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UVOD

Pu er pe ri jum (ba bi we) je pe riod od šest do osam 
ne de qa po sle po ro ða ja [1]. Ig wac Se mel vajs je u 
pe ri o du 1841-1846. go di ne utvr dio po re klo i na-
èin pre no še wa in fek ci ja na ode qe wi ma u ko ji-
ma bo ra ve po ro di qe u Beè koj bol ni ci. On je od 
1847. go di ne pri me nio me re ko je su pot pu no pro-
me ni le tok i is hod ba bi wa u ovoj bol ni ci. Od Pa-
ste ra, ko ji je 1879. go di ne izo lo vao he mo li tiè-
ki strep to kok kao uzrok sep se, do da na šwih da-
na pu er pe ral na in fek ci ja osta je je dan od vo de æih 
uzro ka mor bi di te ta i mor ta li te ta že na u post-
par tal nom pe ri o du [2].

U fi zi o lo škim uslo vi ma ma te riè na šu pqi-
na je ste ril na iz me ðu šest èa so va i 24 èa sa po-
sle po ro ða ja [3]. Do ko lo ni za ci je do la zi ascen-
dent nim pu tem mi kro or ga ni zmi ma ko ji ina èe èi-
ne nor mal nu flo ru, a kli niè ki zna ci in fek ci-
je za vi se od ma sov no sti ko lo ni za ci je mi kro or-
ga ni zmi ma, wi ho ve vi ru len ci je i pa to ge no sti, 
kao i od od bram be nih sna ga porodiqe [1]. Ka ko 
je in fek ci ja u pu er pe ri ju mu naj èe šæe ascen dent-
na [3], ana li za bri sa cer vi ko va gi nal nog re gi o-
na omo gu æa va pre ci zno pre po zna va we mi kro or-
ga ni za ma i wi ho ve ose tqi vo sti na an ti bi o ti ke 
[4]. Uko li ko se mi kro or ga ni zmi ne izo lu ju i iz-
o sta ne pri me na ade kvat ne te ra pi je, mo gu na sta-
ti ve o ma te ške, pa i po ži vot opa sne kom pli ka-
ci je, po put en do me tri ti sa i sep ti ke mi je [5, 6].

Kli niè ki tok pu er pe ral nog en do me tri ti sa 
obiè no po èi we da se is po qa va dru gog ili tre æeg 

da na na kon po ro ða ja lo kal nim i op štim simp to-
mi ma, kao što su obil ne lo hi je ne pri jat nog mi-
ri sa, bol u do wem de lu tr bu ha i po vi še na te le sna 
tem pe ra tu ra. Uko li ko in fek ci ja usled pra vil no 
i bla go vre me no pri me we ne te ra pi je osta ne lo ka-
li zo va na unu tar ma te riè ne šu pqi ne, simp to mi 
se sta bi li zu ju po sle èe ti ri-pet da na, mi kro or ga-
ni zmi se eli mi ni šu, op šte sta we se sta bi li zu je, 
a in vo lu ci ja ma te ri ce po sta je ade kvat na [6, 7, 8].

CIQ RADA

Ciq is tra ži va wa je bio da se kod že na na po ro-
ða ju utvr de uèe sta lost i vr sta mi kro bi o lo škog 
sup stra ta cer vi ko va gi nal nog re gi o na, kao i uèe-
sta lost en do me tri ti sa u ra nom pu er pe ri ju mu, ka-
ko bi se uka za lo na spek tar an ti mi krob nih le ko-
va ko ji bi se mo gli pri me ni ti za op ti mal nu pre-
ven ci ju pu er pe ral ne in fek ci je.

METODE RADA

Is tra ži va we je ob u hva ti lo 6.391 že nu ko ja je u 
ter mi nu va gi nal nim pu tem ro di la zdra vo de te 
(Ap gar skor 9 i 10). Ispitivawe je obuhvatilo 
period od dve uza stop ne ka len dar ske go di ne, a 
obavqeno je u In sti tu tu za gi ne ko lo gi ju i aku-
šer stvo Kli niè kog cen tra Sr bi je u Be o gra du. 
Svim po ro di qa ma je u okvi ru ru tin skog kli niè-
kog pre gle da pri pri je mu pre po ro ða ja uzet bris 
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Та бе ла 1. Уче ста лост ми кро ор га ни за ма изо ло ва них из цер ви ко-
ва ги нал ног ре ги о на по ро ди ља
Table 1. The frequency of microorganisms isolated from cervicova-
ginal region of the puerperas

