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Sazetak

Spolno prenosive infekcije su zarazne bolesti koje se uglavnom prenose spolnim
putem te predstavljaju jedan od vodecih uzroka akutne bolesti, kroni¢nog ostecenja zdravlja i
smrtnosti; osim toga, mogu ostaviti teske medicinske i psiholoske posljedice. Uzro¢nici
infekcija mogu biti razli¢iti mikroogranizmi kao bakterije, virusi, gljive i paraziti. Kad
govorimo o virusnim spolno prenosivim infekcijama, najéesée su to HIV/AIDS, hepatitis B,
humani papiloma virus te genitalni herpes. HIV je retrovirus koji u slu¢aju nelijeCene
infekcije uzrokuje AIDS, odnosno AIDS se javlja tek u uznapredovaloj i zavrsnoj fazi HIV-
bolesti. Najces¢i put prijenosa hepatitisa B je krv zarazene osobe, a nesto rjede se prenosi
spolnim putem 1ili tijekom porodaja. Za hepatitis B se cjepivo kao prevencija bolesti pokazalo
jako ucinkovito, te je smanjilo pojavu same bolesti kod zdravstvenih djelatnika. Humani
papilomavirus (HPV) je naj¢escéa virusna spolno prenosiva infekcija. Ve¢ina HPV infekcija je
samoizljeCiva, a poznato je vise od 100 tipova HPV-a. Ono S$to je bitno naglasiti jest kako
HPV-16 moZe uzrokovati karcinom vrata maternice koji je drugi po redu uzrok umiranja kod
zena. Genitalni herpes (uzrokovan herpes simplex virusom tip 2; HSV-2) se prenosi bliskim
kontaktom, a virus u organizam ulazi putem sluznica ili ozlijedene koze, a na mjestu gdje je
uSao u organizam se umnaza uglavnom bez simptoma. HSV-2 je udruzen s genitalnim

infekcijama te kada ude u epitel stanice nastaju bolni mjehurici.

Godisnje na globalnoj razini vise od 400 milijuna odraslih osoba oboli od spolno
prenosivih bolesti, a oko 60% tih infekcija se javlja kod ljudi mladih od 25 godina. Hrvatska
je jedna od zemalja u kojima je niska prevalencija virusnih hepatitisa, do 2004. godine se
registriralo tek oko 200 oboljelih. HIV-infekcija je jo$ uvijek od najveceg javnozdravstvenog
znacenja u Europi i svijetu, a od pocetka registriranja u Hrvatskoj zadrzava se na niskoj razini,

dok medu registriranim osobama prevladavaju muskarci.

Spolno prenosive bolesti su takoder vazne zbog moguéih komplikacija kao S$to su
poremecaj zdravlja kod Zena, izvanmaterni¢na trudnoca, a jedna od najtezih komplikacija je
zdjeli¢na upalna bolest. Sto se tie prevencije spolno prenosivih infekcija, najvaznije je
educirati mlade prije stupanja u spolne odnose te provesti cijepljenje protiv odredenih bolesti

kako bi se smanjio rizik od moguce zaraze.

Kljuéne rije¢i: spolno prenosive infekcije, komplikacije, prevencija, cijepljenje



Summary

Sexually transmitted infections are one of the leading infectious causes of acute
illness, chronic health impairment and mortality; in addition, they can result in serious
medical and psychological consequences. The causative infectious agents can be various
microorganisms such as bacteria, viruses, fungi and parasites. When it comes to viral sexually
transmitted infections, the most common ones are HIV/AIDS, hepatitis B, human
papillomavirus, and genital herpes. HIV is a retrovirus that causes AIDS in the case of
untreated infection, occurring in the advanced and final stages of HIV disease. The most
common route of transmission of hepatitis B is the blood of an infected person, while less
common transmission pathways can be sex or childbirth. For hepatitis B, the vaccine has been
shown to be highly effective in preventing the disease, subsequently reducing the incidence of
the disease in healthcare professionals. Human papillomavirus (HPV) is the most common
viral sexually transmitted infection. Most HPV infections are self-limiting, and more than 100
types of HPV are known to date. What is important to highlight is how HPV-16 can cause
cervical cancer, which is the second leading cause of death in women. Genital herpes (caused
by herpes simplex virus type 2; HSV-2) is transmitted by close contact, and the virus enters
the body via mucous membranes or injured skin, multiplying predominantly without any
symptoms at the point of entry. HSV-2 is associated with genital infections, resulting in the

development of painful vesicles upon entering the epithelial cells.

Globally, more than 400 million adults suffer from sexually transmitted diseases
annually, and about 60% of these infections occur in people under 25 years of age. Croatia is
one of the countries with a low prevalence of viral hepatitis, i.e. by 2004 there were only
about 200 registered individuals. HIV infection is still of paramount public health significance
in Europe and the world, but has remained low since its inception in Croatia, with men

prevailing among registered individuals.

Sexually transmitted diseases are also important because of possible complications
such as health disorders in women, ectopic pregnancy, and pelvic inflammatory disease as one
of the most serious complications. When considering the prevention of sexually transmitted
infections, it is pivotal to educate young people before engaging in sexual intercourse and to

carry out vaccinations against certain diseases in order to reduce the risk and infection burden.

Key words: sexually transmitted infections, complications, prevention, vaccination



Popis koristenih kratica

AIDS
DNK
HAART
HBV
HIV
HPV
HSV
HZJZ
RNK
SAD
SPB
SPI
ZUB

sindrom ste¢ene imunodeficijencije
deoksiribonukleinska kiselina

engl. highly active antiretroviral therapy
Hepatitis B

virus humane imunodeficijencije
Humani papiloma virus

virus herpesa simpleksa

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
ribonukleinska kiselina

Sjedinjene Americ¢ke Drzave
spolno prenosive bolesti

spolno prenosive infekcije

zdjeli¢na upalna bolest
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1. Uvod

Spolno prenosive infekcije su zarazne bolesti koje se prenose spolnim putem (oralno,
vaginalno, analno), no mogu se prenijeti i putem zarazenog predmeta ili preko posteljice s
majke na dijete. Lako se prenose bez obzira na dob, spol ili rasu, a Sirenju spolno prenosivih
infekcija pogoduje neuporaba zastite pri spolnom odnosu, ¢esto mijenjanje partnera, losi

higijenski i socijalni uvjeti, prostitucije te narkomanija.

U svakom slucaju, spolno prenosive infekcije (SPI) jo$ uvijek predstavljaju vazan (ali i
sve vazniji) javnozdravstveni problem u podru¢ju spolnog i reproduktivnog zdravlja, a
oskudni simptomi olakSavaju Sirenje u populaciji. SPI su jedan od vodecih uzroka akutnih
bolesti, kroni¢nog osSteCenja zdravlja i smrtnosti, a mogu ostaviti teSke medicinske i
psiholoske posljedice za muskarce, zene 1 dojencad. One olakSavaju prijenos i zarazu HIV-om
te infekciju HPV-om, a dokazano je da je HPV povezan s razvojem karcinoma vrata
maternice Koji je u svijetu drugi po redu uzrok umiranja zbog zlo¢udnih bolesti zena. SPI je
pojam koji oznafava prisutnost potencijalnog uzro¢nika u organizmu te moguénost
prenosenja na seksualne partnere. Veci dio spolno prenosivih bolesti (SPB) se prenosi samo
seksualnim odnosom, a to je mozda jednim dijelom utjecalo na ogranicenje globalnog
javnozdravstvenog pristupa. Najvecu izlozenost toj vrsti infekcija imaju zene fertilne dobi, pa
su zbog toga milijuni dojencadi diljem svijeta zapoceli zivot optere¢enjem spolno prenosive
infekcije steCene od svoje majke, uz opasnost od dugorocnog ugrozavanja svoga zdravlja, a
time 1 Zivota. DugogodiSnjim Sirenjem SPI medu adolescentima i mladom odraslom
populacijom diljem svijeta pogodovalo je to da su se SPI zanemarivale u povijesnoj globalnoj
borbi protiv istih. Da su spolno prenosive infekcije javnozdravstveni problem potvrdeno je
donosenjem Opce strategije za prevenciju i kontrolu spolno prenosivih infekcija (2006-2015),
koju je WHO prihvatila na 59. zasjedanju 2006. godine u svibnju. Velike promjene u
uzro¢nicima, simptomatologiji, teZini i prognozi SPI opaZaju se u posljednjih nekoliko
desetljeca. Uzro¢nici infekcija su razni mikroorganizmi kao $to su bakterije, virusi, gljive,
prazivotinje 1 paraziti. Razvoju rezistentnih sojeva je pridonijela neracionalna uporaba
antibiotika, a sve vec¢a mobilnost svjetske populacije je pridonijela proSirenosti uzro¢nika

poput HIV-a diljem svijeta [1,2].

