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1. UVOD

Zarazne bolesti koje pogadaju spolne organe nazivaju se spolno prenosive bolesti (SPB), ali u
nekim slucajevima mogu zahvatiti i druge organe. Uzrocnici SPB su mikroorganizmi, paraziti
virusi i bakterije. Najc¢es¢i put prijenosa je spolni kontakt sa zarazenom osobom. Osim spolnim
putem, prijenos je mogu¢ i putem Krvi, za vrijeme poroda s majke na dijete 1 putem zarazenih
predmeta. Trudnice se takoder mogu zaraziti SPB kao i Zene koje nisu trudne. U trudnoéi,
spolno prenosive bolesti postavljaju dodatne izazove i rizike za majku ali i za novorodence.
Ove infekcije mogu imati ozbiljne posljedice ako se ne otkriju na vrijeme i ne zapocne
pravodobno lijeenje. Prijenos je mogu¢ vertikalnom transmisijom $to znaci s majke na dijete,
u trudnodi i tijekom poroda. To moze rezultirati razli¢itim komplikacijama ukljucujuéi pobacaj,
prijevremeni porod, infekciju novorodenceta ili dugoro¢ne posljedice za zdravlje djeteta. Od
bakterijskih SPB najcesce se spominju gonoreja, klamidija, sifilis i trihomonijaza. Od virusnih
najéeS¢e su humanipapiloma virus, herpes simplex virus, virus hepatitisa, virus humane
imunodeficijencije i citomegalovirusi (1).

Mnoge Zene nisu svjesne da imaju infekciju jer mnoge spolno prenosive bolesti mogu biti bez
simptoma. Posljedice infekcije mogu se pojaviti za vrijeme poroda, a neke mogu ostati
neprimije¢ene mjesecima ili ¢ak godinama nakon poroda ako nisu prisutni simptomi. Vecinu
komplikacija moguce je prevenirati odgovaraju¢om zdravstvenom skrbi tijekom trudnocée. To
podrazumijeva redovite preglede i testove probira na spolno prenosive bolesti u ranoj trudnoéi,
uz mogucnost ponavljanja testova pred kraj trudnoce, ako je to potrebno. Najvaznije je
identificirati o kojem se uzroéniku radi kako bi se predvidjele moguée komplikacije i osiguralo
njihovo pravodobno i odgovarajuce lije¢enje. Prevencija spolno prenosivih bolesti prije
trudnoce kljucna je za ocuvanje zdravlja buduce majke i djeteta, a edukacija igra srediSnju ulogu
u ovom procesu. Informiranje o rizicima povezanima sa SPB i posljedicama koje ove bolesti
mogu imati na trudnocu omogucuje pojedincima da poduzmu proaktivne korake za zaStitu svog
zdravlja. Edukacija o pravilnom spolnom ponaSanju smanjuje rizik od infekcija, dok edukacija
o vaznosti redovitog testiranja na SPB prije planiranja trudno¢e omogucava pravovremeno

otkrivanje i lijeCenje potencijalnih infekcija (2).



2. CILJ RADA

Cilj rada je istraziti utjecaj spolno prenosivih bolesti (SPB) na trudnodu, s naglaskom na
identifikaciju moguéih zdravstvenih posljedica za majku i dijete. Kroz sistematski pregled
literature, istrazit ¢e se kako razli¢ite SPB, uklju¢ujuci virus humane imunodeficijencije, sifilis,
gonoreju, klamidiju i herpes, mogu utjecati na zdravstveno stanje trudnica i razvoj fetusa. Cilj
je razumjeti potencijalne komplikacije koje mogu proiza¢i iz prisutnosti SPB tijekom trudnoce,
poput poveéanog rizika od pobacaja, prijevremenog poroda ili vertikalnog prijenosa infekcije
na novorodence. Kroz ovaj rad, cilj je naglasiti vaznost rane identifikacije i adekvatnog lijecenja

SPB tijekom trudnoce radi poboljsanja zdravstvenih ishoda za majku i dijete.



3. METODE RADA

Kod izrade ovog zavrSnog rada pretraZena i koriStena je struéna literatura koja je dostupna na
stranicama web-a, knjige, znanstveni Casopisi. Kod pretrazivanja literature klju¢ne rije¢i su:
spolno prenosive bolest, trudnoca, lijecenje spolno prenosivih bolesti. Literatura je pretrazivana

na hrvatskom i engleskom jeziku, posebno na engleskom.



4. SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI U TRUDNOCI

4.1. Bakterijske spolno prenosive bolesti u trudnodi

Uzroc¢nici infekcije poput bakterija, virusa 1 gljivica mogu ostetiti razne ljudske funkcije,
ukljucujuéi reprodukciju 1 trudno¢u. Medu najc¢es¢im mikroorganizmima uzrocnicima spolno
prenosivih bolesti su Treponema Pallidum, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae.
Mikroorganizmi poput N. gonorrhoeae i C. trachomatis ne samo da mogu utjecati na
prohodnost jajovoda, nego su takoder povezani s komplikacijama u trudnoci, poput ektopi¢ne
trudnoce, ponovnog gubitka trudnoce i prijevremenog poroda. Osim toga, drugi patogeni kao
Sto je Mycoplasma genitalium takoder mogu igrati ulogu u komplikacijama u trudnodi.
Infekcije uzrokovane ovim patogenima uobicajene su diljem svijeta i imaju velik utjecaj, kao
§to je spomenuto, na reproduktivno zdravlje. Oporavak od bolesti ne daje imunitet. Stoga je

vrlo vazna pravovremena dijagnoza i pravodobno lije¢enje (3).

