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U adolescenciji, kada se razvijaju mnoge fizi¢ke i emocionalne promjene, rizik od spolno prenosivih
infekcija, ukljuujudi klamidijsku infekciju, postaje sve izraZeniji. Medicinske sestre igraju kljuénu ulogu
u edukaciji adolescenata o spolnom zdravlju, ukljuéujuci svijest o klamidijskoj infekciji, njenim
simptomima i posljedicama. PruZajuc¢i pouzdane informacije o vaznosti redovitog testiranja i upotrebi
zastite tijekom spolnih odnosa, medicinske sestre mogu doprinijeti smanjenju Sirenja klamidijske
infekcije medu mladima. U dijagnosti¢kom procesu, medicinske sestre mogu prepoznati simptome
klamidijske infekcije te educirati pacijente o vaZnosti pravodobnog traZzenja medicinske pomodi. Kroz
provodenje anketnih upitnika ili razgovor s pacijentima, medicinske sestre mogu prikupiti relevantne
informacije o seksualnom pona$anju adolescenata i potaknuti ih na redovite preglede i testiranje. Kada
se klamidijska infekcija dijagnosticira, medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u pruZanju potrebne
njege i podrke pacijentima tijekom lije¢enja. Redovito praéenje napretka lijeenja, kao i edukacija o
vaznosti pravilnog uzimanja antibiotika, takoder su dio odgovornosti medicinskih sestara. Osiguravanje
da pacijenti razumiju vaZnost zavrSetka cjelokupnog tretmana klamidijske infekcije kljuéno je za
sprecavanje ponovne infekcije i komplikacija. U sklopu ovog zavr$nog rada dat ¢e se pregled o
klamidijskoj infekciji te ¢e biti obradeni svi gore navedeni segmenti. Naglasit ¢e se uloga
visoko-educiranih medicinskih sestara u promicanju spolnog-zdravlja i podizanju svijesti o klamidijskoj
infekciji kao kljucu za stvaranje svjesnije i Qd'govomije adolescencije.
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Sazetak

Klamidijska infekcija medu adolescentima predstavlja znacajan klinicki i javnozdravstveni
izazov zbog svoje visoke prevalencije, Cesto asimptomatskog tijeka i ozbiljnih dugoroc¢nih
komplikacija ako se ne lijeci. Ovaj zavr$ni rad istrazuje epidemiologiju klamidijske infekcije u
adolescentskoj populaciji, klinicke manifestacije, metode dijagnostike i lijeCenja, te strategije
prevencije. Rad pocinje pregledom globalnog tereta spolno prenosivih infekcija s posebnim
naglaskom na klamidiju. Statisticki podaci pokazuju visok postotak infekcija medu mladima,
posebno Zenama, te identificiraju klju¢ne faktore rizika i prepreke za ucinkovito sprjeavanje i
lijeCenje. Dalje se analizira patofiziologija klamidijske infekcije, ukljucujuéi nacine prijenosa i
imunoloske odgovore tijela. Klinicka slika klamidije ¢esto ukljucuje blage ili odsutne simptome,
S§to otezava rano otkrivanje. Dijagnostika se oslanja na laboratorijske testove poput nukleinske
amplifikacijske testiranja (NAAT), koji omogucuju precizno otkrivanje infekcije. Lijecenje
standardno ukljucuje antibiotike poput azitromicina i doksiciklina, koji su uc¢inkoviti u eliminaciji
infekcije ako se koriste prema uputama. Prevencija klamidijske infekcije zahtijeva integrirani
pristup koji kombinira edukaciju, skrining, promociju sigurnih seksualnih praksi i lako dostupan
tretman. Edukacija o seksualnom zdravlju klju¢na je za povecanje svijesti medu adolescentima o
rizicima 1 posljedicama spolno prenosivih bolesti, te vaznosti redovitog testiranja i koriStenja
kondoma. Medicinske sestre imaju znacajnu ulogu u edukaciji i podrsci adolescenata, pruzajuci
informacije o prevenciji, dijagnostici 1 lije¢enju klamidije. Njihova podrSka 1 dostupnost mogu
znacajno smanjiti stigmu povezanu sa spolno prenosivim bolestima i potaknuti mlade na traZzenje
pomoci. Tehnologija pruza nove mogucnosti za unapredenje zdravstvene skrbi adolescenata kroz
digitalne alate 1 aplikacije koje omogucuju pristup informacijama i1 uslugama. Medutim, izazovi
poput zaStite privatnosti 1 jednakog pristupa zahtijevaju pazljivo razmatranje i rjeSavanje.
Dugoro¢no pracenje 1 podrSka nakon terapije kljucni su za osiguravanje trajnog zdravlja i
sprjecavanje ponovnih infekcija. Kombinacija edukacije, skrininga, u¢inkovite terapije i podrske
zdravstvenih radnika moze zna€ajno doprinijeti smanjenju prevalencije klamidijske infekcije 1

unapredenju opcéeg zdravlja adolescenata.

Kljuéne rije¢i: klamidija, adolescenti, spolno prenosive bolesti, prevencija, edukacija,

dijagnostika, lijecenje



Summary

Chlamydia infection among adolescents presents a significant clinical and public health
challenge due to its high prevalence, often asymptomatic course, as well as serious long-term
complications if left untreated. This thesis explores the epidemiology of chlamydia infection in the
adolescent population, clinical manifestations, diagnostic and treatment methods, and prevention
strategies. The thesis begins with an overview of the global burden of sexually transmitted
infections, with a special focus on chlamydia. Statistical data show a high percentage of infections
among young people — most notably women —and identify key risk factors and barriers to effective
prevention and treatment. The pathophysiology of chlamydia infection is further analysed,
including transmission methods and the body’s immune responses. The clinical presentation of
chlamydial infection often involves mild or absent symptoms, which makes early detection
difficult. Diagnosis relies on laboratory tests such as nucleic acid amplification testing (NAAT),
which allows for precise detection of the infection. Treatment typically includes antibiotics such
as azithromycin and doxycycline, which are effective in eliminating the infection when used
according to guidelines. Prevention of chlamydial infection requires an integrated approach that
combines education, screening, promotion of safe sexual practices and easily accessible treatment.
Sexual health education is pivotal for raising awareness among adolescents about the risks and
consequences of sexually transmitted diseases; additionally, the importance of regular testing and
condom usage also has to be accentuated. Nursing professionals play a significant role in educating
and supporting adolescents, providing information on prevention, diagnosis and treatment of
chlamydial infections. Their support and availability can greatly reduce the stigma associated with
sexually transmitted diseases and encourage young people to seek help. On top of that, technology
offers new opportunities for improving adolescent healthcare through digital tools and applications
that provide access to information and services. Nonetheless, challenges such as privacy protection
and equal access require careful consideration and resolution. Long-term monitoring and support
after therapy are essential to ensure sustained health and prevent reinfections. A combination of
education, screening, effective therapy and healthcare worker support can significantly contribute
to reducing the prevalence of chlamydia infection and improving the overall health of adolescents.

Keywords: Chlamydia, adolescents, sexually transmitted infections, prevention, education,

diagnosis, treatment
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1. Uvod

Spolno prenosive bolesti (SPB) ostaju jedan od znacajnijih javnozdravstvenih problema Sirom
svijeta, a posebno pogadaju mlade i adolescente [1]. Medu SPB, klamidijska infekcija isti¢e se
kao vode¢i uzrok bakterijskih seksualno prenosivih infekcija, ¢ija prevalencija kontinuirano raste,
posebice u populaciji adolescenata [2]. Ovaj rad usredotoCuje se na klamidijsku infekciju u
adolescentskoj populaciji, istrazujué¢i njezinu epidemiologiju, klinicke manifestacije, kao i
javnozdravstvene izazove koje postavlja. Svrha ovog rada je detaljno analizirati utjecaj
klamidijske infekcije na zdravlje adolescenata, te identificirati u¢inkovite strategije za prevenciju
I intervenciju. Ciljevi rada obuhvaéaju razumijevanje dinamike Sirenja infekcije u ovoj dobnim
skupini, evaluaciju trenutnih preventivnih programa i postavljanje temelja za unaprjedenje
pristupa lijecenju 1 edukaciji. Struktura rada organizirana je u nekoliko klju¢nih poglavlja. Nakon
uvoda, drugo poglavlje daje pregled globalnog tereta spolno prenosivih infekcija s posebnim
naglaskom na klamidiju. Tre¢e poglavlje se fokusira na klinicku sliku klamidijske infekcije,
dijagnosti¢ke metode i komplikacije koje moZe uzrokovati. Cetvrto poglavlje pokriva metode
edukacije i prevencije, dok peto poglavlje analizira dugoro¢no pracenje i podrsku nakon terapije.
Sesto poglavlje istrazuje socijalne i ekonomske utjecaje klamidijske infekcije, dok sedmo
poglavlje razmatra kulturne i regionalne aspekte koji utjeCu na prevalenciju i upravljanje
infekcijom. Zakljucci su predstavljeni u osmom poglavlju. I1zvori podataka za ovaj rad ukljucuju
reviziju znanstvene literature, analizu epidemioloskih studija i pregled postoje¢ih zdravstvenih
politika i programa. podataka za ovaj rad ukljuuju reviziju znanstvene literature, analizu
epidemioloskih studija 1 pregled postoje¢ih zdravstvenih politika 1 programa. Prikupljanje
podataka obuhvatilo je detaljno pretrazivanje relevantnih medicinskih 1 zdravstvenih baza
podataka, kao $to su PubMed, Scopus i druge. Metode obrade podataka ukljucuju kvalitativnu
analizu sadrzaja 1 kvantitativnu statisticku analizu dobivenih podataka. Namjera je ovog rada
prikazati klamidijsku infekciju ne samo kao medicinski problem, ve¢ i kao slozeni
javnozdravstveni izazov, te predstaviti inovativne pristupe koji bi mogli doprinijeti boljem

razumijevanju i upravljanju ovom bole$¢u u populaciji adolescenata.