Dugi niz godina spolno prenosive infekcije su javnozdravstveni problem i izazov u
razvijenim i nerazvijenim zemljama, upravo zbog umanjenja kvalitete zivota populacije,
epidemioloSke proSirenosti, opterecenja zdravstvenog sustava te mnogobrojnih komplikacija.

Prema podacima World Health Organization (WHO), u svijetu se godisnje registrira oko 250
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milijuna novih slucajeva spolno prenosivih bolesti, a od toga su oko 7 milijuna novih
slucajeva HIV-pozitivnih osoba, oko 50 milijuna novih slucajeva infekcije bakterijom
Chlamydia trachomatis te oko 2,5 milijuna novoregistriranih infekcija virusom B hepatitisa.
Ovako velika rasirenost SPI posljedica je tzv. seksualne revolucije Sezdesetih 1 sedamdesetih
godina proslog stoljeca, kada je pocCela masovna uporaba oralnih kontracepcijskih pilula.
Posljedica kontracepcijskih pilula bila je ta da su adolescenti poceli sve ranije stupati u spolni
zivot 1 da su bili sklonije ¢estom mijenjanju partnera, no nisu vodili racuna da pilula pouzdano
Stiti od neplanirane trudnoce, ali ne i od SPB koje su se epidemijski prosirile izazivajuci

mnogobrojne i potencijalno opasne komplikacije [3,4].

Vazno je na vrijeme otkriti simptome bolesti te ih propisno lijeciti da ne dode do velikih
komplikacija. No veliku vaznost treba dati samoj edukaciji o bolestima te moguéim
prevencijama, kao §to su uporaba prezervativa, izbjegavanje promiskuitetnog ponasSanja te
cijepljenje. U ovom radu naglasak je stavljen na naj¢esée virusne spolno prenosive bolesti kao
§to su HIV/AIDS, hepatitis B, humani papiloma virus i herpes simplex virus (genitalni
herpes), kao i na njihove simptome te lijeCenje bolesti. Takoder su u radu objasnjene moguce
komplikacije i posljedice po zdravlje, javnozdravstveni trendovi spolno prenosivih infekcije te

sama vaznost prevencije bolesti i sestrinske intervencije.



2. Pregled najces¢ih virusnih spolno-prenosivih infekcija
Spolno prenosive infekcije su vazan problem kako u cijelome svijetu tako i kod nas,
upravo zbog mogucih trajnih posljedica za opce i reproduktivno zdravlje. Najrasprostranjenija
bakterijska SPI uzrokovana je bakterijom Chlamydia trachomatis, no sukus ovog zavr$nog
rada ¢ine iznimno znacajne virusne SPI kao $to su HIV/AIDS, hepatitis B, HPV te HSV.

2.1. Virus humane imunodeficijencije/sindrom stecene

imunodeficijencije (HIVV/AIDS)

Virus humane imunodeficijencije (HIV) jest retrovirus koji u slucaju nelijeGene
infekcije uzrokuje AIDS. HIV-bolest je stanje nakon zaraze HIV-om i ono traje do smrti
zarazene osobe, a AIDS se javlja tek u uznapredovaloj i zavr$noj fazi HIV-bolesti. Od
trenutka zaraze HIV-om pa sve do pojave AIDS-a prode uglavnom oko deset godina, ako se
ne uzimaju lijekovi. Bolest se prenosi seksualnim putem, putem krvi i krvnih derivata te s
majke na dijete u maternici, tijekom porodaja ili dojenjem. Uzroc¢nik je humani retrovirus tipa
1 i tipa 2 koji napada stanice imunosnog sustava i limfocite T-4, sto posljedi¢no dovodi do
smanjenja obrambene sposobnosti, razvoja razli¢itih infekcija i tumora te naposljetku
uzrokuje i smrt. HIV je prema svojoj gradi svrstan u porodicu Retroviridae. Virus sadrzava
jednoclanu RNK koju prepisuje u DNK uz pomo¢ enzima reverzne transkriptaze. Virus HIV-s
prvo selektivno napada CD4+ limfocite T, a nakon $to je uSao u limfocit T, RNK virus uz
pomo¢ enzima reverzne transkriptaze prelazi u DNK, te se tamo integrira 1 razmnoZava.
Smanjenje CD4+ limfocita i slabljenje stani¢ne imunosti uzrokuju infekcije novih limfocita.

U klini¢ko-terapijskom pristupu HIV bolesnicima Kkoristi se broj stanica CD4+ [5].

Kod HIV-bolesti razlikujemo primarni, sekundarni i tercijarni stadij koji se redaju
jedan za drugim, oni traju kratko ili vrlo dugo od 6-10 godina. Neki stadiji su asimptomatski

pa se mogu previdjeti, iako postoje klinicki i laboratorijski znakovi bolesti [6].

Nakon inkubacije od 3-6 tjedana nastaje primarni stadij ili akutna infekcija HIV-om.
Viremiju je moguée dokazati u krvi zaraZene osobe. Bolest ima simptome porasta
temperature, osjecaja slabosti, bolovima u misi¢ima, zglobovima i glavi, te oteklinom limfnih
¢vorova, ali ponekad se zna pojaviti asepti¢ni meningitis (i rjede encefalitis). Ako je ipak
zahvacen 1 periferni Ziv€ani sustav moguca je pojava pareze i paralize pojedinih Zivaca

(nervus facialis). Primarni stadij uglavnom traje izmedu 2 i 3 tjedna, simptomi se postupno



povlace te ne ostavljaju vidljive posljedice. U krvi bolesnika je prisutan virus, a od 10. do 20.

dana su prisutna i protutijela kao odgovor imunosnog sustava domacina na infekciju [6].

Sekundarni stadij ili asimptomatska infekcija HIV-om se nastavlja na prethodni stadij
te moze trajati od 6 do 10 godina, a ponekad i dulje. Simptomi koji su najuocljiviji u ovom
stadiju su povecanje limfnih ¢vorova uz anemiju, leukopeniju i trombocitopeniju. Neki
bolesnici imaju perzistentnu generaliziranu limfadenopatiju. Kako se u kasnijoj fazi smanjuje
broj T-limfocita CD4+, pojavljuju se nespecifi¢ni simptomi kao $to su glavobolja, ulceracije u
usnoj Supljini, no¢na znojenja, gubitak teka i proljevi, a u tom je stadiju HIV aktivan i prema
sredi$njem i perifernom zivéanom sustavu. Kao znak autoimunih procesa, upala perifernih
zivaca u obliku demijelinizacije se zapaza klini¢ki, a slika multiple skleroze rezultat je

demijelinizacije u sredi$njem ziv€anom sustavu. (6)

Tercijarni stadij ili kasna faza bolesti je zavr$ni stadij u kojem bolesnici umiru, a
naziva se AIDS. Broj limfocita CD4 je manji od 200 u jednom mililitru krvi. U ovoj fazi
bolesti se pojavljuje retinitis koji je uzrokovan superinfekcijom citomegalovrusom (potpuni
gubitak vida), zatim su izrazene kaheksija, hepatosplenomegalija i poveéanje limfnih ¢vorova.
Bolesnici se obi¢no zale na osjecaj slabosti, vruéicu, bol u trbuhu i proljev. U ovom stadiju se
pojavljuju oportunisticke bolesti u jo§ veéem broju i kao generalizirane bolesti, no u ovom
stadiju se mogu pojaviti i primarni limfom mozga, Kaposijev sarkom, kriptokoki meningitis i
toksoplazmoza mozga. Demencijski kompleks AIDS-a se javlja kao posljedica HIV-
encefalitisa, a bolest zapoinje s usporeno$éu mentalnih funkcija kao, primjerice,
zaboravljivost i depresija. Poremecaji hodanja zbog parapareze i senzorne ataksije, kao i
poremecaji mokrenja i stolice uz pojavu uroinfekcija nastaju ako je demencijski kompleks
AIDS-a udruzen vaskularnom mijelopatijom kraljesnicke mozdine. Na kraju bolesnici umru

od upale pluca, anemije ili popustanja drugih vitalnih organa.(6)

HIV se lije¢i na dva principa, a to je da je jedan usmjeren protiv virusa, a drugi prema
uzro¢nicima oportunisti¢kih bolesti. Kombinirana terapija uvedena je 1996. godine i naziva se
HAART (od engl. highly active antiretroviral therapy), a ona se danas koristi jer HIV brzo
stvara otpornost na lijek primijenjen u monoterapiji. U¢inkovitost HAART terapije ovisi o
simptomima, broju limfocita CD4, razini virusa u Kkrvi, ranijem uzimanju nekih od
protuvirusnih lijekova, nuspojavama lijeCenja, a dosta i o bolesnikovu opéem zdravstvenom
stanju. Svrha lijeCenja je smanjiti razinu virusa u krvi, tj. da se postigne manje 50 kopija
virusnih RNA/mL krvi. HIV nije moguée iskorijeniti do kraja, ali s novim lijekovima u

kombinaciji znatno se produljuje Zivot bolesnika, a infekcija pretvara u kroni¢nu [6]



2.2. Hepatitis B

Virus hepatitisa B je DNA virus iz porodice Hepadnaviridae 1 iz roda
Orthohepadnavirus. Virus je patogen samo za ljude i neke ¢ovjekolike majmune, te je poznat
kao uzroénik tzv. ,serumskog hepatitisa“. Blumberg je 1965. godine u serumu jednog
Aboridzina detektirao antigen koji je bio povezan s posttransfuzijskim hepatitisom, po cemu
je i dobio naziv Australija-antigenom, a poslije je dobio naziv HBsAg (hepatitis B surface

antigen) [6].

