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1.SAZETAK
Spolno prenosive bolesti su jedan od najvec¢ih javno zdravstvenih problema danasnjice zbog

epidemijske proSirenosti, mnogobrojnih komplikacija koje izazivaju I golemi troSkovi za
zdravstveni sustav. Spolno prenosive bolesti su bolesti koje se prenose spolnim putem sa
inficirane osobe na zdravu. Moze se prenijeti oralnim, vaginalnim te analnim putem, a neke se
mogu prenijeti nespolnim putem s majke na dijete posteljicom | krvlju. Prema dosadasnjim
podatcima Svjetske zdravstvene organizacije godi$nje u svijetu se registrira oko 250 milijuna
novih slucajeva SPB-a. Ovakva prosirenost spolno prenosivih infekcija posljedica je seksualne
revolucije 60-ih | 70-tih godina proslog stoljeca kada je krenula masovna uporaba oralnih
kontracepcijskih pilula, $to je dovelo da adolescenti ranije stupaju u spolne odnose, Cestim
mijenjanjem partnera ne vodeci racuna da pilula pouzdano Stiti od neplanirane trudnoce, ali ne
od SPB-a stoga su se epidemijski prosirile §to je dovelo do povecane ucestalosti karcinoma
cerviksa, tubularne neplodnosti, poveé¢anu ucestalost urinarnih infekcija I njihovih komplikacija,
povecanu ucestalost muske neplodnosti zbog ostecenja spermatogeneze I povecanu ucestalost
kasnih spontanih pobacaja I prijevremenih porodaja. Danas se u SPB ubraja vise od 30 virusnih,
bakterijskih | parazitnih bolesti, bolesti koje se prenose spolnim putem, oralnim ili preko
posteljice. SPB su jedan od vodecih uzoraka akutnih bolesti, kroni¢nog oSte¢enja zdravlja I
smrtnost, s moguc¢im teskim medicinskim I psiholoskim posljedicama za milijune Zena,
muskaraca I dojencadi. Oskudni simptomi ili potpuni izostanak simptoma pogoduje Sirenju u
populaciji. Naziv spolno prenosive bolesti oznacava stanja s ve¢ zamjetnim simptomima danas
se zamjenjuje s pojmom spolno prenosivih infekcija (SPI) koji oznacCava prisutnost
potencionalnog uzro¢nika u organizmu I moguénost njegova prenoSenja na seksualne partnere.
Zene fertilne dobi su najvie izlozene toj vrsti infekcija, milijuni dojen¢adi diljem svijeta
zapocinjali su zivot, optereceni spolno prenosivim infekcijama , stecene od strane majke, uz
opasnost od neposrednog I dugoro¢nog ugrozavanja zdravlja I Zivota. Znacenje spolno
prenosivih infekcija: 2006-2015, koju je Svjetska zdravstvena organizacija prihvatila na 59.
zasjedanju u svibnju 2006 godine (3). Tim su izrazom obuhvatili spolne bolesti, ali | neke druge
zarazne bolesti spolnih organa kao Sto su: stidna uSljivost, genitalni herpes, negonoroicni
vulvovaginalitis, o$tri kondilomi I druge. U SPB ubrajamo: sifilis, gonoreju, trihomonijazu,

limfogranuloma venerum, a u novije vrijeme spadaju | AIDS, hepatitis B, hepatitis C, infekcije



uzrokovane bakterijom chlamydia trachomatis, bakterijska vaginoza, spolne infekcije virusom
herpes simplex, infekcije izazvane humanipapiloma virusom, infekcije s haemophylus duceyi itd.

U parazitske infestacije ubrajamo phtirius pubis I trichomonas vaginalis.

Kljuéne rijeci: Spolno prenosive bolesti, seksualna revolucija, infekcija



1. SUMMARY

Sexually transmitted diseases are one of the biggest public health problems today due to the
epidemic spread, the many complications it causes and the huge costs to the health system.
Sexually transmitted diseases are sexually transmitted diseases from an infected person to a
healthy one. It can be transmitted orally, vaginally and anal, and some can be transmitted
asexually from mother to child through placenta and blood. According to current data from the
World Health Organization, about 250 million new cases of STDs are registered in the world
every year. This prevalence of sexually transmitted infections is a consequence of the sexual
revolution of the 1960s and 1970s, when the widespread use of oral contraceptive pills began,
which led adolescents to have sex earlier, changing partners frequently without taking into
account that the pill reliably protects against unplanned pregnancies but not from STDs therefore
spread epidemically leading to an increased incidence of cervical cancer, tubular infertility,
increased incidence of urinary tract infections and their complications, increased incidence of
male infertility due to impaired spermatogenesis and increased incidence of late miscarriages and
premature miscarriages . Today, STDs include more than 30 viral, bacterial and parasitic
diseases, sexually transmitted, oral or placental diseases. STDs are one of the leading patterns of
acute illness, chronic damage to health and mortality, with possible severe medical and
psychological consequences for millions of women, men and infants. Scarce symptoms or
complete absence of symptoms favor spread in the population. The name sexually transmitted
disease refers to conditions with already noticeable symptoms, today it is replaced by the term
sexually transmitted infections (STIs) which means the presence of a potential causative agent in
the body and the possibility of its transmission to sexual partners. Women of childbearing age
are most exposed to this type of infection, millions of infants around the world have started life,
burdened with sexually transmitted infections, acquired by the mother, with the danger of
immediate and long-term endangerment of health and life. Significance of sexually transmitted
infections: 2006-2015, adopted by the World Health Organization at its 59th session in May
2006 (3). This term included sexually transmitted diseases, but also some other infectious
diseases of the genital organs such as: pubic lice, genital herpes, non-gonorrheal
vulvovaginalitis, acute condyloma and others. SPB includes: syphilis, gonorrhea, trichomoniasis,
lymphogranuloma venerum, and more recently include AIDS, hepatitis B, hepatitis C, infections

caused by the bacterium chlamydia trachomatis, bacterial vaginosis, sexually transmitted
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infections with herpes simplex virus, infections caused by humanopapiloma haphy virus etc.

Parasitic infestations include phtirius pubis and trichomonas vaginalis.

Key words: Sexually transmitted diseases, sexual revolution, infection



2.UvOD

Spolno prenosive bolesti su jedne od najvecih i najvaznijih javnozdravstvenih problema
danasnjice. Svake godine u svijetu oboli vise od 400 milijuna ljudi, a oko 60% populacije koja
obolijeva su osobe mlade od 25 godina. Svjesni smo da mladi danas ulaze u spolne odnose ranije
I nemaju dovoljno informacija o spolnim odnosima, spolno prenosivim bolestima, zastiti |
odgovornom spolnom ponasanju. iako svakodnevno u medijima se provlace teme seksualnosti,
zivimo u svijetu gdje su takve teme tabu. Rijetke su osobe kojima je ugodno o tome pricati [
mladima je neugodno pitati roditelje I odgovore traZe na internetu gdje su informacije nepotpune
te u obrazovnim ustanovama o tome niti ne pri¢a $to rezultira nesvjesnim neodgovornim
spolnim ponasanjem. Zdravstveni radnici imaju veliku ulogu u edukaciji populacije o spolno
prenosivim bolestima I prevenciji, stoga bi bilo od izrazite vaznosti educirati ljude narocito
mlade o etiologiji bolesti, simptomima, na¢inu prijenosa i lijeGenju. Nedovoljnim lije¢ni¢kim
pregledima ili potpuni ne odlazak kod urologa I ginekologa rezultira da se bolest ne otkrije do se
ne pojave simptomi. Do otkri¢a antibiotika spolno prenosive bolesti bile su prakticki neizljecive.
Spolno prenosive bolesti su bile vezane uz velika povijesna dogadanja, naro€ito ratova, nakon
drugog svjetskog rata broj oboljelih od spolnih bolesti je porastao svugdje u Europi, takoder I u
Hrvatskoj. Izraz STD uveden je kako bi se zarazene osobe slobodnije obracali lije¢nicima i
medicinskom osoblju jer je u mnogim sredinama izraz spolna bolest shva¢ena kao nesto

pogrdno, stoga su se bolesnici sramili obratiti lije¢nicima.



