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Sazetak

Spolno prenosive infekcije su zarazne bolesti koje se prenose sa zarazene na zdravu osobu
spolnim kontaktom, a takoder se mogu prenijeti i neizravnim kontaktom s majke na dijete
tijekom poroda. Rasirenost spolno prenosivih infekcija u Hrvatskoj evidentira se prijavom u
epidemioloski sustav obaveznog prijavljivanja te registracijom posjeta u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Zbog lakoée prenoSenja smatraju se jednim od najvaznijih javnozdravstvenih izazova
diljem svijeta, a na globalnoj razini vise od 440 milijuna osoba godiS$nje oboli od istih, i to

pritom ve¢inom osobe mlade od 25 godina.

Ove infekcije su uzrokovane razli¢itim mikroorganizmima u koje spadaju bakterije, virusi,
gljive i paraziti. Kada govorimo o parazitarno spolno prenosivim infekcijama najéesce sustidna
usljivost (pedikuloza), svrab (Suga) 1 trihomonijaza. Stidnu uSljivost uzrokuje parazit
Pthiruspubis (stidna u$) koja se hrani isklju¢ivo krvlju i Zivi na Covjeku. Put prijenosa je
najcesce spolni kontakt, dok se rjede prenosi putem posteljine, odjece ili ru¢nika. Usljivost
izaziva jaku svrbez oko spolovila, a moze zahvatiti 1 analni otvor. Svrab (Suga) uzrokuje parazit
Sarcoptesscabieigrinja koja zivi na kozi ¢ovjeka. Lako se prenosi s ¢ovjeka na Covjeka putem
zarazenog rucnika, posteljine, tjelesnim dodirom, spolnim odnosom te takoder izaziva jaku
svrbez. Trihomonijazu uzrokuje Trichomonasvaginalis, jednostani¢ni anaerobni protozoarni
parazit koji izaziva infekciju spolnog sustava. Najces¢i prijenos je spolnim putem, ali prijenos
infekcije moZe biti i s majke na dijete tijekom poroda. Kod Zena najée$ée uzrokuje upalu rodnice
koja je popracena pjenusavim iscjetkom zuckaste boje te svrbezom, dok kod muskaraca infekcija

moze proci asimptomatski ili s pojavom uretritisa. Lako se dijagnosticira i lije¢i antibioticima.

Komplikacije koje se mogu javiti jesu poteskoée u ostvarivanju obitelji i zajedniStva. Kod
zaraze nekom odspolno prenosivih infekcija potrebno je lijeCiti oba partnera kako bi lijeCenje
imalo uéinak. Kada je rije¢ o prevenciji, veliku ulogu ima edukacija mladih osoba, rano

prepoznavanje simptoma tesvjesnost o ovim infekcijama.

Kljucéne rije¢i: spolno prenosive infekcije, prijenos, komplikacije, prevencija



Summary

Sexually transmitted infections are infectious diseases that are transferred from an infected
individual to a healthy one by sexual contact, and can also be transferred by an indirect contact
from a mother to a child during birth. The prevalence of the sexually transmitted diseases in
Croatia is tracked by mandatory case reporting as a part of epidemiological surveillance, as well
as by case registration in the primary health care sector. Due to the ease of transfer, sexually
transmitted infections are one of the most salient public health challenges in the world, with
more than 440 million affected individuals every year, and most of them younger than 25 years

of age.

Sexually transmitted infections are caused by various microorganisms such as bacteria,
viruses, fungi and parasites. When parasitic sexually transmitted infections are concerned, the
most common ones are pubic lice, scabies and trichomoniasis. Pubic lice are caused by a parasite
Pthirus pubis, which feeds exclusively by blood and lives on people. Sexual contact is the most
common route of infection, but it is also transferred by bed sheets, clothes or towels. The pubic
lice cause a strong itching irritation around the genitals, and can also affect the anus. Scabies is
caused by a parasitic miteSarcoptesscabeiwhich lives on the human skin. It is easilytransferred
from one individual to another by infected towels, bed sheets, physical contact, sexual
intercourse — with a subsequent development of a strong itching sensation. Trichomoniasis is
caused by Trichomonas vaginalis, a single-celled anaerobic protozoan parasite that causes
infection of the genital system. The most common route of infection is by sexual contact,but it
can also be transferred froma mother to a child during birth. In women it predominantly causes
vaginitis characterized by a foamy yellow discharge and an itching irritation; conversely, men
can beasymptomatic or present with urethritis. It is easily diagnosed and treated with

antimicrobial agents.

Complications that may arise are difficulties in establishing family and closeness. In order for
the treatment to be successful after infection with a sexually transmitted agent, both of the
partners have to be treated. Finally, education of young people has a big role in the prevention
ofsexually transmitted diseases, but also early recognition of the symptoms and disease

awareness.

Key words: sexually transmitted infections, transfer, complications, prevention
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Zadatak zavrinog rada
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ors

Spolno prenosive infekcije éine znac¢ajan pobol diliem svijeta, a kada govorimo o parazitarno spolno
prenosivim infekcijama najcesce su stidna usljivost (pedikuloza), svrab (Suga) i trihomonijaza. Stidnu
usljivost uzrokuje parazit Pthirus pubis, svrab je uzrokovan grinjom Sarcoptes scabiei, a Trichomonas
vaginalis je jednostavni protozoarni parazit koji takoder izaziva infekciju spolnog sustava. Ovaj zavrsni
rad bit ce podijeljen u pet smislenih, medusobno povezanih cjelina, pri ¢emu ée prvo (uvodno)
poglavije uvesti ¢itatelja u predmet i cilj rada, izvore podataka i metodologiju, te sadrzaj i strukturu
rada. Drugo poglavije ¢e dati statisticki pregled rasprostranjenosti infekcija diliem svijeta i u Hrvatskoj.
Trece poglavlje bavit ¢e se pojedinim oblicima spolno prenosivih bolesti i infekcija uzrokovanih
parazitima, a Cetvrto poglavije govorit ¢e u ulozi medicinske sestre u prevenciji i edukaciji o spolno

prenosivim parazitarnim infekcijama. Peto, zakljuéno poglavije zaokruzit ¢e rad u cjelinu i dati temeljne
zakljucke rada.
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1. Uvod

Predmet ovog rada su spolno prenosive infekcije (SPI), odnosno zarazne bolesti koje se
prenose sa zarazene na zdravu osobu spolnim kontaktom, a takoder se mogu prenijeti i
neizravnim kontaktom s majke na dijete. Infekcije su uzrokovane razli¢itim mikroorganizmima u
koje spadaju bakterije, virusi, gljive i1 paraziti. Zbog lako¢e prenosSenja isticu se kao neki od
najvaznijih javnozdravstvenih izazova diljem svijeta, a na globalnoj razini vise od 440 milijuna

osoba godisnje oboli od istih, i to ve¢inom osobe mlade od 25 godina.