Najcesc¢i izvor zaraze virusom hepatitisa B jest krv zaraZene osobe, a neSto nizi rizik
zaraze je prijenos spolnim kontaktom ili tijekom porodaja. Krvlju virus dospijeva u jetru, a
umnozavanje s neznatnim citopatskim ucinkom zapoc€inje tijekom prva tri dana od pocetka
zaraze. Znakovi bolesti i oSteCenje jetre najvise ovise o infektivnoj dozi, mjestu ulaska virusa
te statusu i obiljezjima imunosnog sustava zarazene osobe. Pojava znakova, sama tezina
bolesti i uspjeh svladavanja infekcije ovise o stani¢noj imunosti i upalnoj reakciji zarazene
osobe. Interferon i antigeni tkivne kompatibilnosti poticu izlaganje virusnih antigena
citotoksni¢nim stanicama T. AKo je njihov odgovor neucinkovit, tada se bolest o¢ituje blagim
znakovima, §to znaci da osoba ne moze svladati infekciju te se razvija kroni¢ni hepatitis. Dok
infekcija jos traje, u serumu je prisutan HBsAg i on se spaja s neutralizacijskim protutijelima
te tako nastaju imunokompleksi koji pridonose pojavi preosjetljivosti. Tako protutijela gube
svoju zastitnu aktivnost. Akutni hepatitis histopatoloski se o¢ituje nekrozom jetrenih stanica i
bubrenjem te stani¢nim infiltratorom gdje su limfociti najbrojniji. Ako se svlada infekcija,
jetreni parenhim se moze oporaviti; ako nastupi fulminantni oblik hepatitisa, aktivni kroni¢ni

hepatitis ili pak koinfekcija virusom hepatitisa D, do¢i ¢e do trajnog ostecenja jetre [6].

Inkubacija traje od 50-180 dana, ovisno o mjestu ulaska u organizam i veliCini
inokula. Klinicki se infekcija se moze ocitati u nekoliko oblika: akutni hepatitis, fulminantni

hepatitis i kroni¢ni hepatitis [6].

Akutni hepatitis ili prode klini¢ki neopaZeno ili poc€inje nespecificnim znakovima kao
Sto je umor, glavobolja, opc¢a slabost, ali se kasnije fizikalnim pregledom nadu tamna

mokraca, svijetla stolica ili zutica [6].

S druge strane, fulminantni se hepatitis ocituje teSkim oste¢enjima i znakovima bolesti
kao ascites i krvarenja. Akutne infekcije koje prijedu u fulminantni oblik u otprilike 0,1 do

0,5% slucajeva zavrsavaju smrtno [6].



Kroni¢ni oblik hepatitisa razvije se u 5 do 10% odraslih osoba oboljelih od akutnog
hepatitisa te moze pro¢i klini¢ki neopazeno. Ovaj oblik hepatitisa uglavnom se otkrije tijekom
rutinskog pregleda. Visok rizik za koinfekciju virusom hepatitisa D, nastanak fulminantnog
hepatitisa, razvoj terminalne jetrene bolesti te razvoj hepatocelularnog karcinom imaju sve
kroni¢no zarazene 0sobe. Tijekom kroni¢nog hepatitisa pojavljuju se stanja koja su posljedica

reakcije preosjetljivosti kao upala krvnih zila, bol u zglobovima te osip [6].

Sto se tice lijeCenja, ono ovisi o stadiju infekcije zarazene osobe :

akutni hepatitis se lije¢i simptomatski (nema specificnog lijeka), a ako dode do

fulminantnog hepatitisa, osim potporne terapije moguce je i presadivanje jetre;

— kroni¢ni hepatitis se lijeci pegiliranim interferonom ili lamivudinom ako su jetreni
enzimi poviseni;

— neaktivni vironoS$a se ne lijeci,

— kompenzirana ciroza se lije¢i pegiliranim interferonom ili lamivudinom, a ako je

ciroza dekompenzirana, onda lamivudinom ili presadbom jetre [6].

Za hepatitis B je dostupno sigurno i ucinkovito cijepljenje koje je trenutno
preporuc¢eno za svu novorodencad. Kod odraslih osoba cijepljenje se preporuca svima koji
rade u zdravstvu, zatim laboratorijskim radnicima jer rukuju s krvlju i krvnim derivatima,
svim bolesnicima kojima su potrebne ponovne transfuzije krvi, bolesnicima na hemodijalizi,
mrtvozornicima, intravenskim narkomanima, osobama koje su imale veéi broj spolnih
partnera, stanarima i osoblju zatvorenih institucija (kao Sto su zatvor i ustanove za umno
oSte¢ene 0sobe), ali i ukucanima te spolnim kontaktima nosilaca HBsAg. Cjepivo se daje
intramuskularno u 3 doze (0, 1 do 2 mjeseca, te 6 do 12 mjeseci). Novorodencad od majki ¢iji
je HBsAg status nepoznat ili pozitivan trebaju prvu dozu cjepiva dobiti unutar 12 sati od
rodenja, a drugu svakako nakon 1 i 6 mjeseci. Cjepivo je vrlo uéinkovito te je smanjilo pojavu

hepatitisa B kod zdravstvenih djelatnika [7].

2.3. Humani papiloma virus (HPV)

Humani papiloma virus (HPV) selektivno inficira epitel sluznica i koze, a vecina
infekcija je samoizljec¢iva. HPV pripada porodici Papillomaviridae, a rije¢ je o virusu
promjera 50-55 nm bez ovojnice. Zatvorena, kruzna i dvolan¢ana DNA ¢ini genom virusa Koji
se dijeli na 3 podrucja: podrucje L (zapisi za strukturne proteine), podrucje E (zapisi za

proteine odgovorne za umnazanje virusa 1 transformaciju stanice) i1 podrucje R (sa zapisima za



regulacijske proteine koji upravljaju procesima umnazanja virusa). Vecina spolno aktivnih

osoba budu u zivotu barem jednom zarazene HPV-om [6,8].

Danas je poznato vise od 100 tipova HPV-a. Dok HPV-1 moze izazvati plantarne
kondilome, a HPV-6 anogenitalne, HPV-16 moze uzrokovati cerviklanu displaziju i invazivni
karcinom vrata maternice. Obic¢ne bradavice su najéesc¢e kod male djece, plantarne bradavice
najées¢e su kod adolescenata i mladih odraslih, a anogenitalne kod spolno aktivnih osoba.
HPV-om se moze zaraziti bliskim dodirom zarazene i nezaraZene osobe, spolnim putem,
kontaminiranim predmetima i povrSinama. Poznato je da se novoroden¢ad moze inficirati
tijekom porodaja, 1 to prvenstveno prolaskom kroz inficirani porodajni kanal, a posljedice
tako stecene infekcije kod novorodencadi (pogotovo HPV-6 i HPV-11 tipom) su papilomi
grkljana [6,8].

Kozne bradavice naj¢es¢e budu na rukama i stopalima, a posljedica su infekcije
razli¢itih genotipova HPV-a; pocetak infekcije se obi¢no pojavljuje kod male djece ili u ranoj
dobi adolescenata [6]. Dobroc¢udni tumori epitelnih stanica usne Supljine pojavljuju se u svim
dobnim skupinama. Posljedica infekcije HPV-6 i1 HPV-11 su papilomi grkljana, a

papilomatoza larinska moze izazvati poremecaj disanja kod djece [6].

Na skvamoznom epitelu vanjskih dijelova spolnih organa i u perianalnom podrucju se
najc¢esée pojavljuju anogenitalne bradavice, tzv. Siljati kondilomi, a najceS¢e ih uzrokuju
HPV-6 i HPV-11. Kod muskaraca koji su obrezani bradavice se najcesce javljaju u podrucju
penisa (slika 2.3.1). Kod Zena bradavice najée$¢e budu oko ulaska u rodnicu i na labijama,
dok se poslije Sire na druge dijelove vulve te zahvacaju vaginu i vrat maternice. Takve

anogenitalne bradavice rijetko da ¢e se pretvoriti u zlo¢udne tumore [6,8].

Slika 2.3.1. Genitalne bradavice na penisu

(lzvor: Smilja Kaleni¢ i suradnici, Medicinska mikrobiologija, Medicinska naklada, 2013.)