1.1. Epidemiologija klamidijske infekcije

Klamidijska infekcija je jedna od najceS¢ih spolno prenosivih bolesti (SPB) na globalnoj
razini, s visokom prevalencijom osobito medu adolescentima i mladim odraslima. Ova bakterijska
infekcija uzrokovana Chlamydia trachomatis predstavlja znacajan javnozdravstveni problem zbog

svog Cesto asimptomatskog tijeka i potencijalno ozbiljnih komplikacija ako se ne lijeci. Prema
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Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), procjenjuje se da svake godine diljem svijeta ima
preko 131 milijun novih slucajeva klamidijske infekcije. Ova brojka naglasava vaznost
kontinuiranog nadzora i skrininga, posebno u visoko rizi¢nim populacijama kao $to su adolescenti
1 mladi odrasli. U Sjedinjenim Americkim Drzavama, klamidija je naj¢esce prijavljena bakterijska
SPB. Prema Centrima za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), u 2019. godini prijavljeno je preko
1.8 milijuna slucajeva klamidije, s najveCom stopom medu mladima u dobi od 15 do 24 godine.
Visoka stopa testiranja i prijavljivanja pridonosi velikom broju zabiljezenih slucajeva, ali takoder
ukazuje na ucinkovitost javnozdravstvenih intervencija u identificiranju 1 lijeCenju infekcija.
Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC) izvjeStava da klamidija ostaje najcesca
bakterijska SPB u Europi. Prevalencija varira medu zemljama, ali opéenito se procjenjuje da mladi
odrasli u dobi od 15 do 24 godine Cine znacajan dio prijavljenih slucajeva. U zemljama poput
Ujedinjenog Kraljevstva i Svedske, nacionalni programi skrininga doprinose visokim stopama
dijagnosticiranih slucajeva. U Aziji, prevalencija klamidijske infekcije varira. U zemljama poput
Kine i Indije, nedostatak sveobuhvatne seksualne edukacije i stigmatizacija SPB doprinose
visokim stopama infekcije medu mladima. Istovremeno, zemlje poput Japana i Juzne Koreje imaju
razvijenije sustave zdravstvene skrbi i bolje skrining programe, §to moze doprinijeti nizim stopama
prijavljene prevalencije. U mnogim africkim zemljama, prevalencija klamidijske infekcije moze
biti podcijenjena zbog ograni¢enog pristupa zdravstvenim uslugama, nedostatka skrining
programa 1 slabijih sustava prijavljivanja. Stvarne stope prevalencije mogu biti znatno vece nego
Sto sluZbeni podaci sugeriraju. Nedostatak edukacije o seksualnom zdravlju i ograni¢en pristup

kontraceptivima takoder doprinose vi§im stopama infekcije [1].

Adolescenti 1 mladi odrasli u dobi od 15 do 24 godine su najviSe pogodeni klamidijskom
infekcijom. Ova dobna skupina Cesto je seksualno aktivna, a nedostatak znanja o sigurnim
seksualnim praksama i ogranien pristup zdravstvenim uslugama povecavaju rizik od infekcije.
Zene imaju veéu vijerojatnost za dijagnosticiranje klamidije nego muskarci, dijelom zbog rutinskih
ginekolo8kih pregleda i skrininga. Rizi¢no seksualno ponaSanje, ukljucujuéi nezaSti¢eni seks 1
viSestruke seksualne partnere, znaCajno povecava rizik od klamidijske infekcije. Upotreba
kondoma mozZe znacajno smanjiti rizik, ali nepravilna ili neredovita upotreba kondoma i dalje
predstavlja problem. Osobe s nizim socioekonomskim statusom Cesto imaju ogranicen pristup
zdravstvenim uslugama, Sto ukljucuje testiranje i lijeCenje SPB. To moze dovesti do neprepoznatih

i nelijeCenih infekcija, povecavajuéi rizik od komplikacija i daljnjeg Sirenja bolesti [2].



2. Globalni teret spolno prenosivih infekcija

Spolno prenosive infekcije (SPB) ostaju ozbiljan globalni zdravstveni izazov, s adolescentima
koji su disproporcionalno pogodeni ovim bolestima. Infekcije kao Sto su klamidija, gonoreja, sifilis
1 humani papilomavirus (HPV) predstavljaju znacajan teret za zdravstvene sustave Sirom svijeta,
pri ¢emu klamidija prednjaci kao jedna od najces¢ih bakterijskih SPB medu mladima. Ova
infekcija je posebno problematicna zbog svoje tendencije da ostane nedijagnosticirana i
asimptomatska, S$to moze dovesti do ozbiljnih reproduktivnih i dugoro¢nih zdravstvenih

komplikacija [3].

2.1. Pojavnost spolno prenosivih infekcija kod adolescenata

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) izvjeStava da mladi ljudi, osobito oni u dobi od 15 do
24 godine, ¢ine znacajan dio od ukupno 357 milijuna novih slu¢ajeva SPB godiSnje. Specifi¢no za
klamidiju, studije pokazuju da se u industrijski razvijenim zemljama dijagnosticira preko 1,5
milijuna slu¢ajeva godis$nje samo medu adolescentima. Ova brojka vjerojatno je podcijenjena zbog
visokog broja asimptomatskih slu¢ajeva, $to znac¢i da mnogi mladi nisu svjesni svoje infekcije dok

ne dode do ozbiljnijih zdravstvenih problema [4].

Adolescenti su manje vjerojatni da Ce traziti skrining i lijeGenje za SPB zbog stigme, nedostatka
znanja o seksualnom zdravlju i ograni¢enog pristupa zdravstvenim resursima. To je posebno
izrazeno u zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom, gdje su zdravstvene usluge ogranicene, a

edukacija o seksualnom zdravlju ¢esto nedostaje [4].

Klamidija, iako ¢esto asimptomatska, moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih posljedica ako se ne
lijeci. U Zena, moZe uzrokovati upalne bolesti zdjelice (PID), koje su glavni uzrok ektopicne
trudnoce 1 trajne neplodnosti. Muskarci, iako rjede, mogu razviti epididimitis, stanje koje moze
dovesti do trajne boli 1 neplodnosti. Osim toga, klamidija moze povecati rizik od prijenosa ili

zaraze HIV-om, §to dodatno naglasava potrebu za efikasnom prevencijom i lijeCenjem [5].

Globalni odgovor na ovu problematiku ukljucuje Siroku primjenu programa skrininga, posebno
medu adolescentima. Preporuke WHO naglaSavaju vaznost rutinskog skrininga za klamidiju u
zemljama sa srednjim i visokim dohotkom, kao i promicanje kondom koristenja i seksualnog
obrazovanja kao kljuéne strategije prevencije. Unato¢ ovim naporima, konzistentna

implementacija tih programa ostaje izazov, posebno u resursno ograni¢enim sredinama.



Povecanje ulaganja u zdravstveno obrazovanje, pristup kontraceptivima i konfidencijalnim
zdravstvenim uslugama vazno je za smanjenje incidencije klamidije i drugih SPB medu

adolescentima [6].



3. Klamidijska infekcija

Klamidijska infekcija predstavlja jednu od najcescih bakterijskih spolno prenosivih bolesti
(SPB) na svjetskoj razini. Uzrokovana je bakterijom Chlamydia trachomatis, ova infekcija
predstavlja znacajan javnozdravstveni problem zbog svoje visoke prevalencije, asimptomatskog

tijeka u mnogim slucajevima te potencijalno ozbiljnih komplikacija ako se ne lijeci [7].

3.1. Uzro¢nici i patofiziologija infekcije

Bakterija Chlamydia trachomatis je glavni uzro¢nik klamidijske infekcije. Ova bakterija
je jedinstvena po svojoj sposobnosti da prezivi unutar ljudske stanice djelujuci kao intracelularni
parazit. Klamidija se dijeli na viSe serovarova, koji su klasificirani prema razli¢itim epitopima na
povrsini bakterije, a razli¢iti serovarovi povezani su s razliCitim manifestacijama bolesti.
Serovarovi D do K su primarno odgovorni za urogenitalne infekcije, dok serovarovi A do C

uzrokuju trahom, ozbiljnu infekciju oka koja moze dovesti do sljepoce [7].

Patofiziologija klamidijske infekcije zapocinje kada bakterija Chlamydia trachomatis ude u tijelo
kroz sluznice, najc¢esce tijekom nezasticenog spolnog kontakta. Nakon §to bakterija dode u kontakt
s epitelnim stanicama, ona koristi sloZeni mehanizam za invaziju i infekciju tih stanica. Klamidija
prvo stvara tzv. inkluzijski vezikul unutar stanice domacina, unutar kojeg se bakterija moze
neometano razmnoZavati. Tijekom ovog procesa, klamidija izbjegava imunosni odgovor domacina

i inhibira apoptozu, ili programiranu stani¢nu smrt, sto omogucuje daljnje Sirenje infekcije [8].