3.POVIJEST

Povijest spolno prenosivih bolesti je gotovo stara koliko | CovjeCanstvo , o ¢emu govore
mnogobrojni [ razli€iti povijesni dokumenti I spisi u kojima se opisuje njihova pojava I
prosirenost. Prva bolest koja se tokom povijesti spomenula je gonoreja koja se spominjala jo§ u
Bibliji, a smatra se da to ime potjece od biblijskog grada Gamora. Neki podatci datiraju unatrag
skoro 1000 godina, postoje | u Engleskoj. Na obali Temze je postojalo takozvano “podruéje za
zadovoljstvo” koje je radilo uz blagoslov biskupa, na tom mjestu su prostitutke slobodno | bez
ikakvih problema sa zakonom pruzale razlicite oblike seksualnih usluga svim zainteresiranima.
U to doba se najviSe spominjala gonoreja kao najcesca bolest te populacije. O Podrijetlu sifilisa
se protezu razlicite teorije, jedna od njih jest da se proSirio iz Amerike nakon Columbovog
povratka u Europu. Druga teorija pak tvrdi da pocetak sifilisa treba istrazivati u Starom svijetu.
U Engleskoj je naden kostur Zene iz 14.st. sa znakovima sifilisa. Neki navodi tvrde da je kralj
Henrik VIII umro od sifilisa, ne bez ¢vrstih dokaza. Giacomo Casanova je uvidjeo ogromnu
opasnost sifilisa, te je u svrhu zastite koristio ov¢ije crijevo, $to smatramo preteCcom danasnjeg
kondoma. Rije¢ sifilis prvi put se spominje 1530 godine, a spominje ju Giacomo Fracastoro u
djelu “Syphilus sive morbidus gallicus”.U Engleskoj 1717 godine tu rije¢ je prvi put koristio
Daniel Turner. Spolno prenosive bolesti su bile od tolike vaznosti da su u Engleskoj postojale
specijalizirane bolnice za lije¢enje pacijenata od spolno prenosivih bolesti. Jedna od
najpoznatijih “London Lack Hospital” djelovala je preko 200 godina od 1746. do 1948. Godine.
Sredinom 19. Stolje¢a u Engleskoj je zavladala op¢a panika | strah zbog zaraze sifilisom, koja je
dovela do masovnog hapSenja prostitutki koje su bile povrgnute raznim ponizavaju¢im I
okrutnim medicinskim pregledima I zatvarane u bolnice do izljecenja, koje je u to vrijeme bilo
upitno. Red izmedu spolnih bolesti je postignut tokom prvog svjetskog rata, kad ih se
kategoriziralo u tri skupine bolesti, nazvane veneri¢énim bolestima prema Rimskoj bozici ljubavi
Veneri.Tokom 20 . stolje¢a za vrijeme seksualne revolucije 60- tih I 70-tih se pojavila oralna
kontracepcija §to je dovelo do zanemarivanja mehanicke kontracepcije I naglim porastom spolno

prenosivih bolesti.



U hrvatskoj je zavladao endemski sifilis koji je zavladao na podru¢ju primorske Hrvatske te je
naslovljen Skrljevska bolest. Odredeni dokumenti nam kazuju da se ta bolest javila u okolici
Rijeke krajem 18 stoljeca, te se brzo prosirila stanovnistvom. Postoji nekoliko verzija odakle je
ova bolest potekla, jedna od tih prica glasi da su Cetiri Hrvatska pomorca nakon §to su se borili u
Turskim vodama I vratili kuéama u mjesto Skrljevo, bolest su progirili na svoje obitelji, zatim na
susjedstvo, te okolna sela. Druga verzija tvrdi da se jedan stanovnik Kukuljanova vratio iz Bosne
nakon tri godine te povratkom u svoj rodni kraj donio | bolest za sobom. Tijekom prvih godina
lijecenja napravljena je greska jer su se lijecnici posvetili najviSe lije€enju koZnim promjenama |
mislili da je zapravo kombinacija lepere I scabiesa. Nakon odredenog vremena lijecnici su ipak
dosli do saznanja da bi se moglo raditi o posebnom obliku sifilisa, koji je na kraju inficirao I
dijecu, kada se dijeci na genitalnim organima nije bilo pojave “pravog sifilisa”, poceli su
razmatrati moguénost da se ova bolest §iri I nespolnim putem. Srljevska bolest imala je idili¢ne
uvijete Sirenja u siroma$nim I ruralnim sredinama, gdje su ekonomske I higijenske prilike lose.
Prenosila se preko ¢asa, ru¢nika, maramica, Skara, spavanjem u istom krevetu I medicinskim
dokumentima. PoSto su usta bila ulazna vrata ove bolesti, znakovi su se u ustima najceSce
javljali na usnama, krajnicima I usnoj Supljini. Njeno Sirenje medu stanovniStvom je najvise bilo

uvjetovano higijenskim uvjetima.



4.PREVENCIJA | KONTROLA SPOLNO PRENOSIVIH BOLESTI

Prevencija i kontrola SPB-a mora se temeljiti na pet osnovnih polazista:

4.1 Edukacija mladih prije stupanja u spolne odnose te na pocetku njihova spolnog Zivota

Edukacija mladih iznimno je bitno, mora se provoditi sustavno na svim razinama, prvenstveno u
sklopu obrazovnog sustava gdje se edukacijom o spolnosti upuéuje I na vaznost Spolno
prenosivih bolesti, njihovim pogubnim djelovanju na zdravlje te na¢inima zastite. Uvijek se treba

naglaSavati da su tri temeljna rizi¢na ¢imbenika za zarazu nekom od tri SPB-a

1. Rani pocetak spolnog zivota
2. Promiskuitetno ponaSanje

3. Neupotreba mehanicke zastite

Kod edukacije mladih mora se inzistirati I na promjeni njihovih stavova da su rani pocetak
spolnog Zivota, kao I konzumiranje cigareta I alkohola dokaz zrelosti. Suprotno tomu, mora se
inzistirati na stavu da je dokaz zrelosti upravo podizanje svijesti o Stetnosti puSenja,

konzumiranje alkohola, a isto tako o Stetnosti ranog pocetka spolnog Zivota.

4.2. Detekcija inficiranih simptomatskih osoba

Ovo je izrazito tezak zadatak jer je ve¢ina SPB-a u pocetku je bez ikakvih simptoma, a posebno
se to odnosi na infekcije HPV-om. Idealno bi bilo jednom na godi$njoj razini tijekom
ginekoloskog pregleda, mladim Zenama uz papa- test uzimati | cervikalne obrise za kompletnu
bakteriolosku obradu, te obrisak za dokazivanje HPV-a, te upucivati musSkarce na uzimanje
ureteralnih obrisaka na iste uzro¢nike. Cost- benefit nam ne dopusta, treba naé¢i nacin da se bar

dio ovih obriska uc€ini najugrozenijoj populaciji.



4.3. Efikasna dijagnostika i terapija inficiranih osoba koje se u ambulantu jave s odredenim
simptomima

Efikasna dijagnostika znacila bi da se klinicar tijekom pregleda oslanja na svoje iskustvo u
procijeni iscjetka, odnosno uzro¢nika infekcije, a visSe na moguénost suvremene dijagnostike I da
bar u svim slucajevima recidivirajuceg iscjetka ucini uzimanje cervikalnih obrisaka na
aneroobne, areobne infekcije, infekciju C. trachomatis | infekcije M.hominis | U.urealiticum, a
potom ordinira ciljanu terapiju uz obaveznu kontrolu cervikalnih obrisaka dva do 3 tjedna nakon

zavrSetka antibiotske terapije.

4.4. Pronalazenje i lijecenje svih spolnih partnera inficirane osobe

Ovo je izrazito bitno iz razloga, jer ne izlijeciti partnera ili partnere naSe pacijentice znaci da ¢e
se ona ponovno inficirati, a ujedno ako ne izlije€imo partnere, doprinosimo Sirenju zaraze. Stoga
uvijek kad dijagnosticiramo SPB treba epidemioloski inzistirati na detekciji spolnih partnera

pacijentice te ih pozvati u ambulantu zbog dijagnostike I lijecenja.

4.5. Imunizacija vakcinacijom

Pruza najbolju zastitu, ali nam je za sada jedino dostupna vakcina hepatitisa B I vakcina HPV -a.
Cijepljenje protiv HPV infekcije u 2020. Godini je besplatno I neobavezno za sve ucenice I
ucenike osmog razreda osnovne $kole te ovisno o dostupnosti cjepiva za osobe nakon osmog

razreda osnovne Skole do 25. Godina starosti.