Razvoju perianalnih bradavica pogoduje receptivni analni odnos, iako se znaju pojaviti i kod
osoba koje nisu imale takav odnos (slika 2.3.2) [8].

Slika 2.3.2. Perianalne bradavice
(lzvor: Smilja Kaleni¢ i suradnici, Medicinska mikrobiologija, Medicinska

naklada, 2013.)

Kod zena bradavice najc¢esée budu oko ulaska u rodnicu i na labijama (slika 2.3.3), dok se

poslije sire na druge dijelove vulve (slika 2.3.4) te zahvacaju vaginu i vrat maternice [8].

Slika 2.3.3. Bradavice na labijama

(lzvor: Smilja Kaleni¢ i suradnici, Medicinska mikrobiologija, Medicinska
naklada, 2013.)



Slika 2.3.4. Bradavice na vulvi i perigenitalno

(lzvor: Smilja Kaleni¢ i suradnici, Medicinska mikrobiologija, Medicinska
naklada, 2013.)

U najéeSée SPB se danas svakako ubrajaju infekcije spolnog sustava ljudskim
papilomavirusima. U otprilike 5% svih obojenih pripravaka razmaza materni¢nog vrata su
prisutne citoloSke promjene karakteristicne za virusnu infekciju. Infekcija zenskog spolnog
sustava sa HPV-16 i HPV-18 je uzro¢no povezana s intraepitelnom neoplazijom i rakom vrata
maternice. Displazija je pocetna neoplasticna promjena koja je vidljiva svjetlosnim
mikroskopom, a treba naglasiti kako 40-70% blazih displazija nestane spontano. Nastanak
karcinoma vrata maternice posljedica je stalno prisutne promjene epitelnih stanica koja

napreduje od blage do srednje displazije, a naposljetku do teske i/ili karcinoma in situ [6].

Bradavice se mogu spontano povuéi, dok se bolne i opsezne bradavice moraju
odstraniti razli¢itim postupcima. Najce$¢i postupci su krioterapija, lokalna primjena
kausti¢nih sredstava, elektrodisekcija, klasi¢na kirurSka disekcija i albacija laserom. Za
condyloma acuminata se obi¢no primjenjuje lijeCenje krioterapijom. Podifilin se moze
lokalno aplicirati i on ima citoliticko djelovanje. Imikvimod je pripravak koji poti¢e lu¢enje
interferona i lokalno se primjenjuje, a ima uspjeha u lijeCenju condyloma acuminatum.
LijeCenje unutarnjih anogenitalnih bradavica i anogenitalnih displazija zahtjeva posebnu
opremu i vjeStinu, pa bolesnici promjena moraju biti upuéeni kod kvalificiranih specijalista.

Subklinic¢ka infekcija HPV-om se ne lijeci, jer obi¢no prolazi spontano. (6,8)



2.4. Herpers simplex virus (HSV)

Humani herpesvirusi su DNA virusi koji se svrstavaju u porodicu Herpesviridae koja
se dijeli na tri potporodice sa Sest rodova. Podjela se temelji na glavnim bioloskim osobinama
1 medusobnim razlikama u virusnom genomu, strukturi, tkivnom tropizmu, mjestu infekcije,
citopaticnom uc¢inku, patogenezi te klini¢koj slici. Najvaznije obiljezje ovih virusa je da oni
uzrokuju dozivotne infekcije u svojem domadinu s povremenim razdobljima reaktivacije.
Infekcija HSV-om se prenosi bliskim kontaktom, a virus u organizam ulazi putem sluznica ili
ozlijedene koze, dok se na mjestu gdje je uSao u organizam umnaza uglavnom bez simptoma.
Osobe kod kojih postoji HSV-1 oralna i genitalna infekcija, reaktivacija ¢e se uglavnom
pojaviti u orofacijalnoj regiji, dok ¢e se infekcija koju je uzrokovao HSV-2 cak deset puta

¢esce reaktivirati ako je stecena spolnim putem [6,9].

HSV-1 je uglavnom udruzen s oralnim infekcijama, a HSV-2 s genitalnim
infekcijama, ali oba tipa stvaraju istu klinicku sliku. Osim toga, i HSV-1 u rijetkim
sluajevima moze dovesti do pojave genitalnog herpesa. Genitalne infekcije nastaju spolnim
kontaktom kada su genitalna koZa i sluznica u izravnom dodiru. Kada virus ude kroz sitne
pukotine u epitel stanice nastaju bolni mjehurié¢i (slika 2.4.1). Inkubacija uglavnom traje 2-14
dana, a trajanje primarne infekcije je oko 21 dan, dok rekurentne epizode traju 2-10 dana [9].

A

Slika 2.4.1. Genitalni herpes
(Izvor : http://lijecnik.hr/2016/07/22/genitalni-herpes/)
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Primarna infekcija moze imati simptome sli¢ne gripi kao Sto su glavobolja, slabost,
temperatura. Na mjestu gdje je virus uSao u organizam prisutna je bol, parestezije i zarenje, a
inkubacija traje od 5 do 7 dana. Promjene traju oko 2 tjedna, a uglavnom su lokalizirane
bilateralno, najces¢e na grani¢nom podrucju koze 1 sluznice. Dok primarna infekcija jos traje
virus ulazi u zivce, tada dolazi do senzornih ganglija 1 ostaje u latentnoj fazi. Do recidiva
bolesti dolazi kada virus endogene i egzogene provokacije ponovno aktiviraju, a on dolazi do
stanica koze i sluznice. Kod recidivirajuceg genitalnog herpesa op¢ih simptoma nema kao ni
limfadenopatije, a promjene su asimetri¢ne. Polovica bolesnika u predjelu kukova ili bedara
dva dana prije izbijanja mjehuric¢a ima osjecaj ,,mravinjanja“. Recidivi su ¢e$¢i kod infekcije
virusom tipa 2 nego tipa 1, a prosje¢no trajanje je oko 10 dana. Ce$éi su kod muskaraca i broj

recidiva varira od tri do vise od deset godisnje [9].

Ako se trudnica prvi put zarazi s HSV-om za vrijeme trudnoce tada postoji najveci
rizik za prijenos infekcije na plod. Takoder, ako se trudnica zarazi HSV-om u 3. tromjesecju
trudnoée postoji velik rizik prenosenja infekcije na plod i posljedi¢no razvoja neonatalnog
herpesa. Ako se neonatalni herpes ne izlije¢i ima smrtnost od 60% , a oni koji prezive imaju
teSke posljedice kao Sto su mentalna retardacija i sljepoca. lako je terapija aciklovirom
smanjila smrtnost na 10% &esto ostaje osteCenje mozga. Zene koje se zaraze HSV-om u
prvom ili drugom tromjese¢ju trudnoce se savjetuje uzimanje aciklovira zadnja Cetiri tjedna
da se izbjegne carski rez. No ako infekcija nastane u tre¢em tromjeseéju trudnoce tada se

preporuca carski rez jer jos nema dovoljnog prijenosa protutijela na plod [9].

Postavljanje rane dijagnoze bolesti je od velikog znacaja za bolesnike kojima se uvodi
lijeCenje i olakSavaju tegobe, tako se smanjuje opasnost od nastanka neonatalnog herpesa i
identificiraju se oni koji su pod ve¢im rizikom za dobivanje HIV-a. Najosnovnija metoda za

dokazivanje HSV-a je lancana reakcija polimerazom, a rezultat testa se dobiva za jedan dan
[9].

Lijekovi koji se koriste za lijeCenje HSV-1 i HSV-2 su aciklovir, valaciklovir i
famciklovir. Aciklovir pokazuje najbolji antivirusni u¢inak prema HSV-ima, te je jedni lijek
protiv HSV-a raspoloziv u peroralnoj i parenteralnoj formaciji. Nuspojave na aciklovir su jako
rijetke (vidaju se u tek 1% lijeCenih bolesnika), a neke od njih su mu¢nina, povraéanje,
proljev; ipak, ako se primjenjuju velike doze lijeka, u rijetkim slucajevima moze doé¢i do
encefalopatije 1 halucinacije. Aciklovir se izluuje bubregom i majcinim mlijekom. Lijekovi
za HSV mogu se primijeniti i u obliku antimikrobne kreme ili masti, a najces¢i topikalni
pripravci su pripravci aciklovira. Ponekad se u bolesnika s HIV-om/AIDS-om nalaze sojevi
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HSV-a koji su rezistentni na aciklovir, pa se tim pacijentima za lijeCenje infekcije HSV-a

primjenjuje foskarnet [8].
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3. Javnozdravstveni trendovi virusnih spolno-prenosivih infekcija

Jedan on najvaznijih javnozdravstvenih izazova dana$njice su upravo SPIl. Spolno
prenosive infekcije predstavljaju vrlo veliko optere¢enje mortalitetom i morbiditetom u
zemljama s ograni¢enim ekonomskim resursima, ali I U razvijenim zemljama poput Europe i
Sjeverne Amerike. Zbog mogucih kasnijih komplikacija i posljedica milijuni zena i
muskaraca su ometeni u sposobnosti da ostvare sretno zajedniStvo, obitelj i/ili drustvenu

ulogu. Dok se nisu otkrili antibiotici SPB su bile gotovo neizljecive [3].