Infekcija Chlamydia trachomatis primarno utjece na urogenitalni trakt, ali moze inficirati i druge
tjelesne regije, ukljucujuci rektum, orofarinks i o¢i. U urogenitalnom traktu, klamidija uzrokuje
upalne promjene koje mogu dovesti do simptoma kao §to su bol 1 iscjedak iz genitalija, no znacajan
broj inficiranih osoba ne razvija nikakve simptome. Asimptomatski tijek bolesti posebno je
problematic¢an jer osobe nisu svjesne svoje infekcije i ne traze lijecenje, Sto doprinosi daljnjem

Sirenju bolesti [8].

Neobradena klamidijska infekcija moze dovesti do brojnih ozbiljnih zdravstvenih komplikacija.
Kod Zena, klamidija moZe uzrokovati upalnu bolest zdjelice (PID), §to moZe rezultirati kroni¢nom
boli, ektopicnom trudnoCom 1 neplodnoséu. Kod muskaraca, klamidija moze prouzrociti
epididimitis, stanje koje moze voditi do trajne boli 1 potencijalne neplodnosti. Osim toga, trudnice
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koje su inficirane klamidijom mogu prenijeti bakteriju na svoje novorodence tijekom poroda, Sto
moze dovesti do neonatalne konjunktivitisa i pneumonije, ozbiljnih stanja koja zahtijevaju hitnu

medicinsku intervenciju [9].

Dugotrajni asimptomatski tijek infekcije i Sirenje na seksualne partnere ¢ine klamidiju izuzetno
izazovnom za javnozdravstvene napore u kontroliranju spolno prenosivih bolesti. Kao rezultat,
javnozdravstvene strategije se sve viSe usmjeravaju na programe skrininga i edukacije, koji su

klju¢ni za rano otkrivanje i lijeenje infekcija, kao i za spre¢avanje njihovih komplikacija [9].

3.2. Klinicka slika i dijagnostika klamidije

Klamidijska infekcija Cesto se odvija bez vidljivih simptoma, $to otezava njeno
pravovremeno otkrivanje; procjenjuje se da 70-90% zarazenih zena i 50% zarazenih muskaraca ne
razvija simptome. Kada se simptomi ipak pojave, oni mogu biti blagi i lako zanemarivi, ukljuc¢ujuci
abnormalni vaginalni iscjedak, peckanje prilikom mokrenja, bolove u donjem dijelu trbuha, bol
tijekom spolnog odnosa, i1 krvarenje izmedu menstruacija ili nakon spolnog odnosa kod Zena, dok
muskarci mogu dozivjeti iscjedak iz penisa, peckanje prilikom mokrenja, i bolove ili oticanje u
jednom ili oba testisa, Sto moze biti znak epididimitisa. Neobradena infekcija moze dovesti do
ozbiljnih reproduktivnih i zdravstvenih komplikacija, ukljucujuci upalnu bolest zdjelice (PID) kod
zena, S§to moze rezultirati trajnom Stetom na reproduktivnim organima, i epididimitis kod

muskaraca, koji moze uzrokovati trajne bolove i potencijalnu neplodnost [10].

Dijagnostika klamidijske infekcije oslanja se primarno na laboratorijske testove, s obzirom da su
simptomi ¢esto nejasni ili odsutni; nukleinska amplifikacijska testiranja (NAATSs) predstavljaju
zlatni standard zbog svoje visoke osjetljivosti 1 specificnosti koji omogucuju detekciju genetickog
materijala klamidije iz uzoraka urina ili briseva [11]. Iako kulture pruzaju definitivan dokaz
prisustva klamidije, njihova upotreba je ograni¢ena zbog sloZenosti i duzeg vremena potrebnog za
dobivanje rezultata; s druge strane, imunofluorescentni testovi i enzimski imunoasayi (EIA)
koriste se rjede zbog nize osjetljivosti. Testovi brzog detektiranja, iako manje osjetljivi od NAAT-
a, korisni su u situacijama gdje je brza dijagnoza klju¢na. Zdravstvene smjernice Cesto preporucuju
rutinski skrining za klamidiju u odredenim populacijama, kao $to su seksualno aktivne zene mlade
od 25 godina i starije Zene s faktorima rizika, zbog visoke ucestalosti asimptomatskih infekcija
koje mogu dovesti do komplikacija 1 Sirenja infekcije ako se ne otkriju 1 ne lijece pravovremeno

[12].



3.3. Utjecaj klamidije na reproduktivno zdravlje

Klamidijska infekcija ima znacajne i ponekad trajne posljedice na reproduktivno zdravlje
adolescenata, Sto moze rezultirati dugoro¢nim zdravstvenim problemima koji znatno utjeCu na
kvalitetu zivota. Asimptomatska priroda bolesti ¢esto dovodi do odgode dijagnoze i lijeCenja, Cime

se povecava rizik od razvoja ozbiljnih reproduktivnih komplikacija [13].

Kod zena, neobradena klamidija moze dovesti do upalne bolesti zdjelice (PID), stanja koje nastaje
kada se infekcija prosiri na maternicu, jajovode i jajnike. Upalna bolest zdjelice moze uzrokovati
trajne oStecenja jajovoda, Sto rezultira oziljcima koji mogu blokirati prolazak jajasca. To ne samo
da povecava rizik od neplodnosti, ve¢ 1 povecava vjerojatnost ektopicne trudnoce, stanja u kojem
se oplodeno jajaSce razvija izvan maternice, najéeS¢e u jajovodu. Ektopicna trudnoca je

potencijalno opasna za zivot i zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju [13].

Osim toga, klamidijska infekcija moze utjecati i na sposobnost Zene da zatrudni. Kroni¢ne upale
mogu ometati normalnu funkciju reproduktivnih organa, §to smanjuje plodnost. Takoder,
klamidija se moze prenijeti s majke na dijete tijekom poroda, $to moze rezultirati konjuktivitisom
ili pneumonijom novorodenceta, stanjima koja zahtijevaju rano lijeCenje kako bi se izbjegle

ozbiljne posljedice [14].

lako rjede, klamidijska infekcija moze imati ozbiljne posljedice i na musko reproduktivno zdravlje.
Jedna od moguc¢ih komplikacija je epididimitis, upala epididimisa, Sto moze dovesti do trajne boli,
oziljaka i, u krajnjim slucajevima, do neplodnosti. Kroni¢na infekcija moze takoder uzrokovati
prostatitis, upalu prostate, koja moZe dodatno komplicirati funkciju urinarnog 1 reproduktivnog

trakta [15].

Zbog ozbiljnih dugoro¢nih posljedica klamidijske infekcije na reproduktivno zdravlje, vazno je
naglasiti vaznost prevencije i rane dijagnoze. Edukacija adolescenata o seksualnom zdravlju i
sigurnim seksualnim praksama, redoviti skrining 1 pristup efikasnim tretmanima su od sustinskog
znacaja za smanjenje prevalencije klamidijske infekcije 1 njezinih komplikacija. Povecanje svijesti
o asimptomatskom tijeku bolesti 1 potencijalnim reproduktivnim komplikacijama moze potaknuti
mlade ljude da traze skrining (probir) i lijeCenje ¢ak i u odsustvu simptoma, Sto je znacajno za

zastitu reproduktivnog zdravlja na duge staze [15].



3.4. Lijecenje klamidijaze i komplikacije

Lijecenje klamidijaze je vazno ne samo za eliminaciju infekcije i ublazavanje simptoma,
ve¢ 1 za sprjeCavanje dugoro¢nih komplikacija koje mogu imati ozbiljne posljedice na
reproduktivno i opée zdravlje pojedinca. Pravovremeno i efikasno lijeCenje moze znaajno

smanijiti rizik od razvoja ozbiljnih zdravstvenih problema [16].

Lijecenje klamidijaze tipi¢no ukljucuje upotrebu antibiotika, s protokolima koji se mogu
razlikovati ovisno o specifi¢nim okolnostima i zdravstvenom stanju pacijenta. Najces¢e koristeni

antibiotici za lijecenje klamidijske infekcije ukljucuju:

1. Azitromicin - jednokratna doza azitromicina je ¢esto preferirani tretman zbog njegove
efikasnosti 1 jednostavnosti doziranja. Azitromicin djeluje tako Sto inhibira sintezu
bjelancevina u bakterijskoj stanicu, ¢ime efektivno zaustavlja rast i reprodukciju bakterija.

2. Doksiciklin - doksiciklin se obi¢no propisuje kao alternativa, s tretmanom koji traje 7 dana.
Ovaj antibiotik pripada skupini tetraciklina i djeluje tako $to sprjecava sintezu bjelancevina

u bakteriji, $to je klju¢no za njezinu sposobnost prezivljavanja i umnazanja.

Pacijenti bi trebali biti upozoreni na vaznost potpunog uzimanja propisanih antibiotika ¢ak 1 ako
simptomi brzo nestanu, kako bi se osiguralo potpuno iskorjenjivanje infekcije. Takoder je
preporucljivo da se seksualni partneri takoder testiraju i po potrebi lijeCe kako bi se sprijecilo

ponovno Sirenje infekcije [17].
Ako se ne lijeci, klamidijska infekcija moze dovesti do brojnih ozbiljnih komplikacija:

1. Upalna bolest zdjelice (PID) - ovo je jedna od najozbiljnijih komplikacija klamidijske
infekcije kod Zena, koja moZe rezultirati trajnim oStecenjima reproduktivnih organa,
kroni¢nom boli, neplodnosti i povecanim rizikom od ektopicne trudnoce.

2. Epididimitis - kod muskaraca, klamidija moze uzrokovati upalu epididimisa, $to moze
dovesti do trajne boli, otoka i, u nekim slu¢ajevima, neplodnosti.

3. Reaktivni artritis - iako rjedi, reaktivni artritis je autoimuna komplikacija koja se moze
pojaviti nakon klamidijske infekcije, karakterizirana upalom zglobova, o€iju i mokraé¢nog
sustava.