Za potrebe pisanja ovog rada proveden je sustavni pregled literature, pri ¢emu je koristena
strucna literatura na hrvatskom i engleskom jeziku. Literaturi je pristupljeno putem javnih

gradskih knjiznica i Interneta pretragom baza podataka.

Rad je podijeljen u pet smislenih, medusobno povezanih cjelina, pri ¢emu prvo, uvodno
poglavlje uvodi citatelja u predmet 1 cilj rada, izvore podataka i metodologiju, te sadrzaj i
strukturu rada. Drugo poglavlje pod nazivom “Globalno optereéenje spolno prenosivim
infekcijama” nudi statisticki pregled rasprostranjenosti ovih infekcija diljem svijeta i u
Hrvatskoj. Trece poglavlje “Spolne bolesti i infekcije uzrokovane jednostanicnim parazitima”
bavi se pojedinim oblicima spolnih bolesti i infekcija, a Cetvrto poglavlje “Vaznost ranog
prepoznavanja simptoma i sestrinske intervencije” govori o prevenciji i edukaciji o spolno
prenosivim bolestima i infekcijama. Peto, zaklju¢no poglavlje zaokruzuje rad u cjelinu i nudi

temeljne zakljucke rada.



2. Globalno optereéenje spolno prenosivim infekcijama

Globalno optere¢enje spolno prenosivim infekcijama danas je jedno od najvaznijih
javnozdravstvenih problema. U zemljama s ograni¢enim ekonomskim statusom rezultiraju
znatnim mortalitetom i morbiditetom, a takoder zahvacaju i zemlje poput Europe i Sjeverne
Amerike.Zbog komplikacija koje SPI izazivaju mnoge zene i muskarci bili su ometeni u
ostvarivanju svoje obitelji, zajednistva ili neke drustvene uloge. SPI su bile gotovo pa neizljecive

sve do pojave antibiotika te drugih modaliteta lijecenja [1].

Rasirenost SPI u Hrvatskoj evidentira se prijavom u epidemioloski sustav obaveznog
prijavljivanja i registracijom posjeta u primarnoj zdravstvenoj zastiti (uz povremeno provodenje
epidemioloskih studija), dok se u nekim drugim zemljama podaci o SPI prikupljaju na vise
naCina kao $to su opsezna istrazivanja infekcija u odredenoj populaciji, sustav obaveznog
epidemioloSkog prijavljivanja, te sustav dobrovoljnog prijavljivanja. Izvjes¢a o kretnji zaraznih
bolesti objavljuje Europski centar za kontrolu bolesti, Europski ured Svjetske zdravstvene

organizacije te Centar za kontrolu bolesti u Atlanti u SAD-u[1].

Broj odraslih osoba koji godiSnje obole od SPI na globalnoj razini vise je od 440 milijuna.
Pojavnost infekcija kod osoba do 25 godina je 60%, dok je kod djevojaka u dobi od 14-19
godina pojava bolesti dvostruko visa. Prema procjenama godisnje u SAD-U oboli priblizno 19

milijuna osoba od kojih je polovica oboljelih u dobi od 15-24 godine [1].

U Europi je prema izvjestaju vodeca SPI je klamidija. U 2009.godini prijavljeno je 343.958
sluajeva u 23 zemlje c¢lanice Europske Unije. Broj prijavljenih slucajeva klamidijske
infekcijezasigurno bi bio veci, ali kako svi oboljeli nemaju simptome, shodno tome ne dolazi do
javljanja lije¢niku, prijave i lijecenja. Tri Cetvrtine oboljelih su mlade osobe, a od toga Zene
obolijevaju ¢es¢e nego muskarci. Kako je u 2008.godini prijavljeno 336.024 slu¢ajeva, smatra se
da do povecanja broja prijavljenih slucaja dolazi zbog ceS¢eg probira. Tako se u Hrvatskoj na
godiSnjoj razini prijavljivalo priblizno 700 slucajeva, ali taj se broj tijekom godina smanjivao.
Nadalje, 2004.godine evidentirano je 902 slucaja, dok se 2005.godine ta brojka smanjila na 737
oboljelih. 2006.godine opet se dogodio rast na 966 oboljelih, ali ve¢ sljedece godine dolazi do
velikog pada, pa je tako u 2007.godini bilo 374 oboljelih. Kako posljednjih godina brojka ne

prelazi 300,smatra se da je to veliki uspjeh [1,2].



Tijekom 2008.godine prijavljeno je 29.202 slu¢ajevagonokokne infekcije koje je evidentirano
prema godiSnjem izvjeS¢u ECDC-a u 28 zemalja Europske Unije. Smatra se da je infekcija
gonokokom od sve manje javnozdravstvene vaznosti, ali usprkos tome broj je oboljelih
posljednjih godina u porastu. Veliku vecinu oboljelih ¢ine muskarci i to 74% njih. Raspon
godina koji je najzastupljeniji je od 25-34 godine te tako ¢ine 31% svih slu¢ajeva. Nesto manje,
28% slucajeva, cCine osobe u dobi od 20-24 godine, dok najvi§i postotak (visSe od
40%)sacinjavaju osobe mlade od 25 godina. Broj gonokoknih infekcija smanjuje se u razdoblju
od 2006.-2009.godine pa je tako postotak oboljelih manji za 9%.2010.godine u Hrvatskoj je
registrirano 10 oboljelih osoba, godinu ranije taj broj bio je 18, a 2008.godine broj je bio
najmanji, samo 10-ak oboljelih. Shodno tome se u tom periodu Hrvatska svrstava medu zemlje s

najmanjom incidencijom gonoreje [1,3].

Brojna istrazivanja u Africi tijekom posljednjeg desetlje¢a ukazuju na to da je kod 53-80%
slu¢ajeva uretritisa glavni uzroénik gonokok, dok je klamidija odgovorna za samo 3-16%
slucajeva. Prevalencija infekcije gonokokom kod Zena iznosi 20-40% kod populacije zena koje
se bave prostitucijom, a kod trudnica 3-10%. U SAD-u najucestalija spolno prenosiva bolest je
klamidija, a odmah iza nje je gonoreja. Gonoreja se CeS¢e pojavljuje kod Zena nego kod
muskaraca.Vecina oboljelih je izmedu 19-24 godine, s prevalencijom od 450,1 (muskarci) do
647,9 (zene) na 100 tisuca stanovnika. Afroamerikanci ¢e$¢e obolijevaju nego bijelci i to 19,1
puta. Razlog visoke wuclestalosti obolijevanja navodi se stanovni$tvo sa slabijim
socijalnoekonomskim statusom, te oni kao takvi imaju smanjen pristup programu probira i
nemogucnost otkrivanja zarazenih partnera. Kako bi se smanjila pojava bolesti postoje
epidemioloski prioriteti a to su: pracenje, istrazivanje, kontrolirana strategija, javnozdravstvene

akcije i programi [1,3].