U razli¢itim zemljama i populacijama podatci o prosirenosti SPI se prikupljaju na
nekoliko nacina: sustavom obaveznog epidemioloskog prijavljivanja pojedinacnih infekcija,
ciljanim istraZivanjima o pojedinim infekcijama u odredenim populacijskim skupinama,
dobrovoljnim sustavom prijavljivanja, te kod nekih slucajeva agregiranjem podataka.
Godisnje ili dvogodisnje izvjestaje o kretanjima zaraznih bolesti te epidemioloske izvjestaje o
pojedinim zaraznim bolestima objavljuju Europski centar za kontrolu bolesti, Europski ured
Svjetske zdravstvene organizacije i Centar za kontrolu bolesti u Atlanti u SAD-u. U Hrvatskoj
se rasirenost SPI prati epidemioloskim sustavom obaveznog prijavljivanja i registracijom
posjeta u primarnoj zdravstvenoj zastiti te uporabom bolnickih kapaciteta. Vise od 440
milijuna odraslih osoba godisnje oboli od SPB na globalnoj razini, a oko 60% tih infekcija se
pojavljuje kod osoba mladih od 25 godina. Kod djevojaka su SPI gotovo dvostruko ucestalije
u dobi od 14-19 godina, a kasnije oko dvadesete godine se spolne razlike smanjuju.
Procjenjuje se da u SAD-u od SPB godisnje oboli oko 19 milijuna osoba, a gotovo njih 50%
bude u dobi od 15-24 godine [3].

Spolno prenosivom infekcijom se smatra i infekcija virusom hepatitisa B, iako putovi
Sirenja, proSirenost 1 ucestalost ovise o nizu ¢imbenika koji su povezani s rizicnim
ponasanjem u nekim zemljama i populacijama. Sve dok se nije otkrilo cjepivo protiv HPV-a
bila je to jedina infekcija koja se mogla prenijeti spolnim putem protiv koje je cjepivo
postojalo i uvelike se primjenjivalo. U zemljama Europske unije 2009. godine bilo je
registrirano 5.969 potvrdenih slucajeva zarazavanja HBV-om, a u prethodnoj godini je
registrirano 6.511 zaraZenih osoba. Muskarci su skloniji zaraZavanju, pa je omjer muskaraca i
zena 2,4:1, a dobne skupine koje su najviSe zahvacene su od 25 do 44 godine. Hrvatska je
jedna od zemalja u kojima je niska prevalencija virusnih hepatitisa A, B i C, hepatitisa D koji
se u Hrvatskoj ne javlja, te hepatitisa E koji se javlja tek sporadi¢no. Sve do 2004. godine
godisnje se u Hrvatskoj registriralo oko 200 oboljelih, a od tada se smanjuje broj registriranih

osoba na 116 u 2009. godini, a u 2010. godini tek 58 sluc¢ajeva. Obavezno cijepljenje Skolske
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djece protiv hepatitisa B uvedeno je 1999. godine, sto to je dovelo do pada incidencije te
bolesti u Hrvatskoj, a najvec¢i ucinak je bio na adolescente i mlade odrasle osobe. Svjetski Dan

hepatitisa se obiljezava svake godine 28. srpnja [3,10,11].

Prve informacije o AIDS-u koje su se pojavile bile se objavljene u literaturi iz 1918.
godine u SAD-u. Od te godine oboljeli su se registrirali po cijelome svijetu, te se s pravom
danas moze govoriti o pandemiji bolesti. Svake godine se 1. prosinca Sirom svijeta obiljezava
Svjetski dan borbe protiv AIDS-a radi podizanja svijesti 0 problemu, poticanja napretka u
prevenciji, lijeCenju 1 skrbi te pruzanja podrske oboljelima. U razdoblju izmedu 2011. godine
do 2015. godine cilj djelovanja bio je usmjeren na poboljSanje i jaanje javnozdravstvenih
intervencija i programa, ali i prevenciji i destigmatizaciji HIV/AIDS-a. Slogan svih ovih
aktivnosti glasi : ,,Nula zaraza HIV-om, nula diskriminacije i nula smrti povezanih s AIDS-
om” [12,13].

HIV-infekcija je i dalje od najveéeg javnozdravstvenog znacenja u Europi i u svijetu. Iz
EU je 2009. godine prijavljeno 25.917 slucajeva HIV-infekcije, a godinu prije 25.656
slu¢ajeva. Medu HIV-pozitivhim osobama prevladavaju muskarci sa 67%, dok Zene sa 37%.
Najve¢i broj HIV slucajeva je registriran kod muskaraca koji imaju spolne odnose s
muskarcima s udjelom od 35%, zatim slijede osobe koje imaju heteroseksualne odnose s 24%
te na kraju s 5% oni koji su zaraZeni intravenskim prijenosom. Godinu prije je registrirano 9%
osoba koje su se zarazile intravenskim putem. Od pocetka registriranja HIV-a/AIDS-a u
Hrvatskoj on se zadrzava na niskoj razini i zapravo jednoj od najnizih u Europi. Prema
podacima HZJZ-a, broj novih sluéajeva na godinu iznosi oko 15, 2009. godine ih je bilo 9,
2008. godne 17, 2009. godine 15 te 2010. godine 19 oboljelih. Do tada je sveukupno
registrirano 325 oboljelih, a od njih je bilo najviSe homoseksualca i biseksualaca, a
intravenskih ovisnika 2010. godine bilo je 7,4%. U Registru u Republici Hrvatskoj od 1985.
godine kada su se registrirali prvi HIV pozitivni bolesnici pa sve do 2012. Registrirano je
1017 osoba kojima je dijagnosticirana zaraza HIV-om, a od ¢ega ih je 371 oboljelih od AIDS-
a. U tom razdoblju je 187 osoba umrlo od HIV-a/AIDS-a. Do studenog 2018. godine
registrirano je 1618 osoba kojima je dijagnosticirana infekcija HIV-om, a od toga ih je 519
oboljelo od AIDS-a. U tom vremenskom periodu je umrlo 271 osoba od HIV-a/AIDS-a.
Dobna skupina s najve¢im brojem infekcija je od 25 godina do 44 godine, a medu oboljelima

dominiraju muskarci [3,13,14].

Za SPI kao Sto je infekcija HSV ili HPV nema usporedivih podataka iz rutinskih
epidemioloskih pracenja na razini Republike Hrvatske. Dijagnoze koje su registrirane u
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ordinacijama zdravstvene zasStite Zena nisu dovoljno precizne da bi mogle biti odraz procjene
realne prosirenosti kao ni ucestalosti. Metodologija pra¢enja je jednaka i moze odrazavati
razloge posjeta ginekoloSkim ambulantama u primarnoj zdravstvenoj zastiti. U Hrvatskoj u
djelatnosti zdravstvene zastite Zena gledajuci unatrag nekoliko godina utvrduje se da je bilo
oko 1.000 slucajeva anogenitalnog herpesa, 2005. godine ih je bilo 1.237 slucajeva, 2007.
godine 1.473 slucaja, 2009. godine 979 slucajeva i 2010. godine 1.382 slucajeva. O
prosirenosti 1 ucestalosti infekcije HPV-om rutinski podatci se prikupljaju u jako malo
zemalja. Prema podatcima WHO saznajemo da je najvisa stopa zarazenosti u 2007. godini
bila u Irskoj (51,5/100.000 stanovnika), zatim Bjelorusiji (33,5/100.000 stanovnika) i na kraju
Armeniji (23,0/100.000 stanovnika). U buduénosti ¢e raspoloZiva cjepiva vjerojatno izmijeniti

sliku prosirenosti i ucestalosti infekcije pogotovo u zenskoj populaciji [3].
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4. Virusne spolno-prenosive infekcije i posljedice po zdravlje

Spolno prenosive bolesti vrlo su vazne zbog mogucih kasnih komplikacija i posljedica.
Neke od mogucih komplikacija su poremecaj zdravlja kod Zena, neplodnost i povecana
osjetljivost na koninfekcije drugim spolno prenosivim bolestima, izvanmaterni¢na trudnoca,
bolesti 1 smrt dojencadi, zloCudne novotvorine vrata maternice. A osim tjelesnih posljedica
optere¢enje SPB-a donosi (kao $§to moZemo i pretpostaviti) posramljenost, osje¢aj poniZenja,
nezaSti¢enosti i zastraSenosti. Kao $to je povijesno poznata stigmatiziranost, tako je nazalost

poznato i drustveno kaznjavanje oboljelih [15].