4. Perinatalne komplikacije - inficirane trudnice mogu prenijeti klamidiju na svoje
novorodence tijekom poroda, Sto moze dovesti do konjunktivitisa ili pneumonije kod

djeteta, a oba stanja zahtijevaju rano i agresivno lijeCenje [17].



Uz adekvatan skrining, pravovremeno lijeCenje 1 edukaciju o prevenciji, moguce je znacajno
smanjiti rizik od komplikacija povezanih s klamidijskom infekcijom. Ovo ukljucuje informiranje
pacijenata o vaznosti upotrebe kondoma i odrzavanja redovitih medicinskih pregleda, posebice u

populaciji adolescenata koji su seksualno aktivni [18].

3.5. Modeli prevencije klamidijske infekcije

Prevencija klamidijske infekcije klju¢na je komponenta javnozdravstvenih strategija
usmjerenih na smanjenje incidencije spolno prenosivih bolesti (SPB), posebice medu
adolescentima 1 mladima koji su visoko rizi¢na skupina. Efikasne strategije prevencije ukljucuju
kombinaciju edukacije, promicanje sigurnih seksualnih praksi, redoviti skrining i lije¢enje, kao 1

jacanje svijesti o rizicima i posljedicama infekcije [19].

Obrazovanje o seksualnom zdravlju ima temeljnu ulogu u prevenciji klamidijske infekcije.
Programi koji ciljaju mlade, posebno u Skolama i zajednicama, trebaju pruzati sveobuhvatne
informacije o nac¢inima prijenosa SPB, simptomima infekcija, vaznosti upotrebe kondoma i drugih
oblika zaStite, te vaZnosti redovitog testiranja. Takoder, vazno je poticati otvorenu komunikaciju
o seksualnom zdravlju i smanjiti stigmu vezanu za SPB, §to moze pomo¢i mladima da se osjecaju

ugodnije traze¢i pomo¢ i informacije [20].

Upotreba kondoma 1 drugih barijernih metoda zaStite dokazano smanjuje rizik od prijenosa
klamidijske infekcije. Promicanje redovite i ispravne upotrebe kondoma tijekom svakog
seksualnog kontakta treba biti stalna poruka u edukativnim programima. Takoder, vazno je poticati
mlade da ogranice broj seksualnih partnera i da odrZzavaju dugoro¢ne monogamne veze, Sto takoder

moze smanjiti rizik od SPB [20].

Redoviti skrining na klamidiju je vaZan element u prevenciji komplikacija 1 Sirenja infekcije.
Preporucuje se da sve seksualno aktivne zene mlade od 25 godina i starije Zene s faktorima rizika
(novi partneri, viSe partnera, prethodna dijagnoza SPB) produ testiranje na klamidiju najmanje
jednom godisnje. Muskarci iz visoko rizi¢nih skupina takoder bi trebali redovito biti testirani.
Rano otkrivanje 1 tretman infekcija mogu znaCajno smanjiti Sanse za komplikacije 1 smanjiti

prijenos na seksualne partnere [21].

Povecanje svijesti o dostupnosti i vaznosti lije¢enja klamidijske infekcije takoder je kljucno. Ljudi
koji su svjesni da je lijeCenje dostupno, efikasno i relativno jednostavno vjerojatnije ¢e potraziti
pomo¢ u ranoj fazi infekcije. Kampanje javnog zdravstva mogu imati ulogu u demistifikaciji

tretmana i testiranja, te u poticanju ljudi da se lijece [21].



Slika 3.5.1. Prikaz postupka postavljanja kondoma

Izvor: https://hopacupa.org/metode-kontracepcije/kondom.html

Slika 3.5.2. Prikaz izgleda zenskog kondoma

Izvor: https://zamlade.com/ kontracepcija-zenski-kondom.html
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Slika 3.5.3. Prikaz postavljanja Zenskog kondoma

Izvor: https://lupilu.hr/trudnoca/metode-kontracepcije/

3.6 Modaliteti prevencije klamidijske infekcije

Prevencija klamidijske infekcije predstavlja temeljnu strategiju u javnozdravstvenom
pristupu suzbijanju spolno prenosivih bolesti, naro¢ito medu adolescenata i mladima koji su cesto
najvise izloZeni riziku. Razumijevanje i implementacija razli¢itih modaliteta prevencije klju¢ni su
za smanjenje prevalencije ove infekcije, te zastita i promocija seksualnog zdravlja mladih osoba

[21].

Edukacija o seksualnom zdravlju ima ulogu u sprje€avanju klamidijske infekcije, pruzajuci
mladima znanje o nacinima prijenosa, simptomima, vaznosti koriStenja kondoma i drugih
barijernih metoda zaStite te o znaCaju redovitog testiranja. Kroz sveobuhvatne edukacijske
programe u Skolama i zajednicama, adolescenti dobivaju potrebne informacije koje mogu pomoci
u smanjenju stigme vezane za spolno prenosive bolesti i u poticanju mladih na odgovorno
seksualno ponasanje. Osim klasi¢nih edukacijskih metoda, sve vecu ulogu u edukaciji imaju i
digitalni alati poput mobilnih aplikacija 1 online platformi koje pruZaju pristup pouzdanim

informacijama i omoguc¢uju mladima da anonimno postavljaju pitanja i traze savjete [22].

Pored edukacije, skrining i testiranje su neophodni za rano otkrivanje klamidijske infekcije,
posebno jer mnogi inficirani ne razvijaju simptome. Redoviti skrining programi omogucavaju

identifikaciju 1 lijeCenje klamidijske infekcije prije nego Sto dovede do komplikacija kao $to su
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upalne bolesti zdjelice kod Zena ili epididimitis kod muskaraca, a efikasni su i u sprjeavanju
Sirenja infekcije. Zdravstvene ustanove i Skole su vazne u organiziranju i provodenju skrininga,
dok nacionalne zdravstvene politike mogu podrzati subvencioniranje i promociju tih programa

kako bi bili dostupni i prihvatljivi za sve mlade osobe [22].

Izazovi u primjeni tehnologije u prevenciji klamidijske infekcije ukljuCuju zastitu privatnosti i
sigurnosti osobnih podataka, posebno u kontekstu osjetljivih informacija kao Sto su seksualno
zdravlje 1 povijest. Stoga, unapredenje sigurnosnih protokola i uskladenost s regulatornim
okvirima poput Op¢e uredbe o zastiti podataka (GDPR) od suStinske su vaznosti za ocuvanje
povjerenja korisnika. Takoder, s obzirom na digitalnu podjelu, potrebno je osigurati da pristup
tehnologiji nije privilegija ve¢ standard dostupan svim slojevima populacije kako bi se izbjeglo

produbljivanje zdravstvenih nejednakosti [23].

Kombinacija edukacije, redovitog skrininga, efikasnog lijecenja, te upotrebe digitalnih alata moze
znacajno doprinijeti smanjenju stope klamidijske infekcije medu adolescentima. Medutim, za
uspjeh ovih strategija klju¢na je podrska zajednice, obrazovnih sustava, zdravstvenih institucija i
nacionalnih politika, koje moraju raditi zajedno kako bi osigurale koordinirani i sveobuhvatni
pristup prevenciji klamidije [24].
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4. Edukacija adolescenata o klamidiji i drugim spolno prenosivim

infekcijama

Edukacija adolescenata o klamidiji i drugim spolno prenosivim infekcijama iznimno je vazna
za smanjenje stope infekcija i promicanje zdravijih seksualnih praksi. Ucinkovita edukacijska
strategija treba ukljucivati sveobuhvatne programe seksualnog obrazovanja koji se provode u
Skolama i zajednicama. Ti programi trebaju pruziti to¢ne informacije o nafinima prijenosa,
simptomima, prevenciji 1 mogucénostima lijeCenja SPB. Vazno je pritom osigurati da se mladi
osjecaju sigurno i podrzano kako bi mogli otvoreno raspravljati 0 ovim temama i postavljati pitanja

bez straha od stigmatizacije [25].

Jedan od ciljeva ovakvog obrazovanja je razbijanje mitova i nesporazuma o SPB, kao i promicanje
zdravih 1 sigurnih seksualnih ponasanja. Takoder, mladima treba jasno objasniti vaznost redovitog
testiranja i ranog trazenja medicinske pomo¢i ako sumnjaju na mogucu infekciju. Edukacijski
materijali i radionice trebaju biti prilagodeni dobi i razumijevanju adolescenata, koristeci jezik koji

im je blizak i koji mogu lako razumjeti [25].

4.1. Prepoznavanje simptoma i traZzenje pomoci

Prepoznavanje simptoma i pravovremeno trazenje medicinske pomo¢i vazni su koraci u
smanjenju Sirenja klamidijske infekcije 1 sprjeCavanju njezinih dugoro¢nih zdravstvenih
posljedica. Budu¢i da je klamidija Cesto asimptomatska, mnogi adolescenti nisu svjesni infekcije,
Sto naglasava vaznost edukacije o prepoznavanju simptoma i1 vaznosti trazenja pomoci ¢ak i u

odsutnosti simptoma [25].

