na (CRP) i ubr za na se di men ta ci ja eri tro ci ta [18].

Di jag no za in fek ci je bak te ri jom Chlamydia trac ho-
ma tis se mo že po tvr di ti i se ro lo škim i imu no lo­
škim te sto vi ma: te sto vi ma am pli fi ka ci je nu kle in­
ske ki se li ne (NA ATs), te stom hi bri di za ci je nu kle in­
ske ki se li ne, en zim ski imu no e se jom (EIAs) i di rekt­
nim flu o re scent nim an ti te li ma (DFA). NA ATs se ko­
ri ste u di jag no sti ko va wu ure tral ne, va gi nal ne i cer­
vi kal ne in fek ci je zbog svo je vi so ke spe ci fič no sti 
i sen zi tiv no sti. In fek ci ja bak te ri jom Chlamydia 
trac ho ma tis mo že bi ti pot pu no asimp to mat ska, ali i 
da va ti ti pič nu sli ku mu ko pu ru lent nog cer vi ci ti sa 
[19]. Di jag no za in fek ci je bak te ri jom Ne is se ria go no rr-
ho e ae se mo že po tvr di ti izo la ci jom uzroč ni ka iz en­
do cer vi kal nog bri sa, što se i da qe sma tra tzv. zlat­
nim stan dar dom u di jag no sti ko va wu PID. Ta ko đe se ko­
ri sti test hi bri di za ci je nu kle in ske ki se li ne [20].

U ne kim slu ča je vi ma ul tra zvuč ni pre gled va gi nal­
nom son dom je ve o ma va žan, ma da je, pre ma po da ci ma 
iz li te ra tu re, we go va sen zi tiv nost ve o ma pro men qi­
va (32­85%), dok je spe ci fič nost 78% [21]. U po čet noj 
fa zi bo le sti ul tra zvuč ni na la zi mo gu iz gle da ti nor­
mal no. U ma ni fest noj fa zi obo qe wa opi su ju se raz li­
či te sli ke, kao što su di la ti ra ni ja jo vo di, iz me wen 
iz gled zi da ja jo vo da i za stu pqe nost ad nek sal nih ma­
sa, na osno vu če ga se po sta vqa sum wa na pi o sal pinks 
i hi dro sal pinks [22]. Kod ne kih že na pro me ne mo gu 

bi ti ja sno uoč qi ve i na en do me tri ju mu, gde se opi su­
je hi per pla zi ja s ma wom ili ve ćom ko li či nom teč no­
sti u ma te rič noj du pqi [23].

Iako ima ve o ma vi so ku sen zi tiv nost i spe ci fič­
nost (95%), MRI se iz u zet no ret ko in di ku je kod bo­
le sni ca s akut nim PID. Uko li ko se ova di jag no stič­
ka me to da ipak pri me ni, mo gu se uoči ti ja jo vo di za­
de bqa nih zi do va is pu we ni teč no šću, slo bod na teč­
nost u tr bu hu i kom plek sna tu bo o va ri jal na ma sa [24].

U kli nič ki spor nim slu ča je vi ma la pa ro skop skim 
pre gle dom se obič no uoča va ju pu ru lent ne ova ri jal ne 
ma se i ede ma to zni ja jo vo di hi pe re mič ne se ro ze. Me­
đu tim, mo ra se is ta ći da kod 15­30% že na s po tvr đe­
nim PID la pa ro skop ski na laz mo že bi ti u gra ni ca­
ma nor ma le [25, 26].

Bi op si ja en do me tri ju ma mo že da ti hi sto pa to lo ški 
do kaz po sto ja wa en do me tri ti sa, ali je taj na laz od ve­
ćeg zna ča ja sa mo kod su ba kut nih ob li ka bo le sti [27].