5.DOPRINOS PRIMALJE U PREVENCIJI SPOLNO PRENOSIVIH BOLESTI

U edukaciji populacije veliku vaznost ima primalja koja je duZna svoje znanje I iskustvo prenjeti
na populaciju u svrhu prevencije, edukacije, nastanka bolesti, nezeljenih trudnoca I posljedica na
reproduktivno zdravlje. Kako bi primalja bila adekvatna za edukaciju drugih potrebne su joj
vjestine, znanje I stru¢ne kompetencije kojima ¢e doprinijeti zajednici. Primalju osobito trebaju
zanimati problem koji se javljaju kod pacijenta, a sprjeCavaju ga u obavljanju osnovnih ljudski
potreba, fizioloske potrebe koje su na prvoj razini Maslowljeve hijerarhije potreba.
Komunikacija I promatranje su jedan pod najvaznijih elemenata za utvrdivanjem problema I
smjer u provodenju primaljske njege. Primalja zapaza, evidentira, biljezi | stanje bolesnika u
dokumentaciju. Promatranje treba biti sustavno, cjelovito I stalno te ukljucuje izgled, stanje I

ponasanje bolesnika. Primalja je o svim promjenama duzna obavijestiti lije¢nika.

Osnovne vjestine koje bi svaka primalja trebala posjedovati su: komunikacijske vjestine, vjestine

procjene, emocionalne njege, savjetovanja, pregovaranja, uvjeravanja i pruzanja informacija.

Jedna od najvaznijih stavki u edukaciji spolno prenosivih bolesti je edukacija adolescenata.
Svjesni smo da danasnja adolescenti sa sve manje godina stupaju u nesigurne spolne odnose ne
iz prkosa niti inata nego zbog manjka edukacije. Vazno je raditi na obucavanju koja ¢e im

pomoci u izbjegavanju nezeljenih trudnoca I prevenciji spolno prenosivih bolesti.
U edukaciji treba napomenuti rizicne ¢imbenike u obolijevanju od spolno prenosivih bolesti:

Dob

Spol

Broj partnera

Spolni odnos bez zastite

Spolni odnos pod utjecajem alkohola I drugih oblika ovisnosti

o gk~ w e

Postojanje jedne spolno prenosive bolesti

Cilj prevencije je naglaSavati potrebu odlaska na redovne kontrolne preglede zbog brzeg
postavljanja dijagnoze I jedna od zadaca prevencije je ostvariti siguran spolni Zivot, pozitivan

pristup spolnosti, reprodukciju, zastita od spolno prenosivih bolesti I nezeljene trudnoce.
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6.SPRJIECAVANJE SPOLNO PRENOSIVIH BOLESTI

Znanje o spolno prenosivim bolestima, infekcijama i odgovorno spolno ponasanje su najvazniji
za spolno 1 reproduktivno zdravlje pojedinaca. Tri najvaznije mjere prevencije spolno prenosivih
bolesti su edukacija, testiranje 1 zaStita. Odgovornim spolnim ponasanjem moze se sprijec€iti ili
smanjiti rizik zaraze. Najvaznije je paziti na svoje tijelo i izbjegavati riziCna ponasnja.
Sprjecavanje spolno prenosivih bolesti najbolje se postize pametnim odlukama, svjesnim

ponasanjem i pametnim odlukama o drogama, alkoholu i seksualnim aktivnostima.

U tome nam uvelike pomaze znanje tzv. ABC strategije. ABC strategija nam govori o

moguénostima zastite i odgovornim spolnim ponasanjem koja ukljucuje:

1. A (engl. abstinence) — suzdrzavanje od spolnih odnosa to je jedina apsolutna zastita

2. B (engl. Be faithful) — biti vjeran svom partneru i veza zdravih partnera, prije stupanja u
spolne odnose oti¢i na ginekoloski i1 uroloski pregled

3. C (engl.condom)- koristiti mehani¢ku zastitu tj kondom koji uvelike smanjuje rizik od

spolno prenosivih bolesti, koristiti ga dosljedno i pravilno

Od iznimne je vaznosti cijepljenje protiv hepatitisa B i protiv HPV-a, redovni preventivni
lijecnicki pregledi, higijena, znanje o odgovornom spolnom ponaSanju, naCinima zaStite i

rizicima, ne pusiti, izbjegavati alkohol i droge.

6.1 Apstinencija

Sve dok osoba ne stupi u spolne odnose i ne dode u kontakt s izlu¢evinama sluznicama drugih
osoba i ne izlaze se nikakvom riziku od zaraze. Indirektan prijenos uzro¢nika putem predmeta je
vrlo rijedak i najcesce nastaje pri uporabi zajednickih predmeta za intimnu higijenu Sto se moze
izbje¢i higijenskim mjerama.

6.2 Odgadanje spolnih odnosa dok se ne stekne zrelost

Odgadanjem prvog spolnog odnosa dok osoba ne stigne sazreti psihicki i1 fizicki. Sluznica

spolnih organa u mladih osoba je osjetljivija nego kod sluznica odraslih osoba i lakse dolazi do
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infekcije. Psihicka zrelost je od iznimne vaznosti i nesporno je da osoba koja kre¢e u spolne
odnose ako je starija i ima vise zivotnog iskustva pazljivije Ce izabrati partnera s kojim ¢e stupiti
u solni odnos i time smanjiti rizik od spolno prenosivih bolesti. Ako osoba mlada i nezrela stupi
u spolne odnose moze dovesti do negativnog iskustva, srama te kasnije u zivotu moguce cak 1
psihi¢kih problema. Odgadanje spolnog odnosa se odnosi i na to da se upozna partnera, Stekne
povjerenje. Ima mnogo primjera kada osoba stupi u odnose s drugom osobom i kasnije tek sazna
za brojna rizi¢na ponasanja te osobe i u tom trenutku shvati riziku kojem se izlozila. Odgadanje

spolnih odnosa nije dokaz nezrelosti ve¢ odgovorno i pametno ponasanje.

6.3. Vjerna veza nezarazenih partnera

Dvoje nezarazenih partnera ako imaju vjernu vezu niti jedno ne dolazi u rizik od spolno
prenosivih bolesti. Uvjet jest da se niti jedan partner ne izlozi riziku na drugi nacin tj. HIV koji
se prenosi krvlju, §to znaci da ako je jedan od partnera u vezi intravenozni ovisnik o opojnim
drogama, na taj nadin se moze zaraziti HIV-om, te spolnim putem prenijeti HIV infekciju na

svog partnera/icu. Uzajamna stabilna i vjerna veza daje sigurnost.

6.4. Higijena

Pravilnim i redovnim odrzavanjem higijene koze i sluznica odrzava se zdravlje istih, koji su prva
barijera ulaska mikroorganizama u ljudsko tijelo. Higijena jo§ i podrazumijeva redovne
preventivne preglede kod lije¢nika i odgovornost prema drugima. Odgovornost prema drugima
znaci ako saznamo da imamo neku spolno prenosivu bolest trebamo upozoriti partnera i odgoditi

spolne odnose sve do izljecenja ili koristiti zastitu (kondom)

6.5. Zastita

Dosljedno 1 pravilno koriStenje kondoma pruza zastitu od spolno prenosivih bolesti koje se
prenose direktnim kontaktom sluznice s zarazenim tjelesnim tekuéinama tj. Ejukulat, vaginalni
ekskret, preejakulat, krv, vaginalni ekskret ili zarazenom sluznicom. Pravilno koriStenje

kondoma znaci da se kondom koristi tokom cijelog spolnog odnosa (oralnog, vaginalnog ili
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analnog), $to znaci da ne dolazi do medusobnog kontakta s sluznicama i izlu¢evinama partnera.
Kondomi ne sprjecavaju promjene koje se dogadaju na kozi, a koje kondom ne prekriva, jedna
od takvih je HPV infekcija, no smanjuje vjerojatnost prijenosa na drugu osobu, jer u tom slucaju
prijenos sluznicama je znatno efikasniji od prijenosa kozom. Treba znati da kondome treba

koristiti i tokom oralnog spolnog odnosa ako sumnjamo da je partner potpuno zdrav.

6.6. Izbjegavanje Cestog mijenjanja partnera

Manji broj spolnih partnera zna¢i manja vjerojatna mogucénost izlaganja spolno prenosivim
bolestima.