Kao jedan od vecih javnozdravstvenih problema bio je sifilis. Krajem 19. i po¢etkom 20.
stoljeca od sifilisa je oboljelo 10% stanovnistva Europe i SAD-a. Postotak oboljelih poceo se
smanjivati kada se Cetrdesetih godina 20.stolje¢a kao terapija uveo penicilin. Veliki doprinos
smanjenju postotka imale su edukativno-preventivne mjere koje su se pocele primjenjivati
krajem Drugog svjetskog rata.Opadanje postotka nije dugo potrajalo, jer je ve¢ osamdesetih
godina 20.stoljeca zbog vecih migracija stanovniStva i sve veéeg broja ovisnika o drogama
postotak oboljelih od sifilisa poceo rasti.Zemlje u Europi kod kojih je postotak oboljelih imao
najveci porast su Bugarska i Rumunjska.Godisnje od sifilisa oboli 12 milijuna ljudi, a najvise
njih u Africi i Aziji. Ce$¢a pojava sifilisa biljezi se u gradovima gdje ima homoseksualnih
odnosa, kod prostitutka i samim korisnicima tih usluga. Tako je 2009.godine u zemljama koje
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prati ECDC zabiljezeno 18,317 slucajeva, dok je godinu ranije taj broj bio nesto veci i iznosio je

19,063 oboljelih. Kod muskaraca, zaraza sifilisom veca je ¢ak tri puta nego kod zena[1,4].

U Hrvatskoj je od sredine 20.stolje¢a uvedeno obavezno prijavljivanje oboljelih, pa su od
tada zabiljeZeni i prvi podaci oboljelih od sifilisa. 2009.godine prijavljenih slucajeva bilo je 36,
dok se u 2010.godini broj smanjio na 18 slucajeva. Nesto vise slucajeva bilo je 2013. i 2014.

Godine, njih ¢ak 80 [1,4].



3. Spolne bolesti i infekcije uzrokovane jednostani¢nim parazitima

3.1. Trihomonijaza

Trichomonasvaginalis (TV)je jednostani¢ni anaerobniprotozoarni parazit koji izaziva
infekciju spolnog sustava. Kod zena nalazimo ga u rodnici, dok je kod muskaraca prisutan u
donjem mokra¢nom sustavu. Kruskolikog je ili ovalnog oblika, te na prednjem dijelu ima Cetiri
manja biCa 1 jedan veéi bi¢ na straznjem dijelu, dok se sa strane nalazi unduliraju¢a membrana.

Za kretanje se sluzi bi¢evima, membranom istvaranjem laznih nozica (pseudopodijem)[5].

Slika 3.1.1Trichomonasvaginalis

(Izvor:https://thenativeantigencompany.com/products/trichomonas-vaginalis-antigen)

Kod muskaraca infekcija TV-om je 0-5%, dok je kod zena TV glavni uzrok vulvovaginitisa
(4-27%).Postotak zena koje obole od infekcije TV je 23%, i to u dobi od 18. Do 23. godine
zivota. Godi$nje Svjetska zdravstvena organizacija zabiljeZi i do 170 milijuna slu€ajeva infekcije
TV-om. Tako velikim brojem slu¢ajeva TV jedan je od najéesc¢ih uzroka vulvovaginitisa, dok
neSto rjedeuzrokuje cistitis i cervicitis kod Zena. Rijetki su slucajevi spontanog izljecenja

kodmuskaraca, a josrjedi kod Zena [5].


https://thenativeantigencompany.com/products/trichomonas-vaginalis-antigen

3.2. Epidemiologija trihomonijaze

Kada govorimo o godi$njoj procjeni Svjetske zdravstvene organizacije od 170-190 milijuna
sluajeva u svijetu trihomonijaza je najée$¢a nevirusna spolno prenosiva infekcija. Tako veliki
broj premasuje godiSnje procjene globalne ucestalosti infekcije klamidijom(92 milijuna),

gonokokom (62 milijuna), treponemom (12 milijuna) te HIVV-om (5,8 milijuna) [6,7].

Godi$nja procjena ucestalosti trihomonijaze u SAD-u broji 5 milijuna sluc¢ajeva, a takoder je

taj broj veci od ucestalosti klamidije od 3 milijuna te gonoreje od 650 tisuca slucajeva[8].

Kako se podaci o broju slucajeva trihomonijaze baziraju na mikroskopskom nalazu
trihomonasa, dijagnosti¢ka metoda koja se provodi ima osjetljivost u postotku od 35-60%. 1z tog
razloga novija istrazivanja pokazuju da bi se broj sluCajeva mogao povecati, ako ¢e se u

dijagnostici koristiti metode sa jo§ ve¢im postotkom osjetljivosti [6-8].

Prema Zakonu o zaStiti puCanstva od zaraznih bolesti u Hrvatskoj trihomonijaza nije
obavezno prijavljuju¢abolest, pa to otezava uvid o to¢nom broju zarazenih[9].Prema godiSnjem
izvje$¢u Sluzbe za mikrobiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo trihomonijaza je trajno
prisutna u populaciji, dok se ucestalost dobivena na temelju rutinsko dijagnostickih metoda

(mikroskopija i kultivacija) mijenja i varira od 0-35%.

Ucestalost trihomonijaze jeu sedam od osam provedenih istrazivanja ¢e$¢a od gonoreje, u pet
od osam ¢e$ca od klamidije, a Cak u Cetiri studija ¢eS¢a je od gonoreje i Klamidije zajedno
[10](Tablica 3.2.1.).