Jedna od najtezih komplikacija koje SPI moju prouzrociti jest zdjeli¢na upalna bolest
(ZUB). ZUB je infektivno upalno stanje gornjeg dijela zenskog reproduktivnog trakta, a moze
zahvatiti maternicu, jajovode te ostale susjedne zdjeli¢ne strukture. Dugoro¢ne posljedice koje
nastaju su neplodnost, izvanmaterni¢na trudnoca, apscesi i kroni¢na bol u maloj zdjelici. ZUB
je posljedica ascendirajuceg upalnog procesa iz vrata maternice ili rodnice. Glavni uzro¢nik s
kojim se povezuje jest infekcija bakterijom Chlamydia trachomatis, a ostali mikroorganizmi
koji takoder imaju ulogu u nastajanju ZUB-a su Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella
vaginalis, Haemophilus influenzae i anaerobni mikroorganizmi Peptococcus i Bacteroides
species. Stru¢njaci procjenjuju da ¢e se 10-20% neizlijecenih klamidijskih ili gonoro¢nih
infekcija progredirati do ZUB-a. Znakove akutnog endometritisa takoder mogu imati i Zene
koje su zarazene s Trichomonas vaginalis. No postavlja se pitanje imaju li odredenu ulogu u

patogenezi ZUB-a i virusi [3].

Izgleda da imaju. Naime, kod nekih Zena sa ZUB-om je moguce da citomegalovirus bude
izoliran u gornjem genitalnom traktu. Nadalje, pra¢enja i promatranja su pokazala da je
koinfekcija HSV-2 i gonoreje, te klamidijske infekcije i bakterijske vaginoze povezana s
histoloski dokazanim akutnim endometritisom. Herpes simplex tipa 2 se povezuje s upalom
jajovoda 1 ulceracijama u gornjem genitalnom traktu koje mogu pripomoci oStecenju
endocervikalne mukozne barijere, dok se HIV povezuje s povecanim rizikom od zaraze
klamidijom, kandidom i HPV-om. Zene koje imaju HIV infekciju imaju poveéan rizik od
progresije ZUB-a te turboovarijskih apscesa. U nastanku ZUB-a kod zena moze igrati ulogu i
dva i vise nedavnih seksualnih partnera, nedavni pobacaj, ginekoloske kirurske intervencije te
bakterijska vaginoza, a neka istrazivanja kao uzrok dodaju jo§ i genske polimorfizme
mikroorgnaizama. Specifi¢nije govoreéi, specifi¢ni bakterijski geni koji mogu biti kljuéni u
patologiji ZUB-a su klamidijski ,,heat shock protein 60 kod bakterije Chlamydia trachomtais
i P90pa kod bakterije Neisseria gonorrhoeae [3,6,8].
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Najces¢i znakovi ZUB-a su bol u zdjelici, promijenjen i poja¢an rodni¢ni iscjedak, a
simptomatologija varira od skoro pa asimptomatskih slucajeva do teske bolesti s teSkom
klinickom slikom. Razvoj ZUB-a je postepen, a moze zahvatiti susjedne organe zdjelice i
abdomena. Rezultat toga moZze biti turboovarijski apsces 1 upala zdjeli¢ne potrbusnice 1/ili
perihepatickih struktura, ¢emu svakako doprinosi koinfekcija bakterijama i virusim
uzro¢nicima. Ako je terapija neodgovarajuca ili nedovoljna upalni proces se moze prosiriti na
gornje dijelove spolnog sustava. Cervikalna sluz osigurava funkcionalnu barijeru koju mogu
smanjiti hormonske promjene u vrijeme ovulacije ili menstruacije. Uzimanjem antibiotika te
uslijed infekcije koja remeti ravnotezu endogene flore moze biti oSte¢eno funkcioniranje
cervikovaginalne mikrookoline, prouzrokojuéi rast i prodor nepatogenih organizama. Intimni
odnos pridonosi ulasku mikroorganizama, zbog ritmi¢nih kontrakcija maternice koje sa
spermom unose mikroorganizme u maternicu i jajovode. Trudnoca ipak smanjuje rizik od
razvoja ZUB-a, posebno nakon §to se razvije mukozni cervikalni ¢ep, ali svejedno postoji
rizik od razvoja u prvih 12 tjedana trudnoce. Uterina infekcija je uglavnom ograni¢ena na

endometrij, ali moze biti agresivnija u gravidnoj ili postpartalnoj maternici [3,7,8].

Prethodne SPI, veliki broj seksualnih partnera, spolni odnos bez zastite i1 seksualno nasilje
su sve rizicni Cimbenici za razvoj ZUB-a, a razvoju bolesti jo§ pogoduje povecana
propustljivost cervikalne sluzi, Sira zona cervikalne ektropije, mala prisutnost zastitinih
klamidijskih protutijela i1 rizi€no spolno ponaSanje. Na ucestalost i tezinu ZUB-a mogu
utjecati razli¢iti nacini kontracepcije, a pravila upotreba barijerne kontracepcije ¢e smanjiti
mogucnost od zaraze SPI, kao i moguc¢nost od razvoja ZUB-a. Na povecan rizik od nastanka
ZUB-s utjece 1 maternicni ulozak koji je povezan s popratnim rizicima kao brojem seksualnih
partnera, dobi Zene i prevalencijom spolno prenosivih infekcija. Posljedice zdjeli¢ne upalne
bolesti moze biti kroni¢na bol u zdjelici zbog adhezija ili hidrosalpinksa. Najvecu zabrinutost
izaziva mogucnost otezanog zanoSenja, a veci broj epizoda infekcije povecava vjerojatnost
fertiliteta. Naravno, ve¢ smo spomenuli i utjecaj virusa na povecavanje rizika od razvoja ovog
klinickog entiteta. Naposljetku, rizik od izvanmaterni¢ne trudno¢e imaju sve Zene koje su

preboljele ZUB za ¢ak 15-50% [3].

U Hrvatskoj su smrtni slucajevi zbog ZUB-a vrlo rijetki. Zabiljezena je po jedna smrt s
dijagnozom ,,druge zdjelicne upalne bolesti* i ,,salpingitis i ooforitis* u 2002., 2003., i 2006.
godini, a do 2007. godine nije registrirana niti jedna smrt. U primarnoj zdravstvenoj zastiti u
Hrvatskoj kod Zena je u 2010. godini registrirano ukupno 77.648 dijagnoza upalnih zdjeli¢nih

organa, ali se ti podaci ne mogu iskoristiti za procjenu proSirenosti jer su nedosljedni u
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registraciji. Prema dobi najviSe Zena bolnicki je lije¢eno od 40-49 godina, zatim od 30-39 i od
20-30 godina. Najces¢i su salpingitis i ooforitis, a kod mladih zena su ceste hospitalizacije
zbog upale Bartholinove zlijezde. Bilo bi zanimljivo kao predmet istrazivanja vidjeti koliko je

bilo koinfekcije razli¢itim virusima u sluc¢ajevima kad je ZUB doveo do smrtonosnog ishoda

[3,7,8].

U zemljama s visokim BDP-om godi$nja stopa ZUB-a se procjenjuje na 10-20 na 1000
zena generativne dobi. Smanjenju ucestalosti ZUB-a mogu doprinijeti javnozdravstveni
napori sprje¢avanja i suzbijanja SPI te unaprjedenje zdravstvenih sluzbi. 1z baze bolnickog
pobola WHO saznajemo da najviSu stopu hospitalizacija ima Litva, najnizu Malta, dok se
Hrvatska nalazi negdje u sredini. Nordijske zemlje imaju nisku stopu hospitalizacije, zbog

tradicionalno sveobuhvatnih preventivnih programa i dobre organizacije zdravstvene zastite

[3].

Randomizirani pokusi govore kako bi se prevencijom klamidijske infekcije i
uklju¢ivanjem partnera u tretman smanjila proSirenost ZUB-a. Uretralne i klamidijske
infekcije u muskaraca mogu imati jako oskudne simptome (ili ¢ak biti asimptomatske) te je
zbog toga vrlo bitno uklju¢ivanje partnera. Ucestalost i proSirenost SPI i pojavu dugoro¢nih
posljedica smanjit ¢e unaprjedenje edukacije, rutinski probiri, pravodobna dijagnostika i

empirijski tretman [3].