Kod svih že na za ko je se sum wa da bo lu ju od PID neo­
p hod no je ciq no tra ga we za mo gu ćim uzroč ni ci ma in­
fek ci je, uzi ma we va gi nal nog i en do cer vi kal nog bak­
te ri o lo škog bri sa, va gi nal nog se kre ta i bri sa ure­
tre. Te sto vi na mi kro or ga ni zme Ne is se ria go no rr ho e ae 
i Chlamydia trac ho ma tis se pre po ru ču ju i na kon za vr­
šet ka le če wa. S ob zi rom na to da po sto je sup kli nič ki 
ob li ci bo le sti iza zva ni bak te ri jom Chlamydia trac-
ho ma tis, uko li ko ima ri zi ka za po nov nu iz lo že nost 
in fek ci ji, neo p hod no je da se ana li za bri se va po no­
vi. Tre ba na gla si ti da ste ril ni bri se vi, od no sno iz­
o sta nak po tvr de in fek ci je do wih de lo va ge ni tal nog 
trak ta, ne is kqu ču ju di jag no zu PID [5].

DIFERENCIJALNODIJAGNOSTIČKE DILEME

Di fe ren ci jal no di jag no stič ki en ti te ti ko ji da ju slič­
ne simp to me i zna ke su ek to pič na trud no ća, rup tu ra 
ili tor zi ja ci ste jaj ni ka, en do me tri o za, pe ri he pa tič­
na in fla ma ci ja (Fic­Hju–Ker ti sov sin drom), ali i 
obo qe wa uri nar nog trak ta, kao što su in fek ci ja ili 
sin drom iri ta bil ne mo krać ne be ši ke. Obo qe we ko je 
da je naj vi še kli nič ko­la bo ra to rij skih slič no sti sa 
PID je apen di ci tis. Ono što ja sno raz li ku je ova dva 
obo qe wa je uobi ča je no vre me ja vqa wu le ka ru, ko je je 
kod PID obič no 48 ča so va od po ja ve pr vih simp to ma, 
a kod apen di ci ti sa 24 ča sa. Že ne obo le le od PID ima­
ju iz ra že nu bol nu ose tqi vost pri li kom ad nek sal ne i 
cer vi kal ne pal pa ci je, dok že ne s apen di ci ti som ima­
ju iz ra že ni je ga stron te sti nal ne te go be ko je se ma ni­
fe stu ju muč ni nom i po vra ća wem. Ta ko đe, kod ova dva 
en ti te ta po sto je raz li ke u re zul ta ti ma la bo ra to rij­
skih ana li za: vred no sti CRP su po vi še ne a se di men­
ta ci ja ubr za na kod oso ba obo le lih od PID, dok je le u­
ko ci to za iz ra že ni ja kod že na s apen di ci ti som [28]. 
Ka ko se u prak si re la tiv no če sto ja vqa di le ma da li 
je reč o za pa qe wu apen dik sa, o ek to pič noj trud no ći 
ili o PID, svi kri te ri ju mi di fe ren ci jal ne di jag no­
ze ovih en ti te ta su iz di dak tič kih raz lo ga pri ka za­
ni ta be lar no (Ta be la 1).
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Табела 1. Диференцијална дијагноза: пелвична инфламаторна болест (PID), апендицитис и ектопична трудноћа
Table 1. The differential diagnosis: pelvic inflammatory disease (PID), appendicitis and ectopic pregnancy

Параметар
Parameter PID Апендицитис

Appendicitis
Ектопична трудноћа
Ectopic pregnancy

Симптом – тип бола
Symptom – type of pain

Осећај затезања
Tightness

Бол око пупка
Periumbilical pain

Осећај једностраног пробадања
Unilateral pain

Гинеколошки налаз
Gynaecological 
examination

Болна осетљивост на 
палпацију грлића
Cervical tenderness

Блумбергов знак
Blumberg sign

Болна осетљивост на палпацију 
грлића
Cervical tenderness

Аднексални тумор
Adnexal mass

Мучнина
Nausea

Вагинално крварењe
Vaginal bleeding

Обилна вагинална секреција
Abnormal vaginal discharge

Престанак перисталтике
Lack of peristalsis

Нормална вагинална секреција
Usual vaginal discharge

Време јављања (у односу 
на менструални циклус)
Time of presence 
(depending on menstrual 
cycle)