Врста бактерије
Bacterial sort

Број породиља
Number of puerperas

Echerichia coli 291 (43.8%)
Enterococcus spp. 185 (27.9%)
Klebsiella-Enterobacter 68 (10.2%)
Proteus mirabilis 60 (9.0%)
Staphylococcus aureus 34 (5.1%)
Streptococcus spp. 22 (3.3%)
Acinetobacter 1 (0.2%)
Morganella morganii 1 (0.2%)
Citrobacter 1 (0.2%)
Serratia spp. 1 (0.2%)
Укупно
Total 664 (100.0%)

cer vi ko va gi nal nog re gi o na i po slat na ana li zu. U la-
bo ra to ri ji In sti tu ta pri me we ne su stan dard ne me to-
de kul ti vi sa wa i bo je wa Gram-po zi tiv nih i Gram-ne-
ga tiv nih aerob nih bak te ri ja i od re ði va wa ose tqi vo-
sti izo lo va nih mi kro or ga ni za ma na 18 an ti bi o ti ka. 
Sve po ro di qe su bi le kli niè ki nad gle da ne po prin-
ci pi ma sa vre me ne me di cin ske dok tri ne, a ul tra zvuè-
nim pre gle dom pre ot pu sta se vi še ni je sum wa lo na 
po sto ja we re zi due.

Za sta ti stiè ku ob ra du do bi je nih po da ta ka ko ri-
šæe ni su pro cen ti, pro por ci je i χ2-test, a od pro-
gram skih pa ke ta SPSS 15.

REZULTATI

Po zi ti van bak te ri o lo ški na laz u bri su cer vi ko-
va gi nal nog re gi o na utvr ðen je kod 664 is pi ta ni ce 
(10,9%). Po je dan mi kro or ga ni zam izo lo van je kod 612 
že na (92%), dok su se kod 52 po ro di qe (8%) isto vre me-
no na la zi le dve vr ste mi kro or ga ni za ma. Ana li za ma je 
ukup no izo lo va no 10 raz li èi tih vr sta mi kro or ga ni-
za ma: Esche ric hia co li, En te ro coc cus spp., Kleb si el la-En te ro-
bac ter, Pro te us mi ra bi lis, Staphylo coc cus aure us, Strep to coc-
cus spp., Aci ne to bac ter, Mor ga nel la mor ga nii, Ci tro bac ter i 
Ser ra tia spp. (Tabela 1). Sta ti stiè kom ob ra dom ana li-
zi ra no je šest so je va mi kro or ga ni za ma ko ji su bi li 
èe šæi u is pi ti va noj po pu la ci ji.

Naj èe šæe izo lo va ne vr ste mi kro or ga ni za ma bi-
le su Esche ric hia co li i En te ro coc cus spp., i to mno go èe-
šæe (p<0,01) od svih osta lih vr sta (χ2=510,636; df=5; 
p=0,000). Esche ric hia co li je ta ko ðe bi la znat no uèe sta-
li ja od so je va En te ro coc cus u is pi ti va noj po pu la ci ji 
(χ2=23,605; df=1; p=0,000). Ose tqi vost izo lo va nih mi-
kro or ga ni za ma na pred stav ni ke naj zna èaj ni jih gru pa 
an ti mik rob nih le ko va pre ma ka te go ri ja ma „sen zi ti-
van” (S) i „re zi sten tan” (R) ana li zi ra na je u la bo ra-
to ri ji In sti tu ta. Re zul ta ti su pri ka za ni u ta be li 2.

Pre ma do bi je nim po da ci ma, Strep to coc cus spp. je po-
ka zao zna èaj nu sen zi tiv nost na ce fa lek sin, pi pe mi-
din sku ki se li nu, nor flok sa cin, van ko mi cin i ni-
tro fu ran toin. Esche ric hia co li je is po qi la èak 100% 