Povecan rizik za spontani pobacaj je jedna od mogucih posljedica kroni¢nih infekcija
genitalnog trakta i SPI. Spontane pobacaje dijelimo na kompletne, nekompletne, zadrzane,
septi¢ke 1 pobafaje zbog nerazvijanja ploda, a definiramo ih kao gubitak trudnoce prije nego
je plod sposoban za samostalan Zivot izvan maternice (uglavnom 20. tjedan trudnoce ili ako je
tezina fetusa manja od 500 grama). U gotovo 70% slucajeva uzrok spontanog pobacaja je
poremecaj kromosoma, a drugi moguci riziéni ¢imbenici su infekcije, hormonski problemi,
anomalije maternice, pretilost Zene, sistemske bolesti Zene (dijabetes), izlozenost vanjskim
toksinima te imunosni razlozi ali vrlo rijetko. Za uzimanje alkohola i stres se ¢esto govori da
su moguci uzroci spontanih pobacaja, ali za to nema pouzdanih znanstvenih dokaza. Za zene
sa sindromom policisti¢nih jajnika, visokim krvnim tlakom, poremec¢ajem rada Stitnjace, Zene
koje uzimaju antidepresive, puse ili se drogiraju se smatra da imaju vec¢i rizik od spontanih

pobacaja [3].

Infekcije spolnog trakta kod Zzena kao moguci uzroci spontanih pobacaja klinicke studije

su pokazale veliku povezanost izmedu bakterijskih i virusnih infekcija te spontanih pobacaja.
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Uloga klamidijske infekcije u nastanku endometritisa, tubarnog steriliteta, cervicitisa,
salpingitisa, izvanmaterni¢ne trudnoce takoder se veze i uz perinatalne infekcije povezane s
prijevremenim prsnu¢em ovojnice, prijevremenim porodajem i mrtvorodenjem, upalom ocne
spojnice i pneumonijom u novorodencéadi. Studije pokazuju da je prevalencija klamidijske
infekcije bila viSa u grupi Zena koje su ve¢ imale spontani pobacaj nego u kontroliranoj
skupini [3]. No nisu samo klamidija i neke druge bakterije u igri; i herpes simpleks virus tip 1
I 2 mogu dovesti do spontanog pobacaja, kao §to to moze napraviti i citomegalovirus. Osim

toga, pobacaj se tri puta ¢e$ce vida u Zena koje su inficirane HIV-om [2,3,7,8].

Broj ukupno registriranih pobacaja u Hrvatskoj se smanjio i viSe nego dvostruko sa
26.014 pobacaja u 1994. godina na 10.150 pobacaja u 2010. godini, no i spontani pobacaji su
se smanjili u isto vremenskom razdoblju sa 3.396 na 1.141 spontani pobacaj [3]. Spontani
pobacaj je sudeci po znanstvenim 1 klini¢kim dokazima povezan sa SPI, pa mozemo zakljuciti

da bi se mjerama za sprjecavanje i suzbijanje SPI smanjio broj i udio spontanih pobacaja [3].

Infekcija onkogenim tipovima HPV-a je jedna od najtezih posljedica SPI. Infekcija je
povezena s razvojem raka vrata maternice, a on je drugi najcesci rak u zena u cijelome svijetu.
Prema procjeni WHO u svijetu je u 2008. godini bilo 529.000 novih slucajeva raka vrata
maternice, a od njega je umrlo 274.000 Zena. U svijetu je rak vrata maternice drugi po
incidenciji, a u Hrvatskoj tek deveti, te od njega obolijeva oko 350 Zzena na godinu, a od toga
ih 100 Zena umre. Ranim otkrivanjem bolesti i djelotvornom terapijom posljedice
obolijevanja se mogu znatno ublaziti, odnosno moze se izbje¢i smrtni ishod. Cilj sprjeCavanja

posljedica zarazavanja HPV-om je otkrivanje displazije vrata maternice u §to ranijoj fazi [3].
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5. VaZnost ranog prepoznavanja simptoma i sestrinske intervencije

Visoko educiranu medicinsku sestru kod bolesnika zanimaju simptomi koje bolesnik
iznosi, te ih ona mora prouciti i razmatrati kako bi na vrijeme otkrila o ¢emu se radi, a da bi se
mogla primijeniti odgovarajuca terapija kako ne bi doslo do ve¢ih komplikacija. Medicinska
sestra je takoder bitna u poucavanju prevencije SPI i kontroli bolesti, stoga mora dobro znati
simptome svih bolesti i prevenciju za svaku bolest, a prevencija i kontrola bolesti se temelji

na pet osnovnih polazista :

e edukacija mladih prije stupanja u spolne odnose te na pocetku njihova spolnog
zivota

e detekcija inficiranih asimptomatskih osoba

o efikasna dijagnostika i terapija inficiranih osoba koje se u ambulantu jave s
odredenim simptomima

e pronalazenje i lijeCenje svih spolnih partnera inficirane osobe

e imunizacija cijepljenjem

Educiranje mladih vrlo je bitno, a najprije bi se trebalo provoditi u sklopu obrazovnog

sustava. Mladima se na predavanju trebaju naglasiti tri temeljna rizi¢na ¢imbenika za zarazu
nekom od tri SPB :

1. Rani pocetak spolnog Zivota
2. Promiskuitetno ponaSanje

3. Neuporaba mehanicke zaStite

Kod edukacije mladih se treba konstantno inzistirati da promjene svoje stavove da su rani
pocetak spolnog Zivota, pusenje i konzumacija alkohola dokaz zrelosti. Treba im se nametati
stav da je dokaz njihove zrelosti kada shvate da je pusenje, konzumacija alkohola i stupanje

rano u spolne odnose Stetno za njihovo zdravlje.

Detekcija inficiranih asimptomatskih osoba je vrlo tezak zadatak, jer je ve¢ina SPB bar
u pocetku bez simptoma, napose infekcija HPV-om te infekcija bakterijom C. trachomatis.
Bilo bi dobro da se jedanput u godini dana tijekom redovitog ginekoloskog pregleda, mladim
zenama uz Papa test uzmu i cervikalni obrisci za kompletnu bakteriolosku obradu te obrisak
za dokazivanje HPV-a. Takoder bi se trebalo mlade muskarce upuéivati na uzimanje
uretralnih obrisaka na iste uzro¢nike kao kod Zena. Infekcija C. trachomatis je jedna on

najucestalijih, bilo bi dobro Sto ¢eS¢e uzimati obrisak za dokazivanje ove infekcije, jer ima
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pogubno djelovanje na reproduktivno zdravlje muSkaraca i Zena, no nikako ne treba

zanemariti 1 virusne spolno prenosive uzrocnike.

Efikasna dijagnostika zna¢i da bi se klini¢ar tijekom pregleda trebao Sto manje
oslanjati na svoje klini¢ko iskustvo u procjeni promjena i iscjetka, tj. uzro¢nika infekcije, a §to
viSe se oslanjati na mogucnosti suvremene dijagnostike i trebao bi bar u svim slucajevima
recidivirajuceg iscjetka ucCiniti uzimanje cervikalnih obrisaka na bakterijske i virusne
uzro¢nike infekcija prije ordiniranja adekvatne terapije. Naravno, za herpes je to vrlo Cesto

evidentno, no za neke druge infekcije je potrebno uzeti obrisak.

Pronalazenje i lije¢enje svih spolnih partnera inficirane osobe je izrazito bitno, jer ako
se ne izlijeCe spolni partner ili partneri inficirane osobe znaci da ¢e se ona opet zaraziti, a
ujedno ako se ne lijeCe spolni partneri doprinosi se daljnjem Sirenju zaraze. Uvijek kada se
dijagnosticira neka od SPB treba epidemioloski inzistirati na detekciji spolnih partnera
zarazene osobe te ih pozvati u ambulantu zbog dijagnostike i samog lijeCenja. Imunizacija
vakcinacijom pruza najbolju zastitu, ali za sad je dostupno samo cjepivo protiv hepatitisa B ,

koje je obavezno cjepivo, kao i cjepivo protiv HPV-a koje zasad nije obavezno [4].

Prevencija HIV bolesti ukljucuje informaciju, edukaciju i testiranje. Rizi¢no ponaSanje
doprinosi vjerojatnosti infekcije HIV-om. Odgovornim i nerizi¢nim ponasanjem pojedinca i
njegovog spolnog partnera ili partnerice vjerojatnost od zaraze s infekcijom se svodi na
najmanju mogucu mjeru. Ipak najvaznije je da medicinska sestra educira o vaznosti
izbjegavanja seksualnih odnosa izvan veze temeljene na opravdanom uzajamnom povjerenju
te uporabi prezervativa. Uporaba prezervativa se pokazala vrlo uspjeSnom ako se strogo

pridrZava pravila kao §to su :

e Prilikom rizi¢nih seksualnih odnosa se bez iznimke mora koristiti prezervativ.

e Koristiti samo lateks-prezervative koji su originalno zapakirani, neoSteceni,
nekoristeni te da nisu stari ili bili izlagani toplini ili suncu.

e Prezervativ staviti na vrijeme.

e Tijekom i nakon seksualnog odnosa sprijeciti pucanje prezervativa, kako ne bi doslo

do kontakta sluznice i tjelesnih izluéevina.