Adolescenti moraju biti informirani o moguc¢im simptomima klamidijske infekcije, koji se mogu
razlikovati izmedu spolova i individualnih sluc¢ajeva. Kod Zena, simptomi mogu ukljucivati
abnormalni vaginalni iscjedak, peckanje prilikom mokrenja, bol u donjem dijelu trbuha, bol
tijekom spolnog odnosa i krvarenje izmedu menstruacijskih ciklusa ili nakon spolnog odnosa. Kod
muskaraca, simptomi ¢esto ukljucuju iscjedak iz penisa, peckanje prilikom mokrenja, bol 1 oticanje
testisa te bol prilikom ejakulacije. Medutim, treba naglasiti da veliki postotak inficiranih osoba,

posebno zena, moze biti potpuno bez simptoma [26].
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Edukacija mora obuhvatiti detaljne informacije o tim simptomima, ukljucujuéi slike i videa gdje
je to primjereno, te realisti¢ne prikaze kako bi se smanjila stigma i povecala svijest o simptomima.
Kroz skolske programe, online platforme i drustvene medije, mladi mogu dobiti pristup
informacijama koje su im potrebne da prepoznaju simptome i razumiju vaznost pravovremenog

trazenja pomoci [25].

Razbijanje stigme oko spolno prenosivih bolesti vazan je korak u poticanju mladih da traze
medicinsku pomo¢. Strah od osude ili sram Cesto odvraca adolescente od trazenja pomoci, $to
moze dovesti do odgadanja dijagnoze i lijeCenja. Zdravstveni sustavi i edukativne kampanje
trebaju naglasavati da je traZzenje pomoci za simptome SPB odgovorno i normalno ponasanje koje

pokazuje brigu za vlastito zdravlje i zdravlje drugih [25].

Adolescenti trebaju biti informirani o tome gdje 1 kako mogu dobiti pomo¢. Ovo ukljucuje
informacije o dostupnim klinikama, zdravstvenim ustanovama koje nude povijerljivo testiranje i
lijeCenje, te online resursima 1 aplikacijama koje mogu pomo¢i u procjeni simptoma i pruziti
savjete o sljede¢im koracima. Povecanje dostupnosti i vidljivosti tih resursa moze znacajno

povecati broj mladih koji aktivno traze medicinsku pomo¢ [25].

Medicinske sestre 1 drugi zdravstveni radnici imaju klju¢nu ulogu u edukaciji adolescenata o
prepoznavanju simptoma i traZzenju pomoc¢i. Kroz interaktivne radionice, individualne konzultacije
i distribuciju edukativnih materijala, zdravstveni radnici mogu direktno doprijeti do mladih i
osigurati da imaju tocne 1 korisne informacije. Takoder, zdravstveni radnici mogu pruziti
emocionalnu podrsku i savjetovanje koje je Cesto potrebno mladima koji se suocavaju sa strahom

i tjeskobom vezanom za SPB [26].

Zdravstvene usluge koje su povjerljive 1 lako dostupne klju¢ne su za poticanje adolescenata da
traze pomo¢. Klinike koje nude besplatno ili subvencionirano testiranje i lijecenje, kao i1 one koje
osiguravaju diskreciju i privatnost, bit ¢e privla¢nije mladima. Takoder, implementacija mobilnih
zdravstvenih jedinica koje posjecuju Skole 1 zajednice moze pomo¢i u povecanju dostupnosti ovih

usluga [26].

S obzirom na ucestalu upotrebu tehnologije medu mladima, digitalne platforme imaju ulogu u
Sirenju informacija o simptomima klamidije 1 dostupnosti pomoc¢i. Mobilne aplikacije, web
stranice 1 druStvene mreZe mogu pruZiti interaktivne alate za procjenu simptoma, virtualne
konzultacije sa zdravstvenim radnicima i informacije o najblizim klinikama koje nude testiranje i

lijecenje [26].
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Prepoznavanje simptoma 1 trazenje pomoc¢i presudni su za smanjenje prevalencije klamidijske
infekcije i sprecavanje ozbiljnih zdravstvenih komplikacija. Kroz sveobuhvatnu edukaciju,
razbijanje stigme, osiguravanje pristupacnih i povijerljivih zdravstvenih usluga te koriStenje
digitalnih tehnologija, moguce je potaknuti mlade da aktivno upravljaju svojim seksualnim

zdravljem i traZze potrebnu medicinsku pomo¢ na vrijeme [26].

4.2. Uloga medicinske sestre u kontekstu zdravstvene skrbi

Medicinske sestre/tehnic¢ari imaju ulogu u promicanju zdravstvene edukacije i prevenciji
spolno prenosivih bolesti (SPB) kao $to je klamidija [27]. Njihova pozicija na prvim linijama
zdravstvene skrbi omoguéava im da izravno komuniciraju s pacijentima, pruzajuéi vitalne

informacije 1 podrsku.

Medicinske sestre/tehni¢ari mogu organizirati i provoditi edukacijske programe usmjerene na
adolescente, u Skolama, zdravstvenim centrima ili zajednicama. Ovi programi bi trebali obuhvatiti
informacije o prijenosu klamidije 1 drugih SPB, prepoznavanju simptoma, vaznosti prevencije i
dostupnim metodama lijeCenja. Medicinske sestre mogu koristiti interaktivne metode
poducavanja, ukljucuju¢i radionice, seminare i distribuciju edukativnih materijala, kako bi

osigurale da informacije budu pristupac¢ne i razumljive [27].

Medicinske sestre/tehnicari ¢esto sluze kao prva tocka kontakta za adolescente koji traze savjete o
svojem seksualnom zdravlju. One mogu pruZiti privatne i1 povjerljive konzultacije, pomazuci
mladima da razumiju svoje zdravstvene potrebe i opcije. Takoder, medicinske sestre su u poziciji

da razbijaju stigmu povezanu sa SPB i poti¢u mlade ljude na redovito testiranje i1 zastitu.

Medicinske sestre/tehni¢ari mogu administrirati testove za SPB, ukljucujuéi klamidiju i aktivno
sudjelovati u skrining programima. One mogu educirati pacijente o vaznosti redovitog testiranja i
kako pristupiti tim uslugama. Kroz redovite skrininge, medicinske sestre pomaZu u ranoj dijagnozi

i lijeCenju SPB, §to zna¢ajno smanjuje rizik od komplikacija [28].

Medicinske sestre/tehnicari Su vazni u promicanju zdravih seksualnih navika, ukljucujuci upotrebu
kondoma i drugih metoda zastite. One mogu demonstrirati pravilnu upotrebu barijernih metoda 1
objasniti njihovu efikasnost u sprjecavanju Sirenja SPB. Osim toga, medicinske sestre mogu voditi

programe koji poticu siguran i odgovoran seksualni ponasanje medu adolescentima.
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Kada se dijagnosticira SPB, medicinske sestre/tehni¢ari mogu nadgledati i upravljati
lijeCenjem pacijenata, osiguravajuéi da se terapijski protokoli pravilno slijede. One mogu pratiti
napredak pacijenata, rjeSavati eventualne nuspojave i pruziti dodatnu edukaciju kako bi se

sprijecio ponovni pojav infekcije [28].

4.3. Edukacija i savjetovanje kao klju¢ni elementi prevencije

Edukacija i savjetovanje su neophodni alati u strategijama javnog zdravstva usmjerenima
na smanjenje incidencije spolno prenosivih infekcija (SPB), ukljucujuéi klamidiju. Kroz pruzanje
to¢nih informacija i podrske, edukacija i savjetovanje omogucavaju pojedincima da bolje razumiju

rizike i nauce kako efektivno upravljati svojim seksualnim zdravljem [29].

Edukacija ima ulogu u prevenciji SPB, jer informiranost moze znacajno utjecati na ponasanje
pojedinaca. Programi seksualnog obrazovanja koji su sveobuhvatni i prilagodeni dobi ne samo da
informiraju mlade o bioloskim aspektima seksualnosti, ve¢ ih i opremaju znanjem o rizicima
povezanima s nezasti¢enim seksom, metodama prevencije SPB, i vaznosti rane dijagnoze. Ovakvi
programi trebaju biti inkluzivni 1 kulturno osjetljivi, nude¢i informacije koje su relevantne za

razli¢ite zajednice i seksualne orijentacije [29].

Edukacijski pristup treba takoder ukljucivati raspravu o emocionalnim i socijalnim aspektima
seksualnih odnosa, naglasavajuci vaznost medusobnog posStovanja, pristanka 1 komunikacije. Time

se ne samo smanjuje rizik od SPB, ve¢ se promice 1 zdraviji odnos prema seksualnosti opcenito.

Savjetovanje je drugi vazan element u prevenciji SPB. Individualno ili grupno savjetovanje pruza
platformu za otvorenu komunikaciju o seksualnom zdravlju, gdje pojedinci mogu postavljati
pitanja 1 izraziti zabrinutost u povjerljivom okruZenju. Kroz savjetovanje, strucnjaci mogu
identificirati ponaSanja koja povecavaju rizik od SPB i raditi s pojedincima na razvijanju

personaliziranih strategija za smanjenje tih rizika [30].

Savjetnici mogu takoder pomo¢i u demistifikaciji testiranja na SPB, objaSnjavajuéi postupke,
moguce ishode i sljedece korake u slucaju pozitivnog testa. Ovo moze smanjiti strah od testiranja,

koji je Cesto glavna prepreka u trazenju pomoci [30].

Integrirani pristup koji kombinira edukaciju i savjetovanje moze znacajno doprinijeti smanjenju

incidencije SPB. Takav pristup osigurava da se pojedinci ne samo informiraju, ve¢ i osjecaju
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podrzano u primjeni naucenog. Takoder, vazno je ukljuciti online platforme i1 drustvene medije u
diseminaciju informacija, kako bi se proSirio doseg i pristup edukativnim sadrzajima, posebno

medu mladima koji su Cesto najvise izlozeni riziku od SPB [30].