Углавном на крају циклуса
Usually at the end of cycle

Независно од циклуса
It does not depend on cycle

Аменореја и повећање нивоа 
βHCG
Amenorrhoea and elevation of 
βHCG

Разлика између 
аксиларне и ректалне 
температуре
Axillar and rectal 
temperature difference

Већа од 1°C
More than 1°C

Већа од 1°C
More than 1°C

Нема разлике
No difference

Лабораторијски налази
Laboratory findings

Повећање броја леукоцита
Increased leukocyte count

Број леукоцита већи од 12.000
Number of leukocytes more than 
12,000

Промена броја леукоцита није 
специфична
Change in leukocyte count is not 
specific

Ултразвучни налаз
Ultrasound examination

Слободна течност у 
Дугласовом простору
Liquid in pouch of Douglas

Неспецифичан налаз
There are no specific findings

Хиперплазија ендометријума
Endometrial hyperplasia

Аднексални тумор
Adnexal mass

Нема гестационог мешка у 
материци
There is no gestacional sac in the 
uterus

Компликације
Complications

Секундарни апендицитис
Secondary appendicitis

Секундарни аднекситис
Secondary adnexitis

Руптура гравидног јајовода или 
тубарни абортус
The rupture of fallopian tube or 
tubal miscarriage

Пелвеоперитонитис
Pelvic peritonitis

Перфорација
Perforation

Хеморагични шок
Haemorrhagic shock
Ризик од понављања
The risk of recurrence

Схема 1. Тубооваријални апсцес (ТОА): алгоритам терапијског приступа
Scheme 1. Tubo-ovarian abscess (ТОА): algorithm of therapeutic approach
ТАХ/БСО – тотална абдоменска хистеректомија са билатералном салпингооофоректомијом; ЕЛ – експлоративна лапаротомија
TAH/BSO – total abdominal hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy; EL – explorative laparotomy

ЕЛ ТАХ/БСО + АНТИБИОТИЦИ
EL TAH/BSO + ANTIBIOTICS

РУПТУРИРАНИ ТОА
RUPTURED TOA

АНТИБИОТИЦИ
ANTIBIOTICS

УСПЕХ
SUCCESS

НЕУСПЕХ
FAILURE

УСПЕХ
SUCCESS

НЕУСПЕХ
FAILURE

УЛТРАЗВУК МАЛЕ КАРЛИЦЕ  
ЗА ШЕСТ НЕДЕЉА

PELVIC SONOGRAPHY  
WITHIN 6 WEEKS

ЕЛ КОНЗЕРВАТИВНА 
ОПЕРАЦИЈА

EL CONSERVATIVE  
SURGERY

ЕЛ - КОНЗЕРВАТИВНА 
ОПЕРАЦИЈА + АНТИБИОТИЦИ
EL - CONSERVATIVE SURGERY + 

ANTIBIOTICS

УСПЕХ
SUCCESS

НЕУСПЕХ
FAILURE

НЕРУПТУРИРАНИ ТОА
UNRUPTURED TOA

РАЗМОТРИТИ ЕЛ ТАХ/БСО+АНТИБИОТИЦИ
CONSIDER EL TAH/BSO + ANTIBIOTICS

TOA
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TUBOOVARIJALNI APSCES

Tu bo o va ri jal ni ap sces (TOA) je naj te ža kom pli ka ci­
ja PID, zbog če ga je iz dvo jen kao po se ban kli nič ki en­
ti tet. Obo qe we pod ra zu me va po sto ja we pel vič ne tu­
mor ske ma se ko ja za hva ta ja jo vo de i jaj ni ke i s okol­
nim struk tu ra ma stva ra pri ra sli ce. Fak to ri ri zi­
ka za na sta nak TOA su po sto ja we in tra u te ru snog kon­
tra cep tiv nog ulo ška to kom du žeg vre men skog pe ri o­
da, pro mi sku i tet i ni ži so ci o e ko nom ski sta tus bo­
le sni ce [9]. Naj če šći uzroč ni ci TOA su Ne is se ria go-
no rr ho e ae i Chlamydia trac ho ma tis, ali se, kao i kod PID, 
izo lu ju i Esche ric hia co li, Pep to strep to coc cus i Bac te ro i des 
fra gi lis, što po ka zu je da je i ovaj en ti tet iza zvan po li­
mi krob nom in fek ci jom.