Educirati treba i o bezuvjetnom izbjegavanju koristenja droge intravenskom primjenom
(ne koristiti tude ili rabljene igle i Sprice i ostali pribor za intravensku uporabu droge), o

izbjegavanju seksualnog odnosa u alkoholiziranom ili drogiranom stanju, zbog smanjene
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mogucénosti rasudivanja neodgovornog seksualnog ponaSanja. Navedeno koristi ne samo u

sprjecavanju transmisije HIV-infekcije nego i hepatitisa.

Osoba koja je zarazena HIV-om u pocetku ne osjeca da je bolesna i godinama nema

simptome, no osobe koje misle da su se izlozile riziku od infekcije se treba napraviti test [16].
Neke od sestrinskih intervencija kod osoba zarazenih HIV-om su [17]:

e odrzavati toaletu perianalne regije vise puta tijekom dana, pogotovo nakon defekacije

e koli¢inu izluc¢ene mokrace i stolice

e cvidentirati prisutne simptome i znakove u slucaju pojave proljeva

e uzeti uzorke za laboratorijske pretrage

e uociti simptome i znakove infekcije

e educirati pacijenta o simptomima i znakovima infekcije

e primjenjivati asepticke postupke kod izvodenja medicinsko-tehnickih-dijagnostickih
postupaka

e educirati pacijenta o preventivnim mjerama

e educirati pacijenta o bolesti i lijecenju

e pruziti emocionalnu podrSku pacijentu

e poticati pacijenta na izraZavanje osjecaja

e ukljuciti pacijentovu obitelj 1 prijatelje, educirati ih o bolesti kako bi se uklonilo
izbjegavanje pacijenta zbog neupucenosti

e primjena ordinirane terapije

Vecéina osoba zarazenih hepatitisom B nema nikakvih simptoma tijekom akutne faze
bolesti, ali ako se ipak jave simptomi oni su uglavnom zutilo koze 1 o¢iju, urin boje tamnog
piva, veliki umor, mucnina, povracanje, te traju nekoliko tjedana. Vazno je da medicinska
sestra na vrijeme otkrije o ¢emu se radi te sukladno tomu primjeni ordiniranu terapiju po
preporuci lije¢nika. Oboljele osobe od akutnog hepatitisa B medicinska sestra treba educirati
o dovoljnom unosu prehrambenih tvari i tekuéine (posebice kod proljeva ili povracanja). Ipak,
da ne dode do bolesti medicinska sestra ima vaZnu ulogu u edukaciji o prevenciji bolesti.
Tako ¢e medicinska sestra educirati da se trebaju koristiti prezervativi, izbjegavati dijeljenje
igala ili predmeta kao S§to su Cetkice za zube, grickalice za nokte ili Zileti sa zaraZenom
osobom kako bi se smanjila vjerojatnost izlaganja infekciji, te izbjegavati tetoviranje ili
stavljanje piercinga u neovlastenim salonima. Naravno, vrlo je bitno naglasiti i da postoji

cjepivo protiv hepatitisa B koje je devedesetih godina proslog stolje¢a uvedeno kao obavezno
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cijepljenje osoba pod povecanim rizikom od zaraze (zdravstveni djelatnici). Godine 1999.
cijepljenje je uvedeno kao obavezno kod djece u Sestom razredu osnovne Skole, a 2007.
godine univerzalno cijepljenje u novorodenackoj dobi. Cijepljenje se provodi u trima dozama

te sigurnost cjepiva je vrlo visoka [18,19].

Za prevenciju infekcije HPV-om je vazno znati da se dijeli primarnu prevenciju koja
obuhvaca zdravstveni odgoj, gdje prvenstveno mlade treba educirati da ne stupaju rano u
spolne odnose te da ne mijenjaju Cesto partnere, odnosno da nemaju veliki broj spolnih
partnera i da se cijepe, te na sekundarnu prevenciju koja ukljucuje organizirani probir Zena na
karcinom cerviksa, a periodi¢no pozivanje Zena na pregled moZe znatno sniziti probol i

smrtnost od karcinoma cerviksa.

Postoje tri cjepiva protiv HPV infekcije: dvovalentno (Cervarix), ¢etverovalentno
(Silgard/Gardasil) i devetvalentno (Gardasil 9), a sva ta tri cjepiva Stite od infekcije tipovima
16 1 18 koji uzrokuju vise od 70% karcinoma cerviksa. Silgard/Gadasil cjepivo sadrzi jos i
tipove 6 1 11, koji najce$¢e uzrokuju spolne bradavice, dok devetvalentno cjepivo sadrzi
tipove 16, 18, 6, 11, 31, 33, 45, 52 i 58. Besplatno cijepljenje protiv infekcije HPV-om se
preporucuje za djecake i djevojcice koji pohadaju osmi razred osnovne $kole. Cjepiva mogu
imati nuspojave te medicinska sestra treba cijepljene osobe upozoriti u vezi njih. Uglavnom
su to blaga lokalna reakcija, bolnost i crvenilo na mjestu primjene, dok su ¢este nuspojave
nakon primjene cjepiva bol, crvenilo ili oteklina na mjestu primjene, poviSena tjelesna
temperatura, glavobolja, umor, mucnina, te bol u miSi¢ima ili zglobovima. IstraZivanja su

pokazala da cjepivo protiv HPV-a stvara dugogodisnju zastitu, ¢ak preko 10 godina [20].

Osobe s genitalnom herpesnom infekcijom bi se trebali suzdrzavati od seksualnih
odnosa dok imaju simptome genitalnog herpesa. HSV-2 je najviSe zarazan tijekom izbijanja
mjehurica, ali se moze prenijeti 1 kada se ne osjecaju ili ne vide simptomi bolesti. Pravila
uporaba prezervativa moze pomo¢i u smanjenju rizika od Sirenja genitalnog herpesa, ali treba
imati na umu da prezervativi pruZaju djelomic¢nu zastitu, jer HSV moZe biti i na podru¢jima
koja nisu prekrivena prezervativom. Naposljetku, medicinsko obrezivanje muskaraca im moze

osigurati dozivotnu djelomi¢nu zastitu protiv HSV-a, HIV-a i HPV-a [21].
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6. Zakljucak

Spolno prenosive infekcije su jedan od najvaznijih javnozdravstvenih problema u
podrucju spolnog i reproduktivnog zdravlja, stoga prevencija igra klju¢nu ulogu u ouvanju
zdravlja. Brojna istrazivanja su pokazala da su od novih slucajeva spolno prenosivih infekcija
Cetvrtina adolescenti. Ne razmis$ljaju da je rano stupanje u spolne odnose Stetno za njih i
njihovo zdravlje, nego da time pokazuju svoju zrelost, te zanemaruju ¢injenicu da se zaraziti
sa spolno prenosivim infekcijama i imati kasnije komplikacije, kako sa fizickim zdravljem
tako 1 sa psihickim. Upravo zbog toga je vrlo vazno pravilno educirati adolescente prije nego
stupe u spolne odnose. Edukacija bi se trebala temeljiti na naglasavanju vaznosti stabilnih
veza i uporabi prezervativa. Uporaba prezervativa je i dalje najdjelotvornija raspoloziva
metoda za smanjen prijenos spolnih infekcija, ali treba imati na umu da ni uporaba
prezervativa nije sasvim sigurna mjera zastite. Takoder treba naglasiti da odgadanje pocetka
seksualnog Zzivota, izbjegavanje promiskuiteta, tj. smanjenje broja spolnih partera te
izbjegavanje seksualnog kontakta sa zarazenom osobom predstavljaju vrlo djelotvorne mjere
zastite od spolno prenosivih infekcija. Edukacijski dobno primjereni programi Kkoji
obuhvacdaju stjecanje znanja, stavova 1 vjeStina za sprjeCavanje mogucéih posljedica
neodgovornog spolnog ponasanja bi trebali biti raspolozivi za sve mlade osobe.

Osnovna intervencija visoko educirane medicinske sestre bi trebala biti edukacija ¢iji je
cilj povecanje razine znanja mladih, stjecanje stavova te usvajanje ponaSanja kojima c¢e se
iskljuciti rizik od moguce zaraze. Medicinske sestre, kao i svi ostali zdravstveni radnici, bi
trebali provoditi razli¢ite preventivne mjere u zdravstvenim ustanovama i izvan njih.
Populaciju bi trebali informirati preko predavanja, razlicitih letaka 1 broSura te ve¢ u
osnovnim Skolama pric€ati s djecom o toj temi kako informacije ne bi trazili preko Casopisa 1
medija. Aktivnosti medicinske sestre u promicanju i odrzavanju zdravlja trebaju biti
usmjerene ne samo ha prevenciju, nego i na rano prepoznavanje simptoma infekcija kako bi
se zarazenima §to prije pruzila primjerena terapija. Sa zdravstvenim odgojem bi se trebalo
poceti Sto ranije, kako bi se sprijeCila mogucénost zaraze te treba poticati mlade djevojke na

redovite ginekoloske preglede.

U Varazdinu, 03.10.2019.
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