Ucestalost (%)
Autor i godina Pacijentice Trihomonijaza Klamidija Gonoreja
Thornton et al. Studentice iz
(2003) studentske poliklinike 4.8 2,8 14
Rein et al. Djevojke na
(1990) regrutaciji L7 116 2.4
Shafer et al. Pacijentice klinike za 29 8 5
(2003) SPI
Wendel et al. Pacijentice dvije
(2002) Klinike za SPI 16,7 10,4 6
Kaydos et al. .
(2002) Adolescentice 12,9 17,8 53
Smith i sur. y o
(2001) Zene vojnici 6,4 11,6 3
Pacijentice
B‘Zﬁhgggg‘) et srednjoskolske 10 8 2
' ambulante
Shutler et al. Zene u programu 43 5 1
(1998) odvikavanja od droge

Tablica 3.2.1 Usporedba ucestalosti trihomonijaze, klamidije i gonoreje u populaciji istraZivanih

zZena

(1zvor: http://medlib.mef.hr/1669/1/mario_sviben_disertacija.pdf)

U tablici broj 3.2.1. populacija koja je bila istrazivana su Zene koje imaju povecan rizik za
oboljenje od spolno prenosivih infekcija. 2007.godine istraziva¢i Americkog Centra za kontrolu i
prevenciju bolesti (Center for DiseaseControlandPrevention, Atlanta, USA) proveli su
istrazivanje ucestalosti pojave TV ubrisevimavrata maternice. U istrazivanju su sudjelovale zene
iz opc¢e populacije, ¢ak njih 3.754. Rezultati istrazivanja pokazali su da je prosjek ucestalosti TV-

au brisu cerviksa 3,1% (raspon 1,3% do 13,3%) [10].

Kako je klinicka slika TV-akod vec¢ine muskaraca asimptomatska, tako teze dolazimo do
informacija o ucestalosti.Ipak, istrazivanja koja su provedena ukljucivala su mali broj muskaraca
i dijagnosticke metode nize osjetljivosti.Kod muskaraca ucestalost TV-a je 3 do 58%. Najmaniji

postotak od 3% dokazao je Joyner 2000.godine koriste¢i metodu kultivacije uzro¢nika. Nadalje,
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1982. godine Butler je istom metodom dokazao trihomonijazu u 10% muskaraca, dok je
Borchardt zabiljezio 12% pozitivnih muskaraca. Nesto veéi postotak dokazao je Ozbilgin
1994.godine pa se taj postotak popeo na 21%. Najveci postotak trihomonijaze kod muskaraca od
¢ak 58% dokazao je Saxena 1991.godine [10].

Ucestalost (%)
Autor i godina Trihomonijaza Klamidija Gonoreja
Wendel et al. (2003) 13 11 19
Schwebke et al.
(2003). 17 19,6 17,7
Borchard et al. (1995) 12 5 25
Schwebke et al. (2003) 58 29 23,5

Tablica 3.2.2 Ucestalost trihomonijaze, klamidije i gonoreje u muskarca sa simptomima uretritisa

(1zvor: http://medlib.mef.hr/1669/1/mario_sviben_disertacija.pdf)

3.3. Klini¢ka slika trihomonijaze

Velik broj Zena s TV-om u rodnici uopée nema simptome, a tek polovica razvije simptome
koji su popraceni poja¢anim vaginalnim iscjetkom. Kod Zena bez simptoma pojacani iscjedak
nalazimo u tek 10% slucajeva. Kada je Zena nosilac bolesti tada obolijeva 40-50% partnera, a
kod slucaja da je prenositelj muska osoba obolijeva 85% zena. Kako je TV otporan parazit, na
vlaznome ruc¢niku moze prezivjeti ¢ak 24 sata, ali je mala vjerojatnost da se bolest na taj nacin 1

prenese jer je za upalu rodnice potrebna inokulacija od 5-10 tisu¢a organizama [11].

Infekcija TV-om kod Zena moze izazvati upalu vagine i vulve, a moze zahvatiti i
Bartholinove zlijezde te mokra¢ni mjehur. Ipak, najce$¢e uzrokuje upalu rodnice koja je
popracena pjenusavim iscjetkom zuckaste boje uz prate¢i neugodan miris. Iscjedak kao takav
moze izazvatisvrbeZ i peckanje na podru¢ju vagine, vulve 1 uretre. Infekcija moze prouzrociti
dispareuniju i dizuri¢ne smetnje. Kod muskaraca infekcija moZe proci i asimptomatski ili sa
pojavom uretritisa popra¢enim pjenusavim iscjetkom, a mogu se pojaviti dizuricne smetnje i
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madidacija vanjskog usc¢a uretre. Epididimitis ili prostatitis javljaju se u rijetkim slucajevima
[12].

Slika 3.3.1 Simptomi trihomonijaze na Zenskom spolnom organu

(Izvor:https://www.sexandu.ca/stis/trichomoniasis)

Slika 3.3.2 Simptomi trihomonijaze na muskom spolnom organu

(Izvor:https://www.sexandu.ca/stis/trichomoniasis)



https://www.sexandu.ca/stis/trichomoniasis
https://www.sexandu.ca/stis/trichomoniasis

TVmoze izazvati i komplikacije u trudno¢i koje mogu dovesti do prijevremenog poroda i
djetetove niske porodajne tezine. Smatra se da lije¢enje za vrijeme trudnocée u svrhu sprje¢avanja
prijevremenog poroda moze samo dodatno povecati rizik od istog. Dijagnostikakod Zena je brza i
jednostavna, a bolest se primarno dijagnosticira na temelju pregleda nativnog preparata. Kada u
preparatu nademo ovalnu pokretnu formaciju te nepokretne pseudocisti¢ne forme znak je da smo
pronasli uzro¢nika. Takoder mozemo naci neutrofile i epitelne Stanice. Postotak osjetljivosti je
60%. Dijagnosticiranje uzro¢nika tehnikom direktnog mikroskopiranja brisa uretre nije najbolji
izbor kod muskaraca; nesto bolja metoda je kultivacija obriska uretre ili sedimenta urina. Kako
su to metode s niskom osjetljivos¢u, potrebno je razviti nove metode koje bi produzile Zivot
mikroorganizama u uzorku urina jer je to put prema povecanoj osjetljivosti testa. Pronalazak TV-
a u nativnom preparatu vaginalnog ili uretralnog sekreta dokaz je za dijagnozu, a uzro¢nik se

moze dokazati i u sedimetu urina [12].

Lijecenje se provodi per os primjenom metronidazola (Efloran, Medazol), 2 x 500 miligrama
(ili 3 x 250 miligrama) na dan ili jedna doza od 2 grama. Zene uz odgovarajuéu terapiju

paralelno koriste i vaginalete. Oba partnera je potrebno istodobno lijeciti [12].

3.4. Putovi prijenosa i patogeneza

Trihomonijaza spada u infekcije koje se prenose spolnim kontaktom. Da bi doslo do
prijenosa tj.zaraze parazitom TV-om,neizostavan je kontakt inficiranih sluznica (penisa, vagine,
uretre) muskarca ili Zene, te kontakt sluznice s ejakulatom, vaginalnim/cervikalnim sekretom ili
urinom. Zene se mogu inficirati od muskaraca i Zena, dok je kod muskaraca prijenos mogu¢
samo od inficiranih Zena. Usprkos prezivljavanju parazita odredeno vrijeme u vanjskoj sredini,
prijenos na takav nain gotovo je nemoguc.lako je prijenos sa inficirane trudnice na

novorodencad mogu¢, do prijenosa dolazi samo u 2 do 17% inficiranih trudnica [13].