Di jag no za TOA se po sta vqa na osno vu kli nič kih 
simp to ma i zna ko va u vi du po vi še ne te le sne tem pe­
ra tu re, za stu pqe no sti ad nek sal ne ma se i iz ra zi te 
bol ne ose tqi vo sti na pal pa ci ju struk tu ra ma le kar­
li ce. Ja vqa ju se va gi nal no kr va re we i po ja ča na va gi­
nal na se kre ci ja, ali i pra te ći simp to mi pe ri to ne al­
nog na dra ža ja, muč ni na i po vra ća we. La bo ra to rij ske 
ana li ze uvek po ka zu ju po vi še ne vred no sti pa ra me ta­
ra in fek ci je. Di jag no za TOA se po tvr đu je ul tra zvuč­
nim pre gle dom i, veoma retko, la pa ro skop skom ope­
ra ci jom [29, 30]. Ul tra zvuč nim pre gle dom se, za raz­
li ku od slu ča je va PID, opi su ju ja sne tu mor ske ma se sa 
sep ti ra nim ad nek sal nim for ma ci ja ma, gde se struk­
tu re u ma loj kar li ci ne mo gu ja sno raz li ko va ti. Ne­
ja sna di jag no za TOA se mo že re ši ti kul do cen te zom, 
ali i CT is pi ti va wem, što pod ra zu me va i ve će tro­
ško ve di jag no sti ke (She ma 1) [31].

SAVREMENI TERAPIJSKI PRISTUP

Le če we PID ob u hva ta em pi rij sku pri me nu an ti bi o ti­
ka ši ro kog spek tra ra di su zbi ja wa i spre ča va wa na­
stan ka se kve la. Le če we tre ba za po če ti čim se po sum­
wa na ovo obo qe we, jer je upra vo spre ča va we po sle di­
ca u po zi tiv noj ko re la ci ji s vre me nom po čet ka pri­
me ne te ra pi je. Od lu ka o bol nič kom le če wu i pa ren­
te ral noj pri me ni an ti bi o ti ka spro vo di se kod: nu­
li pa ra, lo šeg op šteg sta wa bo le sni ce (ka da su iz ra­
že ni muč ni na, po vra ća we i vi so ka te le sna tem pe ra­
tu ra), po sto ja wa TOA, ne a de kvat ne re ak ci je na oral­
no pri me we nu an ti bi ot sku te ra pi ju, kod imu no de fi­
ci jent nih bo le sni ca, trud ni ca i di fe ren ci jal no di­
jag no stič ki ne ja snih slu ča je va. Sve osta le bo le sni­
ce mo gu će je le či ti am bu lant no. I bol nič ko i am bu­
lant no le če we že na sa PID pod ra zu me va pri me nu po 
dva te ra pij ska pro to ko la (A i B).

Bolničko lečewe

Te ra pij ski pro to kol A ob u hva ta pri me nu ce fo te ta na 
u do zi od 2 g i.v. na sva kih 12 sa ti ili ce fok si ti na u 
do zi od 2 g i.v. sva kih šest sa ti, za jed no sa dok si ci­

kli nom u do zi od 100 mg oral no ili i.v. na 12 sa ti. Te­
ra pi ju tre ba na sta vi ti bar još 48 sa ti po sle po boq­
ša wa kli nič kog sta wa, a po tom na red nih 14 da na na­
sta vi ti pri me nu dok si ci kli na u do zi od 100 mg per 
os sva kih 12 sa ti.