6.7. Alkohol i droge

Konzumacija pshihoaktivnih sredstava i alkohola utje¢e na razborito prosudivanje, moze dovesti
do nepromisljenih postupaka i smanjuje samokontrolu. Pod utjecajem droga ili alkohola osoba
moze napraviti neSto nepromisljeno 1 nakon toga zazaliti i povecati rizik za upuStanje u

nepromisljena rizicna ponasanja.
6.8. Pregled i testiranje nakon rizicnog spolnog odnosa
Spolno prenosive bolesti naj¢es¢e nemaju nikakvih simptoma. Osobe koje su zarazene najcesce

ne izgleda bolesno niti se tako osjeca. Takvim osobama preventivni pregledi su od iznimne

vaznosti.
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7.STIGMA | DISKRIMINACIJA

Stigma 1 diskriminacija u svezi sa spolno prenosivim bolestima su najvece prepreke u prevenciji
Sirenja bolesti, lijeCenja, osiguravanju adekvatne njege i1 podrSke. Stigma 1 diskriminacija se
dogadaju svugdje u svijetu. Izazivaju ih pojave kao Sto su mitovi o Sirenju bolesti, nedostatak
razumijevanja, drustveni strahovi u svezi sa seksualnoscu, ¢injenica da su neke spolno prenosive
bolesti neizljecive kao §to je AIDS. Stigma i diskriminacija su svakodnevica s kojom se trebamo
boriti. Stigma se moze definirati kao pojava koja diskreditira osobu u o¢ima drugih ljudi.
Posljedice znacajno djeluju na nacin na koji osoba dozivljava sama sebe. Pojedince koji imaju
spolno prenosive bolesti povezuje se sa promiskuitetnim ponaSanjem, prodajom seksualnih
usluga, uzimanjem droge, takvo razmisljanje povezano je na temelju ranijim negativnim
mislima. Spolno prenosive bolesti ponajvise AIDS se povezuje s ljudima gej zajednica 1 Afrikom
tj ,,africkom seksualno$¢u®. Stigma je devastirajuci osjecaj na osobnoj razini jer vodi do osjecaja
krivnje, srama i izolacije. Takvi negativni stavovi dovode da drugi svojim djelima ili propustima
uzrokuju 1 pojacavaju patnju stigmatiziranih skupina zalazu se da im se uskrate odredene usluge
kao $to su Skolovanje ili pravo na lijeCenje. Takvi postupci vode krSenju ljudskih prava.
Diskriminacija pocinje kad se pojedinu osobu zbog perceptivne ili stvarne pripadnosti odredenoj
skupini stavlja u nepovoljan polozaj u odnosu na druge. Posljedice stigme i diskriminacije nije
samo krSenje ljudskih prava, nego negativno utjeCu na epidemiju bolesti, na obiteljskoj,
individualnoj i drustvenoj razini. Strah od diskriminacije dovodi do toga da ljudi ne Zele posjetiti
lijeCnika 1 traziti medicinsku skrb. Poseban strah od diskriminacije je da ¢e informacija iz

zdravstvenog sustava procuriti u javnost.
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8.SIFILIS

Sifilis je infekcija koju uzrokuje bakterija Treponema pallidum. Sifilis je kroni¢na zarazna bolest
koja moze zahvatiti sve organe i tkiva. Prenosi se spolnim putem(venericni sifilis), a rjede
transplacentarno (konatalni sifilis, a izuzetno rijetko transfuzijskim putem te putem zarazenih
predmeta ili kontaktom odraslih i djece (endemski sifilis). Klini¢ke manifestacije ovise o stadiju

bolesti. Sifilis se od 19. stoljeca klasificira u 3 skupine: primarni, sekundarni i tercijalni.

8.1.1. Primarni sifilis

Klini¢ka slika primarnog sifilisa na mjestu ulaska treponeme, nakon razdoblja inkubacije nastaje
primarni afekt: crvenkasta makula iz koje za 2 do 3 dana nastane bezbolna ulceracija (ulcus
ductum) promjera 0,5 do 2 cm tvrdih, uzdignutih rubova. Ulkus durum traje 4 do 6 tjedana i
cijeli bez oziljka. Primarni afekt je najéeS¢e smjesten na spolovilu, no moze biti i oko spolovila
ili bilo gdje na vidljivim sluznicama ili kozi, obiluje treponemama i bolesnik je veoma zarazan.
Ulkus durum prati poveéanje regionalnih limfnih évorova. Cvorovi su bezbolni, tvrdi, elasti¢ni,
pomi¢ni prema podlozi i kozi. Dijagnoza se postavlja se na temelju anamneze, klinicke slike,
mikroskopskim dokazom treponema u tamnom polju i seroloskim testovima na sifilis. Potkraj
primarnog stadija najée$¢e su pozitivni svi seroloski testovi. Ako su testovi negativni, a bolesnik

je prije vadenja krvi pio antibiotike testove treba ponoviti nakon 3- 4 tjedna.
8.1.2. Sekundarni sifilis

Klini¢ka slika sekundarnog stadij sifilisa zapo¢inje 9 do 10 tjedana nakon infekcije, a posljedica
je limfogenog ili hematogenog rasapa treponeme. Na pocetku stadija , koji se moze nazvati i
generaliziranim sifilisom, Cesto su jo$ prisutni regionalni limfadenitis 1 ulkus durum. Simptomi
su mnogobrojni i raznoliki, mogu oponasati brojne dermatoze. Na pocetku pacijent ima
prodromalne simptome poput opce slabosti, mrSavljenja, bolova u kostima i glavobolju. Zatim se
pojavljuju simetricno rasporedeni makulozni, papulozni ili pustulozni osipi koji ne svrbe tj.
Sifilidi. Dijagnoza se postavlja se na temelju klinicke slike anamneze, nalaza treponeme u
lezijama i seroloskim reakcijama na sifilis. Latentni stadij sifilisa je stadij u kojem nema

znakova bolesti, ali su pozitivni seroloski testovi. Moze trajati godinama pa ¢ak i do kraja zivota.
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U ranoj fazi stadija 3 do 4 tjedna bolesnik moZe prenijeti spolnim putem bolest, a u kasnom,

latentnom sifilisu bolesnik nije zarazan. Dijagnoza se postavlja se na temelju seroloskih testova.

8.1.3 TercijIni sifilis

Tercijalni sifilis se razvija obi¢no nakon 3 do 5 godina ( u oko 40% nelijeenih bolesnika), a
karakterizira ga destrukcija tkiva koja cijeli oziljkom. Danas je taj stadij sifilisa iznimno rijedak.
Promjene na sluznicama i koZi pojavljuju se u obliku tuberoznih sifilida i guma. Lezije u ovom
stadiju su grupirane, u njima nema uzrocnika iz tog razloga nisu zarazne. Promjene na organima
najceS¢e su tuberozni sifilidi (grupirane papule smedocrvenkaste boje), gume ( ¢vorovi koji
nastaju najcesce na Celu, vratu, podlakticama, potkoljenicama...), kardiovaskularni sifilis koji se
ocituje upalom aorte i pojavom aneurizme, neurosifilis. Dijagnoza se postavlja se na temelju
klinic¢ke slike, seroloskih testova, obrade likvora, neuroloske i internisticke obrade. Otkrivanje
guma na unutarnjim organima je izrazito teSko iz tog razloga osobito su vazne rutinske pretrage

krvi tj. Seroloske reakcije na sifilis. Lijeci se peroralna ili parenteralna antibiotska terapija.
8.1.4. Konatalni sifilis

Nastaje zbog prijenosa treponema palide preko posteljice s bolesne majke na plod. Sudbina ploda
ovisi o stadiju bolesti majke, dakle §to je duzi period od infekcije majke do trudnoce, to je bolja
prognoza za dijete. Ako je proslo mnogo godina od majc¢ine infekcije do trudnoce, dijete se moze
roditi zdravo. Ude li u plod manji broj treponema, dijete obi¢no pri rodenju nema klinickih
znakova sifilisa tj. Latentni konatalni sifilis. Ako se majka inficira ubrzo nakon §to zatrudni,
dolazi do radanja mrtvog djeteta ili pobacaja. Bolesna majka moze roditi zivo dijete a klinickim
simptomima sifilisa. Rani konatalni sifilis u prve dvije godine zivota oCituje se brojnim
znakovima na kozi, sluznicama, unutarnjim organima i zivéanom sustavu. Kasni konatalni sifilis
pojavljuje se nakon druge godine zivota, obi¢no izmedu 5. 1 9. godina godine Zivota ili kasnije.
Uz tuberozne sifilide i gume, poslije se konatalni sifilis, prepoznaje po nekim znakovima, tzv.
Sifilitiénim stigmama. Karakteristicne su stigme sedlasti nos, brazde oko usana, promjene na

zubima, gluhoca, idt.
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8.1.5. Endemski sifilis

Endemski sifilis pojavljuje se u odredenim zemljopisnim podrucjima, nastanjenim siromastvom i
neprosvje¢enim stanovniStvom. Bolest ¢esto zahvaca djecu. Prenosi se spolnim i nespolnim
putem, ljubljenjem ili preko zarazenih predmeta: pocetkom 19. stoljea u nekim podrucjima
Hrvatske pojavio se endemski sifilis. Bio je nazoan u okolici Rijeke, poznat kao Skrljevska
bolest. Studije provedene u doba prije antibiotika omoguéuju relativno potpuno razumijevanje
prirodne povijesti nelije¢enog sifilisa. Podaci o prirodnoj povijesti nelije¢enog sifilisa kod ljudi

potjecu iz podataka prikupljenih iz nekoliko izvora:

Krajem 19. stoljeca, norveski lije¢nik opisao je razvoj infekcije u vise od 1400 pacijenata s
primarnim i sekundarnim sifilisom. Budu¢i da je vjerovao da su dostupne terapije u to vrijeme
bile vrlo toksi¢ne i da su imale malu korist, pacijenti nisu dobivali nikakvo lijecenje. Dodatni
podaci prikupljeni su istrazivanjem 382 odrasle osobe sa sifilisom koje su bile podvrgnute
obdukciji izmedu 1917. i 1941. godine. Ova je kompilacija pruzila patolosku potvrdu kasnih
manifestacija sifilisa. Napokon, Tuskegeeova studija provedena izmedu 1932. i 1972. prikupila
je podatke o 431 pripadniku crne rase ¢iji sifilis nije lijeCen. Ovaj je projekt pokrenut prije
dostupnosti ucinkovite terapije sifilisa, ali je duboko prekrSio eticke standarde ne pruzajuci
sudionicima studije tretman koji se pokazao u¢inkovitim nakon $to postane dostupan. Stovise,
sudionici studije nisu dobili dovoljno informacija o studiji kako bi pruzili informirani pristanak.
Te su eticke zabrinutosti znac¢ajno utjecale na klini¢ka istrazivanja radajuci nepovjerenje izmedu
istrazitelja i potencijalnih sudionika studije koje traje do danas; napori na rjeSavanju ovih

zabrinutosti doveli su do velikih reformi u standardima i zahtjevima klinickog istrazivanja.
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8.2.Mikrobiologija

T. pallidum, uzroc¢nik sifilisa, prvi je put identificiran 1905. godine. To je bakterija iz reda
Spirochaetales i jedna je od nekoliko usko povezanih treponema koji uzrokuju bolest. T.
pallidum dugacak je otprilike 10 do 13 mikrona, ali Sirok samo 0,15 mikrona, §to ga ¢ini previse
vitkim da bi se mogao vizualizirati izravnom mikroskopijom. Ova znacajka uvelike komplicira
dijagnozu. Organizam se moze vidjeti tamnom poljskom mikroskopijom, tehnikom koja koristi
poseban kondenzator koji baca koso svjetlo. Kad se vizualizira ovom metodom, T. pallidum je
njezni organizam u obliku vadicepa s ¢vrsto namotanim spiralama. Pokazuje karakteristi¢no
rotacijsko gibanje sa savijanjem i kretanjem naprijed-natrag, obiljezja koja se smatraju dovoljno

karakteristi¢nim da budu dijagnosticka.

8.3.Epidemiologija

Sirom svijeta Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) procjenjuje da je u 2016. godini u
cijelom svijetu zabiljeZeno 19,9 milijuna slucajeva sifilisa u adolescenata i odraslih u dobi od 15
do 49 godina i 6,3 milijuna novih slucajeva. Od 2014. godine medijan stope slucajeva bio je 17,2
slu¢aja na 100 000 Zena 1 17,7 sluc¢ajeva na 100 000 muskaraca. Najveca prevalencija zabiljeZena
je uregiji SZO zapadnog Tihog oceana (93,0 slucajeva na 100 000 odraslog stanovnistva), zatim
u afri¢koj regiji (46,6 slucajeva na 100 000 odrasle populacije) i regiji Amerike (34,1 slucaja na
100 000 odrasle populacije).

Tablica 1. Broj prijavljenih oboljelih od sifilisa Epidemioloskoj sluzbi HZJZ, Republika
Hrvatska, 2000.-2016 godine

Syphilis Broj prijavljenih oboljelih
Epidemioloskoj sluzbi HZJZ

Godina Broj oboljelih Broj umrlih
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1996. 16 /
1997. 20 /
1998. 14 1
1999. 20 /
2000. 10 1
2001. 19 /
2002. 11 /
2003. 18 /
2004. 47 /
2005. 38 /
2006. 48 /
2007. 31 /
2008. 33 /
20009. 36 /
2010. 18 /
2011. 20 /
2012. 28 /
2013. 80 1
2014. 51 /
2015. 24 /
2016. 29 /
2017. 29 /
Ukupno 640 3

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1996.-2015.
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9. GONOREJA

Gonoreja ili kapavac zarazna je spolna bolest koja zahvaca sluznicu genitalnog trakta, a znatno
rjede druge organe. Gonoreja ili infekcija gramnegativnim kokusom Neisseria gonorrhoeae
glavni je uzrok morbiditeta medu seksualno aktivnim osobama Sirom svijeta. Prenosi se
isklju¢ivo spolnim putem. U Sjedinjenim DrZavama, to je druga najces¢e zabiljezena zarazna
bolest, s vise od 500 000 slucajeva prijavljenih godisnje, s vjerojatno jednakim brojem slucajeva
koji i dalje nisu prijavljeni. Gonoreja je glavni uzrok uretritisa kod muskaraca i cervicitisa kod
Zena; potonje moze rezultirati upalnom boles¢u zdjelice, neplodnoscu, ektopi¢nom trudnocom i
kroni¢nom boli u zdjelici. Ekstragenitalne infekcije zdrijela i rektuma prevladavaju u odredenim
skupinama, poput muskaraca koji imaju spolne odnose s muskarcima. Invazivne infekcije N.
gonorrhoeae, ukljucujuci diseminiranu gonokoknu infekciju, endokarditis i meningitis, rijetke su,
ali mogu rezultirati ozbiljnim morbiditetom. Gonokokna rezistencija na nekoliko klasa
antimikrobnih sredstava Siroko je raSirena. Rastuca prijetnja antimikrobne rezistencije kod N.
gonorrhoeae naglasava vaznost osiguranja dostupnosti odgovarajuc¢ih dijagnostickih modaliteta
za nadzor. Zbog razliCosti promjena u muskaraca i zena znakove gonoreje opisujemo zasebno za

svaki spol.

9.1.Gonoreja u muskaraca

Nakon inkubacije od 2 do 5 dana u bolesnika se pojavljuje gusti zuto-zeleni gnojni iscjedak iz
mokraénog kanala uz ucestalo mokrenje. Otvor uretre crven je i oteCen, bolesnik osjeca pecenje 1
bol pri mokrenju. Ako se bolesnik ne lije¢i, nakon 6 do 7 tjedana nastane kroni¢ni gonoroi¢ni
uretitis koji se ocituje blazim znakovima bolesti. U bolesnika se ujutro prije mokrenja pojavi
sluzavi iscjedak iz uretre (tzv.jutarnja kap) i oskudan iscjedak tijekom dana, a bol pri mokrenju
obi¢no izostaje. Moguce su komplikacije, kao upala prostate, upala sjemenovoda i upala

mokra¢nog mjehura.
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9.2.Gonoreja u zZena

Nakon kratke inkubacije pojavljuje se gnojni iscjedak, bol pri mokrenju, oteklina i crvenilo te
erozije malih usana. NajceSc¢e su simptomi oskudniji, nastaju crvenilo i oteklina u$¢a maternice,
tako da na vanjskom spolovilu nema znacajnijih promjena. U viSe od 50% zena tijek bolesti bez
znakova ili su oni nespecificni, pa se stoga lakSe pojavljuju komplikacije i infekcija se
nesmetano Siri. Komplikacije gonoreje u Zena jesu upalna bolest male zdjelice, §to se moze
ocitovati upalom jajovoda ili jajnika 1 moguc¢im posljedi¢nim sterilitetom.

Ekstragenitalni oblici gonoreje. Upala oka u novorodenéeta koja nastaje pri prolasku kroz
porodajni kanal zarazene majke. Dijagnoza se temelji na anamnezi, klini¢koj slici i dokazu
uzro¢nika u ispitivanju materijala (iscjedak,obrisak uretre). LijeCenje provodi se antibiotska

terapija.
9.3.Nespecificni uretitis

Nespecifi¢ni je uretritis upala uretre razli¢ita podrijetla, a nije uzrokovana uzro¢nikom gonoreje.
Pojava je nespecifi¢nih uretritisa Cesta, prenose se spolnim putem, no postoje i neinfekcijski
nespecific¢ni uretritisi (fizikalni, medikamentni i dr.). Nespecifi¢ni infektivni uretritis moze biti

uzrokovan klamidijom, mikoplazmom, streptokokom, protozoima, virusi ma i gljivama.