4.4 Dugoroc¢no pracenje i podrSka nakon terapije

Dugoro¢no pracenje i podrska nakon terapije za spolno prenosive bolesti poput klamidije
su esencijalni za osiguravanje trajnog zdravlja pacijenata i efikasnu prevenciju ponovnih infekcija.
Kontinuirani nadzor, redoviti medicinski pregledi i pruzanje psiholoske podrske formiraju osnovu
za sustavno upravljanje zdravstvenim ishodima pacijenata koji su se oporavili od pocetne infekcije
[26]. Prvi korak u post-terapijskom pracenju ukljucuje osiguranje da je terapija uspje$no
eliminirala infekciju, $to se postize kroz ponovno testiranje. Ovo je klju¢no jer ¢ak i nakon
uspjesSnog lijecenja postoji rizik od asimptomatskog nositeljstva koje moze dovesti do ponovne
infekcije ili prijenosa bolesti na druge osobe. Kada se testiranje obavlja nekoliko tjedana nakon
zavrsetka terapije, ono pruza jasan uvid u status izljecenja i informira daljnje korake u lijeenju ili
potrebu za dodatnim intervencijama [26]. Nadalje, pracenje simptoma od izuzetne je vaznosti ¢ak
1 nakon negativnih rezultata testiranja. Pacijenti su Cesto obuceni da prepoznaju i prijave bilo kakve
simptome koji bi mogli ukazivati na recidiv infekcije. Ovaj proaktivan pristup omogucéava rano
identificiranje 1 rjeSavanje potencijalnih zdravstvenih problema prije nego Sto eskaliraju u
ozbiljnije komplikacije. Uklju¢ivanje pacijenata u prac¢enje svojih simptoma ne samo da potice
njihovu odgovornost prema vlastitom zdravlju ve¢ i poboljSava njihovu sposobnost da prepoznaju
i reagiraju na zdravstvene probleme u buducnosti [27]. Edukacija pacijenata o prevenciji klju¢na
je 1 nastavlja se 1 nakon lijeCenja. Informacije o sigurnim seksualnim praksama, ukljucujuci
upotrebu kondoma i smanjenje broja seksualnih partnera, redovito se azuriraju i ponavljaju tijekom
post-terapijskog perioda. Takoder, vazno je poducavati pacijente o zna¢aju redovitih zdravstvenih
pregleda i skrininga za SPB, $to predstavlja temelj za odrzavanje dugoro¢nog seksualnog zdravlja.
Psiholoska podrska takoder ima ulogu u post-terapijskom razdoblju. Dijagnoza SPB ¢esto donosi
emocionalni teret, koji mozZe ukljucivati osjecaje stigme, srama ili anksioznosti. PruZanjem
emocionalne i1 psiholoske podrSke, zdravstveni radnici pomazu pacijentima da se nose s ovim
osjecajima, poticu¢i pozitivan i proaktivan stav prema zdravlju. Individualno savjetovanje,
podrska grupa ili druge terapijske opcije mogu biti korisne za pacijente koji se bore s psiholoSkim
aspektima svoje bolesti. Kontinuirana skrb ¢esto ukljucuje tim multidisciplinarnih zdravstvenih
struénjaka koji suraduju kako bi osigurali sveobuhvatnu podrsku pacijentima. Ovaj pristup

omogucava prilagodeno upravljanje svakog aspekta pacijentovog zdravlja, od fizickog do
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emocionalnog, osiguravaju¢i da svaka potreba bude adekvatno adresirana. Zajednicki rad
lije¢nika, medicinskih sestara, savjetnika i specijalista za infektivne bolesti klju€an je za postizanje
optimalnih zdravstvenih ishoda. Kroz dugoro¢no praéenje i podrsku, pacijenti ne samo da postizu
bolje zdravstvene ishode ve¢ i1 razvijaju vecu samosvijest i odgovornost prema vlastitom zdravlju.
Ovaj integrirani pristup lijecenju i prevenciji klju¢an je za smanjenje opce incidence SPB te

promicanje zdravijih i odgovornijih seksualnih zajednica [26].

4.5 Prednosti i izazovi koriStenja tehnologije u zdravstvenoj skrbi adolescenata

Koristenje tehnologije u zdravstvenoj skrbi adolescenata nudi brojne prednosti, ali sa sobom
donosi i1 odredene izazove koji zahtijevaju pazljivo razmatranje i prilagodbu kako bi se
maksimalno iskoristile moguénosti koje tehnologija pruza. Integracija digitalnih alata, aplikacija 1
platformi u zdravstveni sustav moze zna¢ajno poboljsati pristup, efikasnost i kvalitetu zdravstvene
skrbi, no isto tako moze predstavljati izazove u pogledu privatnosti, sigurnosti podataka i jednakog
pristupa [26]. Tehnologija omogucéava poboljsanje pristupa zdravstvenim uslugama za adolescente
putem telemedicine i mobilnih zdravstvenih aplikacija koje omogucavaju mladima da brzo i lako
pristupe zdravstvenim savjetima i podrsci. Ove platforme su posebno korisne za adolescente koji
zive u ruralnim ili nedovoljno servisiranim urbanim podru¢jima gdje pristup zdravstvenim
ustanovama moze biti ograni¢en. Takoder, tehnologija omoguc¢ava anonimnost 1 diskreciju koja je
cesto klju¢na za adolescente koji traZe informacije o osjetljivim temama poput seksualnog zdravlja
i mentalnog blagostanja. Dalje, digitalni alati i aplikacije omogucavaju personalizirano pracenje
zdravstvenog stanja i prilagodavanje savjetovanja i tretmana, Sto moze biti izuzetno korisno u
upravljanju kroni€nim bolestima ili u prevenciji bolesti. Pomocu algoritama 1 umjetne
inteligencije, zdravstveni sustavi mogu analizirati velike koli¢ine podataka i identificirati rizike ili
obrasce koji bi inaCe ostali neprimijeCeni [27]. Unato¢ brojnim prednostima, integracija
tehnologije u zdravstvenu skrb adolescenata susrece se s izazovima koji ukljucuju pitanja
privatnosti i sigurnosti podataka. Osiguranje zaStite osobnih i osjetljivih informacija klju¢no je,
posebno kada su u pitanju zdravstveni podaci mladih. Uvodenje robustnih sigurnosnih protokola i
Sifriranja podataka neophodno je kako bi se sprijecio neautorizirani pristup i zloupotreba podataka.
Takoder, postoji izazov digitalne podjele, gdje neki adolescenti mozda nemaju pristup potrebnoj
tehnologiji ili internetu, §to moze ograniciti njihovu sposobnost da iskoriste prednosti digitalne
zdravstvene skrbi. Ovaj problem zahtijeva ciljane inicijative koje ukljucuju osiguravanje pristupa
1 obrazovanja o koristenju tehnologije za sve skupine adolescenata. Dodatno, tehnologija moze
ponekad doprinijeti preopterecenju informacijama, gdje mladi mogu biti izlozeni kontradiktornim

18



ili neto¢nim zdravstvenim informacijama. Edukacija o kritickom vrednovanju izvora informacija
i obuka o tome kako koristiti digitalne alate na siguran nacin su stoga od esencijalnog znacaja [27].
Integracija tehnologije u zdravstvenu skrb adolescenata nudi velike moguénosti za unapredenje
pristupa i kvalitete skrbi, ali takoder zahtijeva pazljivo razmatranje kako bi se adresirali sigurnosni,
eticki 1 pristupni izazovi. Balansiranje ovih prednosti i izazova klju¢no je za osiguranje da
tehnologija sluzi kao most, a ne kao barijera, za zdravstvenu skrb adolescenata. Implementacija
politika koje promicu jednak pristup i edukacija o sigurnom koristenju tehnologije ¢e biti od

vitalnog znacCaja za iskoriStavanje punog potencijala tehnologije u sluzbi zdravlja mladih.

19



5. Socijalni i ekonomskih utjecaji klamidijske infekcije

Klamidijska infekcija moze imati dubok i dugotrajan utjecaj na socijalni zivot adolescenata.
Stigma povezana s spolno prenosivim bolestima (SPB) ¢esto dovodi do emocionalnih i psiholoskih
problema, $to dodatno otezava ranu dijagnozu i lijeCenje. Adolescencija je razdoblje intenzivnog
psihosocijalnog razvoja, a stigma vezana za klamidijsku infekciju moze ozbiljno narusiti mentalno
zdravlje mladih ljudi [30]. Jedan od glavnih problema je stigmatizacija koja moze uzrokovati
osjecaj srama, krivnje i anksioznosti kod zarazenih adolescenata. Ovi osjecaji mogu dovesti do
povlacenja iz socijalnih interakcija i izolacije, Sto moze pogorsati psiholosko stanje mladih ljudi.
Stigma takoder mozZe sprijeciti adolescente da potraze medicinsku pomoc¢ ili da se otvore o svom
zdravstvenom stanju pred roditeljima, prijateljima ili partnerima. Strah od osude i diskriminacije
moze rezultirati odgodom ili izbjegavanjem lijeCenja, Sto dodatno pogorSava zdravstveno stanje i
povecava rizik od komplikacija. DrusStveni pritisak i negativni stavovi prema SPB mogu takoder
utjecati na samopouzdanje 1 samoposStovanje adolescenata. Osobe koje su stigmatizirane zbog
klamidijske infekcije ¢esto dozivljavaju smanjenje kvalitete Zivota i povecan rizik od depresije 1
anksioznih poremecaja. Ovi mentalni problemi mogu imati dalekosezne posljedice na akademske
i drustvene uspjehe, te na buduce odnose i seksualno zdravlje [30]. Socijalna podrska i edukacija
znafajna je u smanjenju stigme 1 poboljSanju psihosocijalnog zdravlja adolescenata s
klamidijskom infekcijom. Edukacijski programi koji naglaSavaju vaznost ranog testiranja, pravilne
upotrebe kondoma i otvorene komunikacije o seksualnom zdravlju mogu pomoc¢i u smanjenju
stigme. Takoder, pruzanje podrske kroz savjetovanje 1 psiholoSku pomo¢ moze znacajno poboljsati

mentalno zdravlje 1 kvalitetu Zivota adolescenata.