Patogeneza trihomonijaze nije potpuno definirana, ali je vidljiv pomak kod shvacanja
kompleksnog odnosa parazit-domacin, stoga je do danas otkriveno vise parazitarnih produkata i
molekula koje dovode do oStecenja tkiva i stanica domacina. Da bi se infekcija smatrala
uspjeSnom potrebna je adherencija organizma na epitelne stanice genitourinarne sluznice,
Stozahtjeva odredeni vremenski period, odgovaraju¢u temperaturu i pH.Istrazivanja koja su
provedena definiraju AP 65, AP 51, AP 33 i AP 23 kao cetiri adhezijska proteina trihomonasa.

Proteini imaju mehanizam djelovanja na nacin receptor-ligand [14].

10



Nadalje, ioni Zeljeza reguliraju genetsku ekspresiju adhezina na razini transkripcije. Mjesto
na kojem je prisutna najveca gustoca adhezina smjesteno je suprotno od unduliraju¢e membrane,
te na tom istom mjestu dolazi do hvatanja trihomonasa na stanice epitela. O stani¢nim
receptorima nema previSe informacija iako su glavno mjesto nastanjivanja parazita. Provedena

istrazivanja kao glavne receptore za ovaj mikroorganizam navode laminin i fibronektin [14].

3.5. Komplikacije trihomonijaze

Kako se prijasnjih godina smatralo da trihomonijaza nije problem koji bi se vodio kao jedan
od velikih javnozdravstvenih problema, prijava ove zarazne bolesti nije bila obavezna. U svijetu
postoje programi koji su drzavno kontrolirani i poticani u svrhu pracenja gonoreje, siflisa, HIV-
ai klamidije, dok za trihomonijazu takav program jo$§ uvijek ne postoji. Zahvaljujuci takvim
programima i javno zdravstvenom utjecaju smanjio se broj slucajeva tj. ucestalost infekcija, Sto

se ne moze reci i za trihomonijazu[9, 10, 13].

Iz podataka nekih studija saznajemo da se trihomonijaza smatra odgovornim ¢imbenikom za
brojna klinicka stanja kod Zena, novorodencadi i muskaraca. Tako kod Zena i muskaraca moze
dovesti do neplodnosti, kod Zena moze djelovati kao kofaktor u razvoju zdjeliéne upalne bolesti I
cervikalne intraepitelneneoplazije, a takoder moze dovesti i do nepovoljnog ishoda u trudnodi.
SPI se smatraju vaznim ¢imbenikom kod prijenosa HIV-a, a istrazivanja koja su provedena
navode da isto vrijedi i za trihomonijazu.Pokazalo se da HIV negativne osobe koje su zarazene
trihomonijazom imaju vecéu osjetljivost na virus, a kod osoba koje su HIV-pozitivne i inficirane

trihomonijazompostoji olakSana moguc¢nost prijenosa HIV-a [13].

U istrazivanju koje su proveli Laga i suradnici 1993.godine ukljuéene se bile HIV negativne
zene, njih 431, ali dvije godine kasnije rezultati pracenja ukazuju na trihomonijazu kao neovisno

povezanu varijablu kod prijenosa HIV-infekcije [15].

U procesu zaraze trihomonijaze pojavljuju sehumoralni i stani¢ni imunoloski odgovor, ali
kao zastita od reinfekcije protutijela i limfociti nisu dovoljni. Vaznu ulogu kod zastite od nove
infekcije ima steCeni imunitet, ali vazniji je ipak prirodeni imunitet. Parazit zivi u promjenjivom
okolisu (menstruacija—influks eritrocita, seruma i makro molekula domacina, velike promjene
pH), pa je tako da lakSe prezivi razvio mehanizme za proizvodnju heatshock proteina da izbjegne

oksidativni stres i prisutstvo P-glikoproteina[10].
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3.6. Terapijai prevencija trihomonijaze

Prvi izbor terapije je primjena nitromidazoloskih antibiotika. Kao prvi antibiotik na trziStu
pojavio se azomicin 1959.godine.Kasnijih godina na trziste dolaze i drugi antibiotici:

metronidazol, secnidazol, tinidazol, karnidazol, flumidazol, nimorazol i ornidazol[16].

Najcesce koristeni lijek je metronidazol. Terapijski rezim koji se koristi jest primjena lijeka u
dozi od 250 miligrama per os tri puta na dan kroz sedam dana, ilijednokratko doza od dva grama.
LijeCenje je potrebno povoditi kod simptomatskih, ali i asimptomatskih osoba, te kod oba
partnera. Postotak izljecenja je 90%, dok kod preostalih 10% do izljecenja ne dolazi zbog
otpornosti na lijek ili nesuradljivosti samog pacijenta [17].

Rezistenciju na metronidazol, prema ameri¢kom centru za kontrolu i prevenciju bolesti, ima
tek 5% izolata TV-a. Prevencija je vrlo bitna te obuhvaca higijenu spolnog Zivota, koriStenje

zastite tijekom spolnog odnosai apstinenciju [18].

3.7. Stidne uSi i svrab

Svrab i stidnausljivost ucestale su parazitske dermatoze izazvane od strane parazita
Sarcopatesscabieii Pthiruspubis. Bolest se manifestira kod vise od 100 milijuna ljudi globalno.

Ova bolest nije toliko ucéestala u razvijenim zemljama [19].

Obje su parazitoze nedovoljno registirirane zbog socijalne stigme koja ih povezuje s loSom
higijenom i siromastvom. Pacijenti su skloniji poku$ajima razli¢itih kuénih tretmana koji se lako
mogu pronaci na internetu na web lokacijama i forumima o alternativnoj medicini koji nude

“prirodni” tretman koji proizlazi iz drevne narodne medicine, ali nedovoljne u¢inkovitosti[19].

3.8. Klini¢ka slika

Stidnu u$ najce$ée nalazimo na mjestima sapokrinim zlijezdama: trepavice,venerin brijeg i
pazu$ne jame. Mozemo je pronaci i na bedrima te trbuhu ako se radi o masivnoj usljivosti, dok je
na vlasi$tu ne pronalazimo nikad. RazmnoZzavanje ide sporijim tokom, a razlog tome je mali broj
sneSenihjaja(gnjida) tek njih 15-20. Izgled gnjide je poput sitnih zrnaca, a pronalazimo ih na
dlaci. Jajasca su sjajna i sivkasto bijele boje, a zamje¢ujemo ih poput sitno pricvrs¢enih kuglica.
Ve¢ odraslu tjelesnu u§ i njezina jajaSca mozemo pronaci i u Savovima koji se nalaze blizu koze.