8.4.Epidemiologija

Globalna incidencija - Precizan globalni teret N. gonorrhoeae tesko je utvrditi zbog nedostatka
dijagnosticke sposobnosti 1 / ili sustava izvjeStavanja u mnogim dijelovima svijeta. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) procijenila je globalnu ucestalost nekoliko spolno prenosivih
infekcija izmedu osoba u dobi od 15 do 49 godina na temelju podataka iz regija koje imaju dobre
sustave nadzora na temelju slu€ajeva, kao i podataka iz populacijskih studija. SZO je 2008.
procijenila globalnu incidenciju N. gonorrhoeae na 106 milijuna slucajeva, $to je za 21 posto vise
u odnosu na procjenu za 2005. Podrucja s najve¢om incidencijom obuhvacala su regije Afrike 1
zapadnog Pacifika (ukljuc¢uju¢i Kinu i Australiju). U jednom pregledu infekcija tijekom trudnoce
u subsaharskoj Africi, prevalencija spolno prenosivih infekcija i infekcija reproduktivnog trakta
bila je usporediva s uc€estalos¢u malarije. Prevalencija N. gonorrhoeae tijekom trudnoce kretala

se od 1,5 posto u zapadnoj 1 sredisSnjoj Africi do 4,9 posto u istocnoj 1 juznoj Africi.
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Postoji nekoliko potencijalnih razloga za povecanje globalne stope gonoreje. Primjerice, u nekim
podrucjima, posebno subsaharskoj Africi, na stopu ucestalosti gonoreje moze utjecati povecana
prevalencija HIV infekcije.Faktori rizika i biljezi rizika za gonoreju ukljucuju nedavnog novog
seksualnog partnera, viSestruke spolne partnere, koji nisu neozenjeni, mlade dobi, nedovoljno
zastupljene etnicke populacije, nisku obrazovnu i socioekonomsku razinu, zlouporabu opojnih

droga i povijest prethodne gonoreje.

8.5.Patogeneza

N. gonorrhoeae strogo je ljudski patogen bez poznatog rezervoara na zivotinjama ili u okolisu.
Njegov uspjeh kao ljudskog patogena kombinirani je rezultat nekoliko ¢imbenika: impresivnog
niza ¢imbenika virulencije koji omogucavaju ovoj bakteriji da se ucvrsti i prilagodi razli¢itim 1
embrioloski razli¢itim musSkim 1 Zenskim spolnim putovima, kameleonska sposobnost da
podvrgnuti se visokofrekventnoj antigenskoj i faznoj varijaciji povrsinskih struktura sto dovodi
do klonskih varijacija i sposobnosti podrivanja imunoloskog sustava. Kada se gonokokne
infekcije ne prepoznaju ili se ne lijeCe, mogu postati kroni¢ne i Ceste su reinfekcije. N.
gonorrhoeae takoder je vjeSt u brzom razvoju rezistencije na antibiotike, §to bi u konacnici
moglo dovesti do neizljecivih infekcija.

Gonokokna infekcija obuhvaca cCetiri odredene faze:

1. Pri¢vr$¢ivanje na povrsini sluznice
2.Lokalni prodor ili invazija
3.Lokalno Sirenje

4.Lokalni upalni odgovor ili sistemska diseminacija
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Tablica 2. Broj prijavljenih oboljelih od gonoreje Epidemioloskoj sluzbi HZJZ, Republika
Hrvatska, 2000.-2016. godina*

Gonorrhoea Broj prijavljenih oboljelih
Epidemioloskoj sluzbi HZJZ

Godina Broj oboljelih

1996. 49

1997. 37

1998. 48

1999. 45

2000. 23

2001. 30

2002. 26

2003. 16

2004. 23

2005. 13

2006. 17

2007. 15

2008. 10

2009. 18

2010. 20

2011. 13

2012. 14

2013. 14

2014. 23

2015. 18

2016. 13

Ukupno 485

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1996.-2016.
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9.KLAMIDIJA

Infekcije klamidijom uzrokuje bakterija Chlamydia trachomatis, koja moze zaraziti genitalni
trakt Zena 1 muSkaraca. Infekcija se Siri tijekom intimnih seksualnih kontakata 1 s majke na
dijete. Covjek ne mora ejakulirati da bi prosirio zarazu. Nije moguée zaraziti se klamidijom
dodirivanjem predmeta poput zahodske skoljke. Rizik od klamidije ve¢i je ako imate novog
spolnog partnera, viSe seksualnih partnera ili ako ste ranije imali klamidiju 1 imali spolni odnos s
partnerom koji nije lije¢en od ove infekcije. Infekcije klamidijom mogu uzrokovati blage do
ozbiljne simptome. Medutim, vec¢ina ljudi uop¢e nema simptome. To znaci da je infekciju lako
$iriti, a da nikad ne znate da ste zarazeni. Zene - Do 90 posto Zena s klamidijom uopée nema

simptoma. Medu onima koji to ¢ine, naj¢es¢i simptomi ukljucuju:

1. Vaginalni iscjedak
2.Abnormalno vaginalno krvarenje
3.Bolovi u trbuhu

4.Bol tijekom seksa

5.Spaljivanje ili bol kod mokrenja

Muskarci - Do 70 posto muskaraca s klamidijom uopée nema simptoma. Najces¢i simptomi

klamidije kod musSkaraca ukljucuju:

1. Spaljivanje ili bol kod mokrenja
2. Iscjedak iz penisa
3. Bol ili osjetljivost testisa

4. Oticanje u skrotumu

Zene i muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima mogu razviti infekciju klamidijom u
rektumu ili anusu. Povezani poremecaji rijetko se kod ljudi s klamidijom razvija oblik artritisa,
koji se naziva reaktivni artritis. MoZe uzrokovati skup naizgled nepovezanih znacajki,

ukljucujuéi bol u zglobovima (artritis) 1 uveitis (upala unutarnjeg dijela oka).
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Klamidija takoder moze uzrokovati upalu konjunktive (konjunktivitis). To mozZe biti uzrokovano
izlaganjem genitalnim tekucinama, poput sjemena ili vaginalnog iscjetka, osobe zarazene
bakterijama. Testiranje na klamidiju vr$i se u ordinaciji lije¢nika ili medicinske sestre s uzorkom
urina ili s uzorkom tekucine iz rodnice ili vrata maternice (u Zena), iz uretre (u muskaraca) ili iz
rektuma u Zena 1 muskaraca . Rezultati su obi¢no dostupni u roku od 24 sata.

Jednom godisnje testiranje na klamidiju preporucuje se svim seksualno aktivnim zenama mladim
od 25 godina, ¢ak i ako nema simptoma. Najmanje jednom godiSnje testiranje na klamidiju
preporucuje se muskarcima koji imaju spolne odnose s muskarcima; ispitivanje treba ukljuciti 1
urin 1 rektalni bris ako se prijavi intimni seksualni kontakt. Inace, testiranje mladih seksualno
aktivnih muskaraca trebalo bi razmotriti u podrucjima visoke prevalencije, poput adolescentnih
klinika, popravnih zavoda i klinika za spolno prenosive infekcije.

To je zato Sto je klamidija Cesta u tim populacijama, a infekcija obi¢no ne uzrokuje simptome.
LijeCenje ove infekcije moze sprijeciti neke od glavnih problema koje ona uzrokuje, posebno
infekciju Zenskih reproduktivnih organa. Klamidija u zena moze dovesti do ozbiljne infekcije
koja se naziva upalna bolest zdjelice (PID). Ako se klamidija ne lije¢i, do 30 posto Zena moze
razviti PID. PID moze uzrokovati oziljke jajovoda, $to moze dovesti do neplodnosti i pove¢anog
rizika od ektopicne trudnoce (trudnoce koja se razvija u jajovodu, a ne u maternici) ili kroni¢ne

bolove u zdjelici.

9.1.Infekcija tijekom trudnoce

Nelijecena infekcija moze uzrokovati ozbiljne probleme u trudno¢i, ukljuc¢ujuéi pobacaj i prerano
rodenje. Takoder je moguce prenijeti infekciju na bebu tijekom porodaja. To moze uzrokovati
konjunktivitis (crvene, nateCene oc€i koje mogu iscuriti teku¢inu) koji mogu ostetiti djetetove oci
1 utjecati na vid tijekom vremena. Novorodencad zarazena klamidijom takoder moze razviti

upalu pluca (pluéna infekcija koja moze uzrokovati kasalj i oteZzano disanje)

9.2. Razdoblje inkubacije i asimptomatska trajanost

Razdoblje inkubacije simptomatske bolesti kre¢e se od 5 do 14 dana nakon infekcije. Medutim,

nejasno je koliko dugo osobe s asimptomatskom boles¢u mogu nositi infekciju.
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Sve osobe s dijagnozom klamidije trebaju se lijeciti kako bi se sprijecile daljnje komplikacije i

prijenos.