sen zi tiv nost na am pi ci lin (χ2=17,052), amok si ci lin 
(p=0,0005), amok si ci lin s in hi bi to rom be ta-lak ta ma-
ze (p=0,007), ni tro fu ran toin, van ko mi cin (p=0,0002), 
nor flok sa cin, oflok sa cin i tri me to prim-sul fo-
me tok sa zol. Ona je ta ko ðe po ka za la zna èaj nu ose tqi-
vost na ci pro flok sa cin (p=0,116). Kleb si el la-En te ro-
bac ter je u svim ana li zi ra nim uzor ci ma bi la ose tqi-
va na kom bi na ci ju amok si ci li na s in hi bi to rom be-
ta-lak ta ma ze, sve ce fa lo spo rin ske pre pa ra te, gen ta-
mi cin, oflok sa cin, ci pro flok sa cin (p=0,091), hlo-
ram fe ni kol i tri me to prim-sul fo me tok sa zol, dok je 
bi la pot pu no re zi stent na na am pi ci lin. Pro te us mi-
ra bi lis je is po qio sen zi tiv nost na ce ftri ak son, ce fa-
hlor, ce fu rok sim, ce fo tak sim, gen ta mi cin, oflok sa-
cin i ci pro flok sa cin (p=0,214). Staphylo coc cus aure us 
se po ka zao u svim na la zi ma ose tqiv na ce fu rok sim, 
ce fo tak sim, gen ta mi cin, ci pro flok sa cin, hlo ram-
fe ni kol i tri me to prim-sul fo me tok sa zol. Za En te ro-
coc cus spp. pot pu no je od go va ra ju æa te ra pi ja am pi ci-
li nom (p=0,214), amok si ci li nom, ce fa lek si nom, ce-
fa hlo rom, ce ftri ak so nom, eri tro mi ci nom (p=0,091), 
ci pro flok sa ci nom i van ko mi ci nom.

Ni kod jed ne po ro di qe se to kom bo rav ka u bol ni-
ci ni je raz vi la kli niè ka sli ka ra nog pu er pe ral nog 
en do me tri ti sa.

DISKUSIJA

Naj èe šæe kom pli ka ci je u post par tal nom pe ri o du su 
po vi še na te le sna tem pe ra tu ra, in fek ci ja, kr va re we 
i po sle di ce pre eg zi sti ra ju æih sta wa i en ti te ta na-
sta lih to kom trud no æe [5, 7]. Od ukup nog bro ja pu er-
pe ral nih in fek ci ja, naj u èe sta li ja je in fek ci ja unu-
tra šwih ge ni tal nih or ga na, ko ja je po pra vi lu ascen-
dent na, od no sno iza zva na mi kro or ga ni zmi ma iz cer-
vi ko va gi nal nog re gi o na [8, 9]. Stu di je su po ka za le da 
je uèe sta lost en do me tri ti sa po sle va gi nal nog po ro-
ða ja u ra nom pu er pe ri ju mu 1-3%, a da se pro fi lak tiè-
kom pri me nom an ti bi o ti ka ri zik od we go vog na stan-
ka zna èaj no sma wu je [1, 10]. U na šem is tra ži va wu, i 
po red po zi tiv nih na la za bri se va cer vi ko va gi nal nog 
re gi o na kod 10,9% is pi ta ni ca, ni je bi lo ni jed ne po-
ro di qe kod ko je su se is po qi li kli niè ki zna ci in-
fek ci je. Re la tiv no ma la uèe sta lost po zi tiv nog na-
la za bri sa mo že se ob ja sni ti èi we ni com da naj ve æi 
broj že na od la zi na re dov ne kon trol ne pre gle de kod 
gi ne ko lo ga, gde se to kom trud no æe, kao i pre upu æi va-
wa u po ro di li šte, po red osta lih ana li za uzi ma ju i 
bri se vi cer vi ko va gi nal nog re gi o na, na osno vu ko jih 
se pre pi su je od go va ra ju æa an ti bi ot ska te ra pi ja [11].

U na šoj stu di ji naj èe šæe izo lo va ne bak te ri je bi-
le su Esche ric hia co li i En te ro coc cus spp. Me ðu tim, ne ki 
auto ri na vo de do mi na ci ju strep to ko ka i sta fi lo ko-
ka [12]. Po seb no se gru pa B strep to ko ka is ti èe kao vo-
de æi uzrok sep se kod no vo ro ðen èa di u evrop skim ze-
mqa ma, gde je uèe sta lost ovo ga mi kro ba iz me ðu 6,5% i 
36% [13]. U na šoj po pu la ci ji ni je izo lo van Staphylo-
coc cus aure us re zi sten tan na me ti ci lin, ko ji je da nas 
sve ve æi pro blem ko ji za o ku pqa in te re so va we aku-
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še ra i neo na to lo ga [14, 15, 16]. Uèe sta lost bak te ri-
je Staphylo coc cus aure us kod na ših is pi ta ni ca je bi la 
znat no ma wa ne go što se na vo di u li te ra tu ri [15]. Re-
zul ta ti dru gih stu di ja po tvr ðu ju naš stav da se, iako 
po sto ji ko lo ni za ci ja cer vi ko va gi nal nog re gi o na pa-
to ge nim mi kro or ga ni zmi ma, in fek ci ja mo že spre èi-
ti pra vo vre me nom, od no sno pro fi lak tiè kom pri me-
nom an ti bi o ti ka [17].