Te ra pij ski pro to kol B ob u hva ta pri me nu klin da­
mi ci na u do zi od 900 mg i.v. na osam sa ti za jed no sa 
gen ta mi ci nom u do zi od 2 mg/kg te le sne te ži ne bo­
le sni ce i.m. ili i.v. (singl­do za), na sta vqa ju ći sa do­
zom od 1,5 mg/kg te le sne te ži ne sva kih osam sa ti. Te­
ra pi ju tre ba na sta vi ti bar još 48 sa ti po sle po boq­
ša wa kli nič kog sta wa, a po tom na red nih 14 da na na­
sta vi ti pri me nu dok si ci kli na u do zi od 100 mg per os 
na 12 sa ti ili klin da mi ci na u do zi od 450 mg per os.

Al ter na tiv ni te ra pij ski pro to kol za že ne ko je se 
le če bol nič ki pod ra zu me va pri me nu am pi ci li na, od­
no sno sul bak ta ma u do zi od 3 g i.v. na šest sa ti za jed­
no sa dok si ci kli nom u do zi od 100 mg oral no ili i.v. 
sva kih 12 sa ti [32].

Po sle ne dav nog odo bre wa Ame rič ke ad mi ni stra­
ci je za hra nu i le ko ve (Food and Drug Ad mi ni stra tion – 
FDA) da se azi tro mi cin mo že ko ri sti ti za pa ren te­
ral nu pri me nu, ovaj lek mo gu će je in tra ven skim pu tem 
da va ti bo le sni ca ma s kli nič ki do ka za nim in fek ci­
ja ma naj če šćim iza zi va či ma PID (Chlamydia trac ho ma-
tis i Ne is se ria go no rr ho e ae). Is tra ži va wi ma je po tvr­
đe no da je naj ma wa in hi bi tor na do za azi tro mi ci na u 
tki vu jaj ni ka u pro se ku 2,7 μg/g, u tki vu ma te ri ce 3,5 
µg/g, a u tki vu ja jo vo da 3,3 µg/g [33]. Pre po ru če na do za 
azi tro mi ci na u le če wu PID je 500 mg i.v. (to kom jed­
nog do dva da na) ko ja je pra će na per os te ra pi jom, a po­
tom pri me nom 250 mg oral no jed nom dnev no do ukup­
no se dam da na. Uko li ko se sum wa na ana e rob nu in fek­
ci ju, u te ra pi ju se uvo di i me tro ni da zol u do zi od 500 
mg i.v. je dan dan, od no sno 500 mg oral no sva kih 12 sa­
ti na red nih 14 da na. Le če we azi tro mi ci nom u kom bi­
na ci ji s ce fo tak si mom i me tro ni da zo lom u tra ja wu 
od 14 da na se pre po ru ču je obič no kod sep tič nih po­
ba ča ja. Uko li ko je tok trud no će nor ma lan, te ra pij ski 
pro to kol kod in fek ci je bak te ri jom Chlamydia trac ho-
ma tis pod ra zu me va pri me nu eri tro mi ci na u do zi od 
500 mg oral no če ti ri pu ta dnev no to kom se dam da na. 
Ako je reč o hla mi di jal nom mu ko pu ru lent nom cer vi­
ci ti su, pre po ru ču je se le če we azi tro mi ci nom u do zi 
od 1 g per os (singl­do za) ili dok si ci kli nom u do zi od 
100 mg oral no dva pu ta dnev no na red nih se dam da na.

Ambulantno lečewe

Te ra pij ski pro to kol A ob u hva ta: a) pri me nu ce fok si­
ti na u do zi od 2 g i.m. (singl­do za) to kom jed nog da na, 
pro be ne ci da u do zi od 1 g (singl­do za) to kom jed nog 
da na i dok si ci kli na u do zi od 100 mg oral no dva pu­
ta dnev no to kom 14 da na za jed no sa me tro ni da zo lom u 
do zi od 500 mg oral no dva pu ta dnev no 14 da na ili bez 
me tro ni da zo la; ili b) pri me nu ce ftri ak so na u do zi 
od 250 mg i.m. (singl­do za) to kom jed nog da na i dok si­
ci kli na u do zi od 100 mg oral no dva pu ta dnev no to­
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kom 14 da na za jed no sa me tro ni da zo lom u do zi od 500 mg 
oral no dva pu ta dnev no 14 da na ili bez me tro ni da zo la.