9.4 Klini¢ki sindrom u Zena

lako je vecina Zena s infekcijom C. trachomatis asimptomatska, patogen je vazan uzrok nekoliko
uobicajenih klinickih sindroma.

Infekcija genitourinarnog trakta - U Zena je cerviks najce$¢e zarazeno anatomsko mjesto, a jedan
dio Zena takoder moZze imati infekciju uretre. NelijeCena, cervikalna infekcija moze se popeti u
gornji genitalni trakt uzrokujuci upalnu bolest zdjelice i njene posljedice neplodnosti i kroni¢ne
boli. Trudnice s genitalnom klamidijskom infekcijom takoder su u visokom riziku od
komplikacija. Uz to, prisutnost cervikalnog ektropija (naime, prisutnost stupastog epitela na
vanjskoj povr$ini vrata maternice, osim u endocervikalnom kanalu) epidemioloski je povezana s
povecéanim rizikom od otkrivanja klamidijske infekcije. Neki su istrazitelji izvijestili o
povezanosti infekcije i naknadnog rizika od cervikalne neoplazije; opseg ovog potencijalnog
uc¢inka na razini populacije nije poznat.

Cervicitis - Vecina (najmanje 85 posto) Zena zarazenih na materni¢nom vratu nema ni znakove
ni simptome, §to je obrazlozenje za rutinski godisnji pregled mladih spolno aktivnih Zena. Kao
primjer, u multinacionalnoj studiji visoko rizi¢nih Zena koje su pregledane na genitalnu
klamidijsku infekciju ispitivanjem lancane reakcije polimeraze vaginalnih briseva, Cetiri od pet
mjesta zabiljezile su simptome u samo 6 do 14 posto onih koji su razvili novu infekciju u prva
godina ispitivanja. Kad se simptomi pojave, vrlo su nespecifi¢ni i lako se mogu zbuniti s
vaginitisom ili patologijom genitalnog trakta: promjena u vaginalnom iscjetku, intermenstrualno
vaginalno krvarenje i postkoitalno krvarenje.

Sliéno tome, abnormalni nalazi ispitivanja nalaze se u manjine zena s genitalnom klamidijskom
infekcijom, priblizno 10 do 20 posto u nekim studijama. Kad su prisutni znakovi, oni ukljucuju
klasicne nalaze cervicitisa: mukopurulentni endocervikalni iscjedak, lako inducirano

endocervikalno krvarenje ili edematozna ektopija.
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9.5.Lijecenje

Lijeci se antibioticima i lijeCe se oba partnera, obavezna apstinencija od spolnih odnosa tokom
lijeCenja. Klamidijom je moguce zaraziti vise puta, a najces¢i razlog tome je nelijecenje spolnih
partnera. Svatko tko ima klamidiju trebao bi napraviti jo§ jedan test na klamidiju otprilike tri
mjeseca nakon dijagnoze, jer se mnogi ljudi (¢ak 25 posto u nekim studijama) ponovno zaraze od

nelijecenih spolnih partnera.

Tablica 3. Broj prijavljenih oboljelih od klamidijskih infekcija Epidemioloskoj sluzbi HZJZ,
Republika Hrvatska, 1998.-2017.*

Clamydiasis Broj prijavljenih oboljelih Epidemiolo§koj
sluzbi HZJZ
1998. 343
1999. 319
2000. 773
2001. 963
2002. 928
2003. 996
2004. 905
2005. 735
2006. 966
2007. 374
2008. 529
20009. 446
2010. 552
2011. 304
2012. 305
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2013. 356
2014. 386
2015. 332
2016. 229
2017. 206
Ukupno 10947

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1996.-2017.
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10.VIRUS HUMANE IMUNODEFICIJENCIJE (HIV)

Bolest uzrokovana virusom humane imunodeficijencije koja uzrokuje oSte¢enje imunosnog
sustava, razvoja sindroma stecene imunodeficijencije (AIDS) i kona¢no uzrokuje smrt. Stanje
nakon zaraze HIV-om naziva se HIV- bolest i ona traje do smrti zarazene osobe. AIDS (klinicki
manifestna bolest) se javlja u uznapredovaloj i zavrSnoj fazi HIV-bolesti. Od Casa zaraze HIV-

om do nastupa AIDS-a prode u prosijeku 10 godina.

10.1.Etiopatogeneza

Bolest se prenosi seksualnim kontaktom (heteroseksualnim i homoseksualnim), putem Kkrvi i
krvnih derivata, s majke na dijete (u maternici, tijekom porodaja ili dojenjem). Uzro¢nik je
humani retrovirus (tipa 1 i tipa 2), koji napada limfocite T-4 i druge stanice imunosnog sustava,
sto dovodi do smanjene obrambene sposobnosti, razvoja raznih infekcija i tumora, a u konacnici
uzrokuje smrt. Virus je humane imunodeficijencije, a prema svojoj gradi, svrstan je u porodicu
Retroviridae, sadrzavaju jednolancanu RNK, koju uz pomo¢ enzima reverzne transkriptaze
prepisuje DNK. Virus HIV-a selektivno napada CD4+ limfocite T. Nakon ulaska limfocit T,
RNK virus s pomocu enzima reverzne transkriptaze, prelazi u DNK, integrira se i razmnozava.
Infekcija novih limfocita dovodi do smanjenja CD4+ limfocita i do slabljenja stani¢ne imunosti.

Broj stanica CD4+ rabi se klinickom 1 terapijskom pristupu bolesnika zarazenih HIV-om.

10.2. Klinicka slika

Od 3 do 6 tjedana nakon ulaska HIV-a u organizam nastaje primarna infekcija, a izrazena je
simptomima u 50-70% bolesnika. Pojavljuju se poviSena temperatura, umor, osjecaj slabosti,
bolovi u zglobovima i miSi¢ima, povecanje limfnih ¢vorova, glavobolja, meningitis, encefalitis,
neuropatije te osip na kozi. Ova faza bolesti koja se naziva akutnom infekcijom HIV-om traje 1-
2 tjedna, a Ceto sli¢i infektivnoj mononukleozi ili gripi. Nakon akutne infekcije HIV-om slijedi
razdoblje klinicke latencije ili seropozitivni asiptomatski stadij koji traje razli¢ito dugo obicno
oko 10 godina. U toj fazi moze do¢i do pojave ili pogorSanja akni i svrbeza koze Citavog tijela.

Nastavlja se umnozavanje virusa, a broj stanica CD4+ postupno se smanjuje, Sto konac¢no dovodi
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do stanja, imunosupresije i razvoja klinicki jasne bolesti. Pocetni znakovi rane faze
simptomatske bolesti jesu slabost, gubitak tezine, povecanje limfnih ¢vorova te razne
oportunisticke infekcije opasne za zivot. U ovoj fazi bolesti pojavljuju se generalizirano uvecanje
limfnih ¢vorova, soor, oralna vlasasta leukoplakija, herpes zoster, trombocitopenija, virusne

bradavice.

Uznapedovala faza bolesti obiljeZena je smanjenjem broja CD4+ limfocita na manje od
200/mm3 uz pojavu tumpora, propadanje i demenciju, a stalno su prisutni opéi simptomi koji se
pogorsavaju. Cesti su gastritisi uzrokovani kandidom, pneumonijom. Kaposijevim sarkomom,

limfomima, tuberkulozom, a vrlo su Ceste 1 neuroloske manifestacije.
10.3.Dijagnoza

Infekcija HIV-om temelji se na anamnezi, klini¢koj slici te seroloskim pretragama kojima se
potvrduje prisutnost protutijela. Za screening test rabi se ELISA metoda koja je u slucaju
infekcije pozitivna nakon 4 tjedna. Za potvrdu dijagnoze primjenjuje se Western imunobolt test,

a u novije vrijeme PCR.
10.4.Lijecenje

Provodi se visoko aktivhom antiretrovirusnom terapijom (HAART- highly active antiretroviral
therapy), koja se sastoji u istodobnoj primjeni nekoliko antivirusnih lijekova. U lijecenju
oportunistickih infekcija primjenjuje se antibiotici, kemoterapeutici i antimikotici te

imunoterapija.

Tablica 4. Broj zarazenih HIV-om, oboljelih od AIDS-a i umrlih od AIDS-a u Hrvatskoj od
2000. do 2016. godine

HIV/AIDS Broj zarazenih HIV-om, oboljelih od AIDS-a i umrlih od
AIDS-a u Hrvatskoj 1996.-2016.