5.1. Ekonomskih utjecaji

Klamidijska infekcija ima znacajne ekonomske posljedice, kako za pojedince, tako i1 za
zdravstvene sustave. Troskovi povezani s dijagnostikom, lijeCenjem, upravljanjem
komplikacijama, te dugoro¢nim zdravstvenim ishodima mogu biti znatni. TroSkovi lijecenja i
skrininga lijeenje klamidijske infekcije obicno ukljucuje upotrebu antibiotika, $to moze biti
relativno pristupacno. Medutim, skrining programi i dijagnosticki testovi, poput nukleinske
amplifikacijske testiranja (NAATS), mogu biti skupi. Redoviti skrining i testiranje su vazni za rano
otkrivanje 1 lijeCenje, ali ti programi zahtijevaju znacCajna financijska ulaganja od strane
zdravstvenih sustava [31]. Gubitak produktivnosti infekcija moze dovesti do kratkoro¢nog i
dugoroc¢nog gubitka produktivnosti zbog bolesti i komplikacija. Mladi ljudi koji su pogodeni
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klamidijom mogu dozivjeti smanjenje akademske uspjeSnosti, izostanke iz Skole ili posla, te
smanjenu sposobnost sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima. Dugoro¢ne posljedice poput
neplodnosti i kroni¢ne boli mogu dodatno smanjiti sposobnost pojedinaca da rade i doprinose
drustvu. TroSkovi komplikacija neobradena klamidijska infekcija moze dovesti do ozbiljnih
komplikacija kao §to su upalna bolest zdjelice (PID), ektopicna trudnoca, i neplodnost. LijeCenje
ovih stanja zahtijeva sloZzene medicinske intervencije koje su skupe i resursno intenzivne. Na
primjer, lijeCenje PID moze ukljucivati hospitalizaciju, kirurSke zahvate, i dugotrajnu terapiju, Sto
znacajno povecava troSkove zdravstvene skrbi. Dugoro¢ni troskovi dugoroCne zdravstvene
posljedice klamidijske infekcije, kao Sto su kroni¢ne bolesti, neplodnost, i komplikacije u trudno¢i,
mogu imati trajne ekonomske posljedice za pojedince i zdravstvene sustave. Osobe koje pate od
kroni¢nih zdravstvenih problema uzrokovanih klamidijom c¢esto zahtijevaju kontinuiranu
medicinsku skrb, §to moze biti financijski opterecujuce. Osim toga, neplodnost moze dovesti do
visokih troSkova lijecenja i alternativnih metoda za postizanje trudnoce, poput in vitro oplodnje.
Utjecaj na zdravstvene sustave visoka prevalencija klamidijske infekcije stavlja znacajan pritisak
na zdravstvene sustave. Potreba za kontinuiranim skriningom, dijagnostikom, lijeCenjem i
upravljanjem komplikacijama zahtijeva znacajna financijska sredstva i resurse. Zdravstveni
sustavi u zemljama s niskim i srednjim dohotkom posebno su pogodeni, jer ¢esto nemaju dovoljno
resursa za ucinkovito upravljanje i prevenciju SPB. Edukacija i preventivni programi investicije u
edukaciju 1 preventivne programe kljune su za smanjenje ekonomske Stete uzrokovane
klamidijskom infekcijom. Programi koji promicu sigurno seksualno ponasanje, redovito testiranje,
1 rano lijeCenje mogu znacajno smanjiti prevalenciju infekcije i povezane troSkove. Medutim,
implementacija ovih programa takoder zahtijeva znacajna financijska ulaganja. Kombinacija
socijalnih 1 ekonomskih utjecaja klamidijske infekcije naglasava potrebu za sveobuhvatnim
pristupom u upravljanju ovom boles¢u. Integrirani pristup koji ukljucuje edukaciju, skrining,
lijeCenje 1 podrSku moZe pomo¢i u smanjenju prevalencije, poboljSanju kvalitete Zivota

adolescenata, i smanjenju ekonomskih troskova za pojedince i drustvo [31].
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6. Kulturalni i regionalni aspekti klamidijske infekcije

Kulturalni i religijski stavovi vazni su u oblikovanju percepcije i pristupa seksualnom zdravlju,
Sto moze znacajno utjecati na prevalenciju i upravljanje klamidijskom infekcijom. Razlicite
kulture imaju razliCite norme, vrijednosti 1 prakse vezane uz seksualnost, §to moze utjecati na
ponasanje pojedinaca, njihovu spremnost da traze pomo¢ i pristup dostupnim zdravstvenim
resursima [32]. U nekim kulturama, teme vezane za seksualno zdravlje i spolno prenosive bolesti
(SPB) mogu biti tabu, $to otezava otvorene razgovore o prevenciji i lijeCenju. Stigma povezana s
SPB moze dovesti do straha od osude, srama i diskriminacije, $to moze odvratiti pojedince od
trazenja medicinske pomo¢i ili sudjelovanja u preventivnim programima. Na primjer, u
konzervativnim drustvima gdje se seksualna aktivnost izvan braka strogo osuduje, mladi ljudi koji
su seksualno aktivni mogu biti nevoljni otvoreno razgovarati o svojim zdravstvenim problemima
ili traziti skrining. Religijski stavovi takoder mogu imati znac¢ajnu ulogu u oblikovanju ponasanja
I percepcija vezanih za seksualno zdravlje. U nekim religijskim zajednicama, upotreba
kontraceptiva, ukljucuju¢i kondome, moze biti obeshrabrena ili zabranjena, §to moze povecati
rizik od SPB. Nadalje, seksualna edukacija moZe biti ograni€ena ili fokusirana na apstinenciju, §to
moze ostaviti mlade ljude bez potrebnih informacija o sigurnim seksualnim praksama i prevenciji
bolesti [32]. Da bi edukacijski programi bili uéinkoviti, potrebno je uzeti u obzir kulturelne
osjetljivosti i prilagoditi pristupe edukaciji kako bi se postovale lokalne norme i vrijednosti. To
moze ukljucivati angaziranje lokalnih lidera i1 vjerskih voda kao saveznika u promoviranju
seksualnog zdravlja, koriStenje jezika 1 simbola koji su kulturno relevantni, te razvijanje
obrazovnih materijala koji su prilagodeni specificnim potrebama zajednice. Na primjer, u
zajednicama gdje se apstinencija snazno promovira, edukacijski programi mogu ukljucivati
informacije o apstinenciji kao jednoj od opcija, ali takoder pruziti sveobuhvatne informacije o
drugim metodama prevencije SPB. Prevalencija klamidijske infekcije znacajno varira izmedu
razlic¢itih dijelova svijeta, a ove razlike mogu se pripisati razli¢itim faktorima ukljucujuéi
socioekonomske uvjete, pristup zdravstvenim uslugama, edukacijske programe, te kulturelne i
religijske norme. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHQO), procijenjeno je da svake
godine diljem svijeta ima preko 131 milijun novih slucajeva klamidijske infekcije, s razlicitim
stopama prevalencije u razli¢itim regijama [32]. U industrijaliziranim zemljama poput Sjedinjenih
Ameri¢kih Drzava, Ujedinjenog Kraljevstva i drugih zapadnoeuropskih zemalja, prevalencija
klamidije Cesto je visoka medu adolescentima i mladim odraslima. Na primjer, prema Centrima za
kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), klamidija je najéeSée prijavljena bakterijska SPB u

Sjedinjenim Americkim Drzavama, s milijunima novih slu¢ajeva godisnje. Visoka stopa testiranja
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i prijavljivanja moze djelomi¢no objasniti ove visoke brojke. Nasuprot tome, u mnogim zemljama
s niskim 1 srednjim dohotkom, prevalencija klamidijske infekcije moze biti podcijenjena zbog
ograni¢enog pristupa zdravstvenim uslugama, nedostatka skrining programa i slabijih sustava
prijavljivanja. U mnogim africkim zemljama, gdje je pristup zdravstvenim resursima ogranicen i
gdje postoje ozbiljni socioekonomski izazovi, stvarna stopa prevalencije moze biti znacajno veca
nego Sto sluzbeni podaci sugeriraju. Nedostatak edukacije o seksualnom zdravlju i ogranicen
pristup kontraceptivima takoder doprinose viSim stopama infekcije. U Aziji, stopa prevalencije
klamidije varira izmedu razli¢itih zemalja. U nekim dijelovima Kine i Indije, nedostatak
sveobuhvatne seksualne edukacije i stigmatizacija SPB dovode do visokih stopa infekcije medu
mladima. Istovremeno, zemlje poput Japana i Juzne Koreje imaju razvijenije sustave zdravstvene
skrbi 1 bolje skrining programe, §to moze doprinijeti nizim stopama prijavljene prevalencije.
Razlike u prevalenciji, tj. rasprostranjenosti takoder se mogu povezati s politikama javnog
zdravstva 1 ulaganjima u prevenciju i lije¢enje SPB. Zemlje koje aktivno promoviraju seksualno
obrazovanje, pristup kontraceptivima i redovito testiranje mogu postici niZe stope prevalencije. Na
primjer, skandinavske zemlje poznate su po sveobuhvatnim programima seksualnog zdravlja i

niskim stopama SPB.