Te ra pij ski pro to kol B ob u hva ta pri me nu oflok sa­
ci na u do zi od 400 mg oral no dva pu ta dnev no to kom 
14 da na za jed no sa me tro ni da zo lom u do zi od 500 mg 
oral no dva pu ta dnev no 14 da na [34].

An ti bi ot sko le če we PID azi tro mi ci nom, po go to vo 
u kom bi na ci ji s me tro ni da zo lom, da je slič ne re zul ta­
te kao i na ve de ni te ra pij ski pro to ko li [35].

Hi rur ško le če we u slu ča ju po sto ja wa TOA naj pre 
po či we va đe wem in tra u te ru snog kon tra cep tiv nog 
ulo ška, a po tom se, u za vi sno sti od na la za, pri stu pa 
la pa ro sko pi ji, ul tra zvuč no asi sti ra noj dre na ži ili 
la pa ro to mi ji [36, 37].

ZAKQUČAK

Po za vr šet ku an ti bi ot ske te ra pi je pre po ru ču je se re­
dov no kli nič ko pra će we bo le sni ca. Iz vo đe we ciq­
nih te sto va na bak te ri je Chlamydia trac ho ma tis i Ne is-
se ria go no rr ho e ae se pre po ru ču je kod do ka za ne in fek­
ci je ovim uzroč ni ci ma, ka da simp to mi obo qe wa op­
sta ju, te kod po sto ja wa po na vqa nog ri zi ka za iz lo že­
nost in fek ci ji. Sa di jag no stič ko­te ra pij skog aspek­
ta, PID je slo že no obo qe we ko je zah te va de taq no kli­
nič ko is pi ti va we. Bu du ći da po sto je broj ne mo gu će 
se kve le, usme re na zdrav stve na edu ka ci ja že na u re pro­
duk tiv nom pe ri o du mo gla bi do pri ne ti sma we wu sto­
pe obo le va wa od PID.
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SUMMARY
Pelvic inflammatory disease (PID) is polymicrobial infection 
in women characterized by inflammation of the upper geni-
tal tract, including endometritis, salpingitis, pelvic peritonitis, 
occasionally leading to the formation of tubo-ovarian abscess 
(TOA). PID primarily affects young, sexually active women, 
and it is highly correlated with having several sexual partners, 
intrauterine contraceptive device and sexually transmited 
diseases. The spectrum of disease is caused most commonly by 
Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae in 30-50% of 
cases. PID is responsible for severe acute morbidity and signifi-
cant long-term sequelae, including tubal factor infertility, ecto-
pic pregnancy, and chronic pelvic pain. The following clinical 
features are suggestive of a diagnosis of PID: bilateral lower 
abdominal tenderness, abnormal vaginal or cervical discharge, 
fever (higher than 38°C), abnormal vaginal bleeding, dyspareu-
nia, cervical motion tenderness and adnexal tenderness, with 

or without a palpable mass. In laboratory findings, there is pres-
ence of excess leucocytes, elevated erythrocyte sedimentation 
rate or C-reactive protein. Transvaginal ultrasound scanning 
may be helpful, and its sensitivity is up to 85%. It can identify 
inflamed and dilated tubes and tubo-ovarian masses. Magnetic 
resonance imaging can be helpful in a final diagnosis in 95% 
of cases. In 15-30% of suspected cases, there is no laparoscopic 
evidence of disease. Treatment regimens for PID include broad-
spectrum antibiotics, including coverage for Neisseria gonor-
rhoeae and Chlamydia trachomatis. The usage of parenteral or 
oral therapy, inpatient or outpatient regimens, depends on the 
patient’s clinical condition. Considering the potential compli-
cations of disease, there is a need for good health educational 
programmes in reproductive period.
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