Godina Zarazeni HIV-om | Oboljeli od AIDS-a | Umrli od AIDS-a

2000. 36 19 9

2001. 27 8 4
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2002. 46 19 5
2003. 46 10 6
2004. 53 13 3
2005. 66 23 3
2006. 57 20 6
2007. 48 11 2
2008. 75 26 7
2009. 56 22 7
2010. 71 21 10
2011. 74 25 6
2012. 74 27 9
2013. 86 18 8
2014. 92 24 5
2015. 116 18 16
2016. 109 20 3
Ukupno 1.132 324 119

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1996.-2016.
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11.1. HUMANI PAPILOMA VIRUS

HPV infekcija je spolno prenosiva bolest koju uzrokuje Papiloma virusi koji su dvolanc¢ani DNA
virusi koji ¢ine rod papiloma virusa iz porodice Papillomaviridae. Ti su virusi vrlo specifi¢ni za
vrstu; humani papiloma virusi (HPV) inficiraju samo ljude. Postoji vise od 200 vrsta HPV-a, koji
se mogu podijeliti u kozne ili sluznicke kategorije na temelju njihovog tropizma tkiva.
Dijagnosticira se anamnezom, klinicka slika, citoloska analiza, obriskom vrata maternice (PAPA
test) i neposredno dokazivanje HPV-a DNK u uzorku tkiva ili obriska PCR metodom. Rijec je
hibridicacijskim testovima ili metodi lancane reakcije polimerazom. Uvodenje rutinskog
cijepljenja protiv HPV-a adolescenata i mladih odraslih osoba povezano je sa smanjenjem tereta

HPV infekcije, kao i bolesti povezane s HPV-om

11.2.Mikrobiologija

Replikacijski ciklus - Humani papiloma virusi (HPV) su mali, neoklopljeni, kapsidni virusi s
kruznim genomom od osam kilobaza koji kodira osam gena, uklju¢uju¢i dva inkapsulirajuca
strukturna proteina, L1 i L2. Protein L1, eksprimiran rekombinantno u sustavu stani¢ne kulture,
sam se okuplja u odsutnosti virusnog genoma da bi stvorio Cesticu sli¢nu virusu (VLP). L1 VLP
je imunogen koji se koristi u HPV cjepivima. L2 je manji kapsidni protein koji zajedno s L1
posreduje HPV infektivnost. Ciklus replikacije virusa integralno je povezan s diferencijacijom
epitela (tj. Sazrijevanjem keratinocita). PoCetna infekcija bazalne mati¢ne stanice nastaje kao
rezultat mikroskopskih lomova u epitelu. Cini se da se zarazeni HPV virioni veZu za bazalne
maticne stanice putem proteoglikana heparan sulfata specifinih za tkivo. Specifi¢ni genski
proizvodi transkribiraju se na svakoj razini diferencijacije skvamoznih Kkeratinocita. Na
najpovr$nijoj razini, geni za gene L1, L2 i E4 transkribiraju se za sastavljanje virusnog kapsida u
koji je zapakiran genom HPV. Nakon uklanjanja ljuske ove kratkotrajne stanice, infektivni HPV
virioni oslobadaju se za sljede¢i krug infekcije. Vecina infekcija HPV-om, ukljucujuci one s
kancerogenim genotipovima HPV-a, obi¢no se rijesi u roku od 12 mjeseci. Tijekom produktivne
cervikalne infekcije HPV-om, citoloske abnormalnosti niskog stupnja mogu se klinicki otkriti
tijekom probira, ali obi¢no su prolazne. Medutim, kancerogene HPV infekcije koje traju dulje od

12 mjeseci povecavaju vjerojatnost prekanceroznih ili kancerogenih lezija, iako ne napreduju sve
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trajne infekcije. HPV moze uéi u latentno stanje. Uz to, postoje dokazi o ponovnoj aktivaciji
cervikalnog virusa u nekim populacijama, ukljuc¢ujuci zene s HIV-om i starije zene. Medutim,
nepoznato je da li sve ili samo jedan podskup HPV infekcija postaje latentan i nose li ponovne
HPYV infekcije znacajan rizik od raka. Kao 1 kod ostalih spolno prenosivih infekcija, osobe s viSe
spolnih partnera imaju veci rizik od zaraze HPV-om u usporedbi s onima u monogamnoj vezi, a
osobe s novim spolnim partnerom izloZzene su ve¢em riziku od osoba s dugorocnim spolnim

partnerom.

11.3.Bolest povezana s HPV-om u Zena

Rak vrata maternice u svijetu je Cetvrti rak medu Zenama, s otprilike 530 000 dijagnosticiranih
sluajeva invazivnog karcinoma vrata maternice i 260 000 smrtnih sluc¢ajeva od raka vrata
maternice godi$nje. Rak vulve i rodnice globalno su rijetki. Za razliku od raka vrata maternice,
nisu svi karcinomi vanjskih genitalija povezani s HPV infekcijom. Procijenjeno je da frakcija
koja se moze pripisati HPV infekciji iznosi od 29 do 43 posto za rak vulve, 87 posto za
intraepitelnu neoplaziju vulve ,70 posto za rak rodnice i 69 do 100 posto za intraepitelnu
neoplaziju vagine HPV tipovi 16 i 18 uzrokuju priblizno 35 do 77 posto HPV-pozitivnog
karcinoma vulve, 75 do 80 posto HPV-pozitivnih prekanceroznih lezija vulve i 60 posto HPV-
pozitivhog karcinoma vagine i prekanceroznih vaginalnih lezija. Za razliku od HPV-negativnog
karcinoma vanjskih genitalija, HPV-povezani karcinomi vulve javljaju se u mladoj dobi,
pokazuju bazaloid umjesto keratiniziraju¢e patologije, nemaju mutacije p5S3 i povezani su sa
seksualnim faktorima.Vaginalni karcinomi povezani s HPV-om imaju sli¢ne znacajke, ali u

cjelini je vjerojatnije da ¢e vaginalni karcinom biti povezan s HPV-om.

11.4. Bolesti povezana s HPV-om u muskarca

U sustavnom pregledu ¢lanaka objavljenih od 1990. do 2006., prevalencija HPV-a u muskaraca
kretala se od 1 do 73 posto []. Ovaj Siroki raspon prevalencije pripisan je kombinaciji ¢cimbenika,
ukljucujuéi uzorkovana anatomska mjesta, broj obradenih uzoraka 1 koriStene metode otkrivanja.
Dosljedan nalaz medu demografskim skupinama je povezanost povecane seksualne aktivnosti 1

visoko rizi¢nih genotipova HPV-a. Medu muskarcima u Sjedinjenim DrZzavama, na temelju
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podataka prikupljenih od sudionika NHANES-a od 2013. do 2014. godine, kojima bi muski
sudionici predali briseve penisa za testiranje HPV DNA, procijenjeno je da je prevalencija
genitalne infekcije HPV-om 45 posto za sve vrste i 25 posto za visoko rizi¢ne vrste []. To su
samo procjene prevalencije bodova; zivotni rizik od genitalne HPV infekcije mnogo je veci.
Cimbenici povezani s prevladavajuéom HPV infekcijom kod muskaraca uklju¢uju HIV

infekciju, trenutacno 1 proslo seksualno ponaSanje, broj spolnih partnera, odsutnost upotrebe

kondoma, prethodnu spolno prenosivu infekciju, rasu, etnicku pripadnost i status obrezivanja.
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12. ZAKLUCAK

Spolno prenosive bolesti su jedan od najvecih javnozdravstvenih problema, o kojem se ne prica
dovoljno. Edukacija o spolno prenosivim bolestima i 0 odgovornom spolnom ponasanju je nuzna
ponajvise u mladih ljudi koji tek stupaju u spolne odnose da bi se prevenirale posljedice. Skolski
sustav treba napredovati u edukaciji mladih u vezi prevencije spolnih bolesti i maloljetnickih
trudnoca, i da mladi ne traze odgovore na internetu gdje su neke informacije nedostatne i netocne
nego da sve Sto ih zanima nauce u Skoli, ordinacijama obiteljske medicine ili primarnog
ginekologa. Posto jos uvijek zivimo u svijetu gdje se stigmatiziraju osobe sa spolnim bolestima
trebamo $to viSe o ovom problemu pricati, educirati i pokusSati prevenirati Sirenje. Potrebno je
poticati stanovnistvo da idu na redovne ginekoloske i uroloske preglede, a osoblju je da pokusa
ih uciniti $to manje neugodnima, biti otvoreni za sva pitanja i educirani. Stanovni§tvo koje ima

bilo koji oblik spolnih bolesti potrebno im je pruziti i psiholosku potporu.
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