Ti mo vi struè wa ka na gla ša va ju da se le èe we an ti-
bi o ti ci ma mo ra za sni va ti na re zul ta ti ma mi kro bi-
o lo škog i kli niè kog pre gle da po ro di qe [18, 19]. U 
pu er pe ri ju mu se naj èe šæe pre pi su ju an ti bi o ti ci iz 
gru pe po lu sin tet skih pe ni ci li na, ce fa lo spo ri na pr-
ve, dru ge i tre æe ge ne ra ci je, ma kro li da i ami no gli-
ko zi da, te hi no lon ski pre pa ra ti [5, 11, 20, 21]. U na-
šoj stu di ji ana li zi ran je isti spek tar an ti bi o ti ka 
za te sto ve ose tqi vo sti mi kro or ga ni za ma. Re zul ta ti 
tih is pi ti va wa su ot kri li da je Esche ric hia co li ose-
tqi va na tri me to prim-sul fo me tok sa zol, a da je En te-

ro coc cus spp. ose tqiv na ma kro li de i ce fa lo spo ri ne, 
dok su obe ove vr ste mi kro or ga ni za ma bi le ose tqi ve 
na po lu sin tet ske pe ni ci li ne i flu o ro hi no lo ne, pri 
èe mu pred nost, kad god je to mo gu æe, tre ba da ti pre pa-
ra ti ma s naj ma we ne že qe nih dej sta va.

Na kra ju tre ba na po me nu ti da je u do stup noj li te-
ra tu ri re la tiv no ma li broj stu di ja ko je se ba ve pre-
ven tiv nom pri me nom an ti bi o ti ka kod po ro di qa i 
ko je is ti èu oprav da nost ova kvog pri stu pa [22, 23, 24].

ZAKQUČAK

Re zul ta ti na še stu di je po ka zu ju da 10,9% po ro di qa 
ima po zi tiv ni na laz cer vi ko va gi nal nog bri sa, a da 
bi pre ven ci ja in fek ci je tre ba lo da bu de usme re na na 
Esche ric hia co li i En te ro coc cus spp. i pri me nu od go va ra-
ju æih an ti bi o ti ka.
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SUMMARY
Introduction In spite of the advances of modern medicine, puer-
peral infection is still one of the leading causes of morbidity and 
mortality of women in postpartal period.
Objective  The aim of this study was to analyse the presence 
of microorganisms in the cervicovaginal region of women in 
labour, as well as the frequency of puerperal endometritis in 
order to determine optimal treatment for isolated microorgan-
isms and to prevent postpartal endometritis.
Methods  In this study, all women who gave birth to a healthy 
child per vias naturalis during the past two years in a tertiary 
health institution, Institute of Gynaecology and Obstetrics, 
Clinical Centre of Serbia, were analysed. The investigation 
involved 6,391 women in labour. Cervicovaginal smear was 
taken from all patients before labour, on admission for deliv-
ery, and sent to microbiological analysis. Standard procedures 
of bacterial cultivation were used. For statistical analysis of the 
results, we used the statistical programme SPSS 15.

Results  A single microorganism was isolated from each smear 
of 612 women and in 52 patients two microorganisms were 
registered in the same smear. We identified 10 sorts of micro-
organisms, out of which Escherichia coli (in 43.8% of cases), and 
Еnterococcus spp. (in 27.9% of cases) were the most frequent 
ones. Due to the appropriate approach, there were no cases of 
puerperal endometritis registered. Reactivity tests showed that 
Escherichia coli was sensitive to trimethoprim-sulphamethox-
azole, Еnterococcus spp. to macrolides and cephalosporines, 
while both types of microorganisms were sensitive to synthetic 
penicillins and fluoroquinolines.
Conclusion  The study results show that 10.9% of pregnant 
women have positive findings of the cervicovaginal smear 
and that infection prevention should be directed towards 
Escherichia coli and Еnterococcus spp. by administration of the 
listed antibiotics.
Key words:  cervicovaginal flora; puerperium; endometritis; 
antibiotics
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