Na donjem rublju stidna u$ ostavlja trag poput malene, tamnosmede tockice i tako dolazi u
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kontakt sa anusom i spolnim organima. Takoder, stidnu u§ mozemo pronaci i kao plavkastu

mrlju na kozi. Smjestaj gnjide je uvijek na bazi dlake, jako blizu koze [5].

Krs¢ica manga je ¢lankonoZac s osam nogu, jedva vidljiv golim okom(slika 3.8.1.)Veli¢ina
grinja odrasle Zene krece se izmedu 0,3 i 0,5 mm. Zenka grinja ima ovalno tijelo koje je ravno na
podlozi i ispupéeno na gornjoj povrsini. Ima dva para prednjih i straznjih nogu. Prednje noge
zavr$avaju u dugimnepovezanim ¢lancima nazvanim”usisnici”, dok zadnje noge zavr$avaju u
dugim ¢ekinjama.Jaja se polazu kroz tokostome, prorez na sredini ventralne povrSine Zenke.

Muske grinje manje su veli¢ine i predstavljaju vanjski genitalni aparat [19].

Slika 3.8.1 Mangan grinja uzrocnik svraba

(Izvor:http://www.sintmaartengov.org/government/VSA/Health-Updates/Pages/Scabies.aspx)

Grinja ima tri glavne faze razvoja koje sazrijevaju od jajeta, do nimfe i potom larve. Li¢inke
se izlegu dva do Getiri dana nakon polaganja jajasaca i cjelokupnog razvitka. Zivotni ciklus od
jajeta do odrasle grinje traje otprilike 15 dana (slika 3.8.2.). Odrasle zenkegrinje ulaze u
epidermu ljudske koze koriste¢i prednje noge i usta, pri ¢emupostupak traje oko 15 do 30
minuta. Odrasle Zenke zive od Cetiri do Sesttjedana i stvaraju najviSe Cetiri jaja na dan, koja se
odlazu u ukopanitunel. Zbog znacajne smrtnosti u razvojnom procesu, manje od 10% odjaja se

razvije u odrasle grinje[19].
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Slika 3.8.2 Zivotni ciklus magnan grinje
(Izvor:https://www.researchgate.net/figure/Life-cycle-of-Sarcoptes-scabiei-With-permission-
from-Currie-and-McCarthy30_figl 221894813)

Zenka provodi veéinu svog Zivota u svojoj brazdi, produzavajuéi je od 0,5 do 5 milimetara
svaki dan. U roku od nekoliko sati od pocetne zaraze, grinje pocinju odlagati jajasca i tijekom
svog Zivota, zenka napreduje u ukopu i jaja se mogu vidjeti iza njenog tijela(slika 3.8.3). Pored

svojih jaja, iza sebe ostavlja prazne $koljke, kao i izlu¢evine i sekretorni proizvod grinja[19].
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Slika 3.8.3 Zenka grinje polaze jaja

('1zvor:http://unsworks.unsw.edu.au/fapi/datastream/unsworks:41201/SOURCEQ02?view=true)

......

zadrzava i po nekoliko sati u kozi. Zivotni ciklus stidne usi je oko 3est tjedana, dok bez hranjenja

na ¢ovjeku moze prezivjeti tek dva dana[19].

Vodeé¢i simptom je intenzivni svrbez praden ekcematizacijomi impetiginizacijom zbog
grebanja povrsine koze.Zbog svrbeza dolazi do intenzivnog ¢eSkanja koje cesto dovodi do
ostec¢enja koze i tako moze uzrokovati neku bakterijsku infekciju.Dode li do infekcije koze glave
pojavljuju se otekline limfnih ¢vorova na straznjem dijelu vrata. Tjelesna us§ najéesce izaziva
svrbez na podrucju ramena, straznjice i trbuha, dok stidna u$ izaziva svrbez oko rodnice, penisa 1
anusa. Dijagnoza uklju¢uje mikroskopski i dermatoskopski pregled stanica koze, pri ¢emu se
otkrivaju manzete, jaja ili fekalije. Zive usi ili jajadca usiju uglavnom se nalaze na $avovima

pacijentove odjece[20].
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3.9. Prijenos

Najces¢i nacin prijenosa je spolni kontakt, dok se rjede prenosi preko posteljine, donjeg
rublja ili ruénika, pa tako zastita kondomom (prezervativom) ne osigurava sigurnu zastitu.
Glavna metoda prijenosa je produljeni kontakt koZe na koZu sa zaraZzenimpojedincem. Prema
tome, potrebno je oko 15 do 20 minuta da grinja zarazi svog domacina. To se u pravilu dogada
putem drzanja za ruke, seksualnog kontakta te ¢ak dojenja. Iz tih su razloga ¢lanovi obitelji
opc¢enitonaj¢eséi izvor prijenosa. Grinje mogu prezivjeti i ostati sposobne za zarazu u razdoblju
od 24 do 36 sati, ¢ak i kad su izvan domacina, posebno u vlaznim okruzenjima. Koriste miris i
tjelesnu toplinu kako bi pronasSle novog domacina. Da bi ovi podrazaji bili dovoljno intenzivni,
pojedinci moraju biti u bliskom kontaktu s koZom, na primjer tijekom spolnog odnosa ili pri
dijeljenju kreveta bez odjece.Sarcoptesscabieimoze utjecati na nekoliko sisavaca osim ljudi,iako
u zivotinja ima kraci period inkubacije i infekcija moze trajati samo tri docetiri tjedna. Ova vrsta
grinja uzrokuje znatnu smrtnost i u domacih i u divljih Zivotinja, a moze dovesti do velikih
ekonomskih gubitaka u stoci. Medutim, Sarcoptesscabiei kod Zivotinja mogu povremeno zaraziti
i ljude; naime, mali broj studija je pokazao da manganske grinje kod domacih pasa i drugih

zivotinja mogu uzrokovati i zaraze kod ljudi [19].

3.10. Tretman stidnih usi i svraba

Na raspolaganju su razli¢ita sredstva za lijeCenje svraba. Medutim, metode za primjenu i
doziranje prijavljenih u nekoliko studija znacajno se razlikuju, a kao rezultat toga usporedivanje
izmedu tretmana je oteZano. Trenutno postoji niz aktualnihakaricida dostupnih za lijeCenje.
Dostupno je samo jedno oralno sredstvo, ivermektin, ali u tijeku je razvoj drugog oralnog
sredstva, moksidiktina. Aktualni tretmaniukljuc¢uju 5 % permetrin, 8-10 % sumpor, 10-25 %
benzilbenzoat, 10 % krotamiton, 1% lindan i 0,5 % malation. Svaki agent ima svoje
karakteristike i izbor lijeCenja ovisi o lokalnoj dostupnosti, tezini bolesti, zdravstvenoj skrbi i
trosku [19].