Statisticki podaci o prevalenciji klamidije Cesto se temelje na dostupnim resursima za testiranje i
prijavljivanje. Prema WHO, prevalencija klamidijske infekcije medu mladima u dobi od 15 do 24
godine u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama iznosi oko 5-10%, dok je u zapadnoeuropskim
zemljama sli¢na ili neSto niza. U africkim zemljama, prevalencija moze varirati od 10% do 20%
ili viSe, ovisno o regiji i dostupnosti zdravstvenih usluga [32]. Razumijevanje kulturelnih i
regionalnih razlika klju¢no je za razvoj uinkovitih strategija prevencije i lijecenja klamidijske
infekcije. Pristupi moraju biti prilagodeni specificnim potrebama i uvjetima svake zajednice,
uzimajuci u obzir lokalne norme, vrijednosti i resurse. Samo kroz sveobuhvatan i1 prilagoden
pristup moguce je smanjiti prevalenciju klamidije 1 poboljSati seksualno zdravlje na globalnoj

razini [32].
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7. Suradnja i politike

Suradnja izmedu obrazovnih i1 zdravstvenih institucija neizostavna je za ucinkovitu
edukaciju i prevenciju spolno prenosivih bolesti (SPB), uklju¢ujuéi klamidiju. Skole imaju vaznu
ulogu u formiranju znanja, stavova i ponasanja mladih, dok zdravstvene ustanove pruzaju potrebne
resurse 1 strué¢nost za medicinske aspekte prevencije i lijeenja. Kombinacija ovih dvaju sektora
moze znacajno povecati u¢inkovitost programa prevencije SPB [33]. Jedan od uspjes$nih primjera
suradnje je program "Safer Choices” u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Ovaj program,
implementiran u srednjim Skolama, ukljucuje sveobuhvatnu seksualnu edukaciju koja pokriva
teme kao Sto su sigurni spolni odnosi, upotreba kondoma, i vaznost redovitog testiranja. Program
takoder ukljucuje suradnju sa lokalnim zdravstvenim ustanovama koje pruzaju besplatne ili
subvencionirane usluge testiranja i savjetovanja. Rezultati ovog programa pokazali su zna¢ajno
smanjenje stope SPB medu sudionicima, kao i povecanje upotrebe kondoma 1 drugih metoda
zaStite. Jo$ jedan primjer je program "School-Based Health Centers" (SBHCs) u mnogim
zemljama. SBHCs pruzaju zdravstvene usluge unutar skola, ukljucujuéi testiranje i lije¢enje SPB,
savjetovanje 1 edukaciju o seksualnom zdravlju. Ovi centri omogucuju lako dostupan i povjerljiv
pristup zdravstvenim uslugama, $to mozZe biti posebno korisno za adolescente koji mozda nemaju
pristup tradicionalnim zdravstvenim ustanovama. Studije su pokazale da SBHCs mogu smanjiti
stope SPB 1 poboljSati ukupno seksualno zdravlje medu ucenicima. Suradnja takoder moze
ukljucivati zajednicke kampanje javnog zdravstva koje ciljaju mlade ljude putem razli¢itih medija,
kao Sto su druStvene mreze, televizija, i tiskani materijali. Na primjer, kampanja "Get Yourself
Tested" (GYT) u Sjedinjenim Americkim Drzavama koristi suradnju izmedu zdravstvenih
organizacija, obrazovnih institucija i medijskih partnera kako bi promovirala redovito testiranje na
SPB medu mladima. Kampanja je rezultirala poveéanjem broja mladih koji se testiraju i traze
informacije o seksualnom zdravlju [33]. Zdravstvene politike i regulative znacajne su U
oblikovanju pristupa prevenciji 1 lijeCenju klamidijske infekcije. Podrska vlade i zakonodavne
mjere mogu znacajno utjecati na dostupnost i kvalitetu zdravstvenih usluga, te na educiranje
javnosti o rizicima i prevenciji SPB. Jedan od aspekata je financiranje programa skrininga i
lijecenja. U mnogim zemljama, vlade osiguravaju sredstva za besplatno ili subvencionirano
testiranje 1 lijeCenje SPB, Sto povecava pristup ovim uslugama, posebno za ranjive skupine poput
adolescenata. Na primjer, u Velikoj Britaniji, Nacionalna zdravstvena sluzba (NHS) nudi
besplatno testiranje i lije¢enje za SPB, ukljuc¢ujuéi klamidiju, kroz lokalne zdravstvene klinike 1
specijalizirane centre za seksualno zdravlje. Ovo je rezultiralo visokim stopama testiranja i

lijeCenja, te smanjenjem prevalencije SPB. Regulative koje zahtijevaju obvezno seksualno

24



obrazovanje u Skolama takoder su klju¢ne. U mnogim zemljama, zakonodavne mjere osiguravaju
da seksualna edukacija bude dio Skolskog kurikuluma. Ovi programi pruzaju uc¢enicima potrebne
informacije o prevenciji SPB, sigurnom seksualnom ponasanju, i vaznosti redovitog testiranja. Na
primjer, Svedska ima jedan od najopseznijih programa seksualne edukacije u svijetu, §to je
rezultiralo niskim stopama SPB i visokom razinom svijesti medu mladima. PodrSka vlade takoder
moze ukljucivati kampanje javnog zdravstva koje promicu svijest o SPB i poticu odgovorno
seksualno ponasanje. Kampanje koje su podrzane zakonodavnim mjerama i financijskim
sredstvima mogu imati Sirok doseg 1 znacajan utjecaj na smanjenje prevalencije SPB. Na primjer,
kampanje koje promoviraju upotrebu kondoma i redovito testiranje mogu smanjiti stope SPB i
poboljsati seksualno zdravlje u populaciji. Zakonski okviri koji Stite privatnost i povjerljivost
zdravstvenih podataka takoder su kljucni za poticanje mladih da traze testiranje i lijecCenje.
Zakonodavne mjere koje osiguravaju da zdravstvene usluge budu povjerljive i dostupne bez straha

od stigmatizacije mogu povecati pristup zdravstvenim uslugama i smanjiti prevalenciju SPB [33].
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8. Zakljucak

Klamidijska infekcija medu adolescentima predstavlja znacajan javnozdravstveni problem
s ozbiljnim medicinskim i socio-ekonomskim implikacijama. Visoka prevalencija, cesto
asimptomatski tijek bolesti, te moguénost dugorocnih komplikacija poput neplodnosti i kroni¢nih
bolova, naglaSavaju potrebu za u¢inkovitim preventivnim i kurativnim strategijama. Kroz ovaj rad
prikazali smo razli¢ite aspekte klamidijske infekcije, ukljuujuci epidemiologiju, klinicke
manifestacije, dijagnosticke metode, lije¢enje i komplikacije. Poseban naglasak stavljen je na
vaznost edukacije i svijesti medu adolescentima o rizicima povezanim s nezasti¢enim spolnim
odnosima, te na znacaj redovitog skrininga i rane dijagnoze. Jedan od klju¢nih zakljucaka je da
sveobuhvatna edukacija o seksualnom zdravlju moze znacajno doprinijeti smanjenju incidencije
klamidijskih infekcija. Edukacijski programi moraju biti pristupacni, prilagodeni dobi 1 kulturi
adolescenata, te ukljucivati informacije o pravilnoj upotrebi kondoma, vaznosti redovitog
testiranja, te prepoznavanju simptoma. KoriStenje digitalnih platformi moze dodatno povecati
doseg 1 ucinkovitost ovih programa. Medicinske sestre i drugi zdravstveni radnici imaju kljuc¢nu
ulogu u prevenciji 1 lije€enju klamidijske infekcije kroz pruZzanje edukacije, savjetovanja, te
administraciju skrininga 1 lije¢enja. Njihova podrska 1 empatija mogu znacajno utjecati na
smanjenje stigme povezane sa spolno prenosivim bolestima i poticanje mladih da traze pomoc i
savjete. Tehnoloski napredak nudi nove mogucénosti za prevenciju i upravljanje klamidijskom
infekcijom, ali donosi 1 izazove vezane uz sigurnost podataka i jednak pristup. Vazno je osigurati
da svi adolescenti imaju pristup pouzdanim informacijama i zdravstvenim uslugama, bez obzira
na socio-ekonomski status ili geografski polozaj. Dugoro¢no pracenje i podrska nakon terapije
kljuéni su za osiguranje trajnog zdravlja i prevenciju ponovnih infekcija. Redoviti medicinski
pregledi, edukacija o prevenciji i pruzanje psiholoske podrSske pomazu pacijentima da se nose s
emocionalnim posljedicama bolesti i razviju odgovoran pristup svom seksualnom zdravlju. Na
kraju, integrirani pristup koji ukljucuje edukaciju, skrining, lijeenje, tehnologiju 1 zajednicke
napore svih dionika, klju¢an je za ucinkovito upravljanje klamidijskom infekcijom u
adolescentskoj populaciji. Ovaj rad istie potrebu za kontinuiranim istrazivanjem, unaprjedenjem
postojecih praksi 1 inovativnim rjeSenjima kako bi se smanjila prevalencija klamidije 1 poboljSalo
ukupno zdravlje mladih. Kroz kombinaciju znanstvenih spoznaja, prakticnih smjernica i
javnozdravstvenih inicijativa, moguce je posti¢i znacajan napredak u borbi protiv klamidijske
infekcije 1 drugih spolno prenosivih bolesti, te osigurati zdraviju buduénost za nadolazece

generacije.
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