Smjernice za lijeCenje svraba sugeriraju oralni ivermektin s lokalnom 5% permetrin kremom
ili 10-25% benzilbenzoat losionom. Pedikuloza se lije¢i 1% losionom permetrina ili mjesavinom
piretrina i piperonilbutoksida. Osim toga, potrebno je otkloniti dladice na zahva¢enim regijama
tijela. Trudnicama kao i dojiljama se ne preporucuje uporaba Sampona koji sadrzi lindan.

Naposljetku, svakako je potrebno lijeciti sve spolne partnere [20].
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Permetrin je prvi put koristen za lijeenje Suge osamdesetih godina proslog stoljeca. Opcéenito
se smatrazlatnim standardom za lijeCenje uobicajenih Suga i koristi se kao terapija prve linije u
mnogim zemljama. To je sinteticki piretoid koji je Cesto ucinkovit nakon jedne aplikacije.
Imasposobnost ubijanja grinja i jaja, iako se Cesto propisuje druga doza.Permetrin djeluje na
membranu zivCanih stanica kako bi poremetio struju natrijevog kanala kojomse regulira
polarizacija membrane. Odgodena repolarizacija 1 paralizasteto¢ine posljedice su ove
smetnje. Smatra se da permetrin od 5% ima relativnonisku toksi¢nost i malo nuspojava;
medutim, koriStenje ovog lijeka je skupo u usporedbi s drugim tematskim
agentimarasprostranjenim u mnogim zemljama u razvoju. Odraslima se preporucuje primjena
permetrinacijelim tijelom od glave do pete, nakon ¢ega lijek treba odstajati osam do Cetrnaest

sati prije ispiranja. Savjetuje se primijeniti lijek prije spavanja i oprati ujutro[19].

Krema ili losion benzilbenzoat, koristi se kao 10% ili 25% otopina, a takoder djeluje toksi¢no
naziv€ani sustav parazita, Sto rezultira njegovom smrcéu. ToksiCan je 1 za jajne stanice grinja,
iako toCan mehanizam njegovog djelovanja nije poznat. Invitro je otkriveno da benzilbenzoat
uniStava grinje u roku od nekoliko minuta.Zbog niske cijene, obi¢no se koristi kao lijek prve
linije protiv grinja u mnogim zemljama u razvoju. Ovaj lijek popularizirao se u 1930-ima nakon
uspjesnog lijeCenja tisucaoboljelih od Suge u Danskoj. Benzilbenzoat treba nanositi na cijelo
tijeloi ostaviti da djeluje najviSe 24 sata. Zagovaraju se razliCiti rezimi lijeCenja, aliopéenito
zahtijeva viSestruko nanonesnje pri ¢emu se preporucuje primjenjivati ga tijekom dva do tridana,
s time da se postupak ponovi nakon deset dana. Benzilbenzoat treba razrijediti na 12,5%u djece i
dojilja, i 6,25% u dojencadi kako bi se iritacija svela na minimum; medutim, valja uzeti u obzir
da tomoZe potencijalno smanjiti njegovu ucinkovitost.Poznato je da 25%-tna otopina nadrazuje
koZu 1 moze stvoriti osje¢aj peckanja ili kontaktni dermatitis, Sto otezava postizanje uskladenosti.
Za smanjenje nelagode mogu se Kkoristiti antihistaminici i analgetici. Neuroloske
komplikacijemoguce su, ali samo pri zloupotrebi ovog agenta.Benzilbenzoat zahtjeva intenzivno
pranje tijela i odjee nakon upotrebe §to moze biti izazovno, posebno za ljude Koji zive u

nerazvijenim podrué¢jima sa oskudnom ili nikakvom dostupnoscu vode [19].

Lindanje organokloridni insekticid koji direktno djeluje na parazite, pri ¢emu seapsorbira
kroz egzoskelet parazita i njegove jajne stanice. 1zaziva paralizu, konvulzije i smrt grinja. Lindan
zaStitu protiv Suga. U upotrebi je od 1940-ih, medutim nakon §to su se zabiljezile nuspojave i
otrovnost ovog lijeka, 1970-ih nastupile su rasprave o njegovoj daljnjoj upotrebi. Lindantreba

nanijeti 1 ostaviti da djelujeosam sati, pri cemu ga trebaju izbjegavati dojencad, trudnice i
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dojilje. Gutanje ovog lijeka moze dovesti do oSteCenja zivéanog sustava i smrti. Ostale nuspojave
primije¢ene su kod ljudi koji nisu strogo pratili upute prilozene uz lijek. Otrovniefekti su
uglavnom neurotoksi¢ni simptomi kao §to sunemir, tjeskoba,tremor i konvulzije. Zabiljezeni su i
ucestali slucajevi otpornosti, tj. rezistencije parazita i neuspjeha pri lijeCenju. Zbog visoke
toksicnosti i sve vece otpornosti, ovaj lijek viSe se ne koristi kao prvi izbor lije¢enja u mnogim

zemljama, ve¢ samo kao druga linija u nekim razvijenim zemljama [19].

Sumporni spojevi stolje¢ima se koriste kao lijek protiv Suga 1 joS se uvijek koristeu nekim
zemljama siroma$nim resursima gdje su jedina dostupna opcija. Sumpor je kroz povijest bio
ucinkovit u suzbijanju epidemija. Njegov mehanizam djelovanja na mangan grinje je nepoznat,
ali njegovo antimikrobno djelovanje moze biti rezultat njegove pretvorbe u pentantonske kiseline

od strane stanica koze ili od odredenih mikroorganizama [19].

Krotamiton 10% krema koristi se od 1970-ih. Siguran je za upotrebu u djece i dojenc¢adi, kao
i U trudnica i dojilja, mada se u razvijenim zemljama ¢e$¢e koristil 0%-tnibenzilbenzoat.Nanosi
se s vrata prema dolje i ostavlja da djeluje tijekom 24 sata prije ispiranja.Aplikaciju treba
ponavljati svakodnevno pet dana. Zbog potrebe visestruke redovite primjene manje je praktican
od drugih metoda. Malation je nesistemski organofosfatni insekticid Sirokog spektra koji djeluje
kao otrov nazivCani sustav parazita te samim time uzrokuje smrt. Ovaj losion koristi se u
0,5%o0bliku od 1970-ih. U mnogim zemljama je odobren kao lijek za usi. Kao i veéina drugih
lijekova protiv svraba, malation se nanosi od vrata do pete i ostavlja se 24 sata. Aplikaciju treba

ponovitinakon sedam dana[19].
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4. VaZnost ranog prepoznavanja simptoma i sestrinske intervencije

Vaznost ranog prepoznavanja simptoma vrlo je bitno kako bi se mogla primijeniti
odgovarajuca terapija, ali i da se izbjegnu moguce daljnje komplikacije. Kako do daljnjih
komplikacija ne bi doslo medicinska sestra temeljito razmatra i proucava simptome koje
bolesnik navodi. Medicinska sestra ima veliku ulogu kod poucavanja prevencije SPI i kontrole
bolesti, pa stoga mora dobro poznavati simptome i prevenciju za pojedinu bolest, a kontrola i

prevencija temelje se na sljedecih pet tocaka [4]:

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

e detekcija inficiranih asimptomatskih osoba

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

e pomoc¢ u pronalazenju 1 lijeCenje svih spolnih partnera inficirane osobe

e imunizacija cijepljenjem u slucajevima kad je isto dostupno

Edukacija mladih kod SPI iznimno je vazna, pa bi se kao takva trebala provoditi ve¢ u sklopu
obrazovnog programa. Postoji puno ¢imbenika za zarazu, alitri ¢imbenika vode se kao temelj, pa

bistoga ve¢ na predavanju mladima trebalo ukazati na njih, a to su:

1. Rani pocetak spolnog zivota
2. Promiskuitetno ponaSanje

3. Neuporaba mehanicke zastite

Edukacija kod mladih vrlo je bitna, te one koji imaju stav i misle da su rani pocetak spolnih
odnosa, konzumacija alkohola i puSenje jedan od dokaza zrelosti treba poticati da svoj stav i
misljenje promjene. Bitno je educirati da ba§ takav naéin zivota nije nimalo zdrav i kada to
shvate, da takvim postupkom pokazuju svoju zrelost. Veliki doprinos efikasnoj prevenciji imaju
druStvo i zdravstvene socijalne sluzbe. Svu potrebnu potporu i pomo¢ sestra pruza u svrhu
poboljsanja kvalitete Zivota samom pojedincu, tj.zarazenoj osobi isto kao i njegovoj obitelji. Za
postizanje optimalne skrbi sestra koristi individualizirani i holisti¢ki pristup koji je prilagoden

uvjetima i samom okruzenju zarazene osobe [21].

Kako mladi informacije o spolnosti rijetko traze od roditelja ili stru¢no educiranih osoba,
temeljniizvori informacija su televizija, mediji, casopisi ili prijatelji. Upravo takvi izvori
informacija mogu dovesti do rizicnog spolnog ponasanja. Istrazivanja ukazuju na to da je broj

mladih koji rano stupaju u spolne odnose u porastu, pa je iz tog razloga edukacija vrlo bitna.
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Usmjerenje treba biti prema riziénim ¢imbenicima spolnog i reproduktivnog zdravlja. Zbog
asimptomatskog tijeka bolesti SPI se teze otkrivaju, pa tako i lijeCenje nastupa kasnije, te tako

moze dovesti do posljedica kod reproduktivnog zdravlja koje su dugoro¢no prisutne [22].

U svrhu smanjenja broja SPI, vazno je organizirati vise predavanja i seminara upravo na
temu rizi¢nog spolnog ponasanja i ukazati na rizicne ¢imbenike. Treba naglasiti kako mehanicka
zastita (kondom) ne osigurava zastitu od prijenosa bolesti. Zenama treba ukazati na to da
uporaba kontracepcijskih pilula sluzi kao zastita od neplanirane trudnoce, ali ne ikao zastita od
spolno prenosivih infekcija. Mladima treba objasniti da pusenje, konzumacija alkohola i rano
stupanje u spolne odnose nisu nikakav dokaz zrelosti, te da upravo takvo ponaSanje dovodi do
ugrozavanja zdravlja. Pojam efikasne dijagnostike ukazuje da se klini¢ar tokom pregleda ne
oslanja na svoje iskustvo kod otkrivanja uzro¢nika infekcije. Klinicar bi vecu pozornost trebao
posvetiti suvremenoj dijagnostici i kada je rije¢ o recidivirajuem iscjetkuuzeti uzorak za
dijagnosticku obradu, te sukladno dobivenim rezultatima odrediti terapiju. Naposljetku, veliku
vaznost kod lijeCenja ima lijeCenje svih spolnih partnera zarazene osobe; u protivnom dolazi do

daljnjeg Sirenja zaraze [22].
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5. Zakljucak

Jedan od najvaznijih javnozdravstvenih problema ¢ine upravo spolno prenosive infekcije.
Siroko su rasprostranjene iz vise razloga: lako §irenje infekcije spolnim odnosom, izostanak
simptoma pa je tako teza detekcija zarazenih, psihosocijalna komponenta bolesti zbog koje se
pacijenti ne zele javiti lijeCniku i ujedno ¢ini samu temu tezom za edukaciju i razgovor, te
rezistenciju na antibiotike samih uzro¢nika.Najveci dio oboljelih ¢ine osobe mlade od 25 godina,
¢ak njih 60%. Parazitarne spolno prenosive infekcije (a napose trihomonijaza) Cine veliko
optereéenje spolno prenosivim bolestima na globalnoj razini.Upravo su to razlozi zbog kojih je
preventivno najvaznija edukacija. Mlade je bitno educirati o spolnom Zivotu, te im ukazatina
moguce posljedice kod rizicnog ponasanja. Veliku ulogu kod edukacije ima drustvena sredina te
zdravstvene sluzbe. Smatram da je od velike vaznostidobra osobna higijena i higijenske navike;
naime, redovita i pravilna higijena odrzava zdravlje kozZe i sluznice, a upravoje to ona prva
barijera ulasku mikroorganizama u tijelo. Takoder, treba odlaziti na redovite preventivne
ginekoloSke preglede 1 odgovorno se ponaSati prema drugima. Misljenja sam da treba izbjegavati
alkohol i droge, jer upravo konzumacija istih smanjuje samokontrolu i moze dovesti do
nepromisljenih postupaka, pa tako dolazi do rizi¢nog ponaSanja i moguée zaraze. Potrebno je
CeS¢e mijenjati posteljinu, a izbjegavati koriStenje tudih rucnika, intimnog rublja, kupaéih
kostima, te sve §to dolazi u kontakt sa spolovilom. Pojava svakog sumnjivog svrbeza, iscjetka,
uz opisane promjene, trebao bi biti poticaj za odlazak lije¢niku. Kod oboljenja od parazitarnih

spolno prenosivih bolesti potrebno je lijeciti oba partnera.
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