4.1.1. Gonoreja

Gonoreja poznata je jo§ po nazivu kapavac ili triper, a uzro¢nik je bakterija Neisseria
gonorrhoeae. Gonoreja je vrlo zarazna spolno prenosiva bolest koja inficira i muskarce i Zene,
a prijenos je mogu¢ vaginalnim, analnim i oralnim odnosom s partnerom Kkoji ima gonoreju.
Ako se ne lijeci, bakterija se §iri s mjesta infekcije u samo nekoliko dana ili tjedana. Pozitivno
je da se gonoreja moze izlijeciti uz pravilno lije¢enje (4) . Po ucestalosti je na drugom mjestu,
a njezina incidencija u trudno¢i 0,5% do 7% (5). Ako se na vrijeme ne prepozna ili ne lijeci
moguc¢ je nastanak oftalmije neonatoruma sto moze dovesti do perforacije o¢ne jabucice i

sljepoce (5).

Klini¢ka slika

Kada se raspravlja o gonoreji, primarna infekcija obi¢no se javlja u endocerviksu i uretri. Ova
infekcija rezultira bolom u donjem dijelu trbuha, bolnim mokrenjem, sluzavo-gnojnim
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iscjetkom iz rodnice te potesko¢ama u menstrualnom ciklusu. Vazno je napomenuti da se
klinicki simptomi infekcije jasno manifestiraju tek kod trecine zaraZenih Zena, dok kod dvije
tre¢ine infekcija prolazi asimptomatski. Ovaj asimptomatski tijek ima znacajan utjecaj na
epidemiologiju gonoreje. Infekcija se moze prosiriti na jajovode 1 jajnike, Sto moZe rezultirati
sterilno$¢u Zene. NelijjeCene 1 neprepoznate infekcije mogu rezultirati zdjelicnom upalnom
bolescu, sterilitetom 1 kroni¢nim bolestima. Simptomi koje zene mogu iskusiti ukljucuju
promjenu boje, oblika ili mirisa vaginalnog iscjetka, svrbez, peckanje, crvenilo, iritaciju
genitalnog podrucja, pojavu krvarenja izvan menstrualnog ciklusa, bolne spolne odnose te

bolno mokrenje (6) .

Gonoreja u trudnodi

Neisseria gonorrhoeae takoder moze uzrokovati infekciju novorodenceta. Infekcija
novorodenceta Neisseria gonorrhoeom naziva se ophthalmia (neonatorum) gonorrhoica. Na

slici 4.1. je prikazan neonatalni konjunktivitis (7).

Slika 4.1. Gonokokna oftalmija - akutni anoini konjunktivitis (7).



Ako se dijete zarazi ovom bakterijom tijekom poroda, moze doc¢i do infekcije konjunktive, Sto
rezultira pojavom gnojnog iscjetka iz ociju. Nepravilno lije¢ena ili nedijagnosticirana infekcija
moze dovesti do sljepoce djeteta. Inkubacijsko razdoblje je kratko, pa se simptomi brzo
pojavljuju nakon poroda. Kako bi se sprijecila ova infekcija, svakom novorodencetu nakon

rodenja u konjunktivnu vrec¢icu kapaju kapi s 1% srebrovom otopinom (8).

Dijagnoza

Dijagnoza gonoreje zasniva se na uzetoj anamnezi pacijenta i klinickoj slici, a dokazuje se
mikrobioloskim dokazom uzro¢nika u uzorku. Za detekciju intracelularnih diplokoka koristi se
bris uretre ili bris cerviksa, a nakon toga boji se po gramu ili metilenskim modrilom. Uzgoj
uzoraka, se obi¢no provodi na tzv. "¢okoladnom" agaru ili Thayer-Martinovoj podlozi. Uz to,
molekularno-bioloske metode, poput nukleinske amplifikacije, pokazale su se vrlo osjetljivima,
narocitokada se radi o gonoreji kod Zena, rektalne gonoreje, te kod asimptomatskih i kroni¢nih
oblika infekcije. Preporucuje se napraviti testiranje na gonoreju zena kod Kkojih su prisutni
simptomi u donjem dijelu genitalnog trakta, te kod onih koje razviju vruéicu tijekom ili

neposredno nakon poroda, te kod novorodencadi ¢ija djeca imaju novorodenacki konjunktivitis

9).

Lijecenje

U terapiji se koriste penicilin, eritromicin ili azitromicin, kao i tetraciklin. VazZno je istovremeno
lijeciti oba partnera jer inace moze do¢i do ponovne infekcije. Gonokok ima visoku

infektivnost, pa ¢ak i jedan kontakt s gonokokom moze rezultirati infekcijom (10).

4.1.2. Klamidija

Infekcija Chlamydia trachomatis, najces¢a je bakterijska infekcija, prenosi se spolnim
kontaktom. Neadekvatno lijeCena ili nelijeCena infekcija moze imati ozbiljne posljedice u
trudnoc¢i, ukljucujuci upalnu bolest zdjelice ili infekciju novorodenceta. C. trachomatis Cesto je
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uzro¢nik oftalmije neonatorum 1 subakutne pneumonije koja se javlja izmedu 1. 1 3. mjeseca
zivota djeteta. Konjunktivitis se obi¢no razvija izmedu 5. i 12. dana nakon rodenja, a rezultat je
perinatalne ekspozicije ploda tijekom prolaska kroz inficirani cerviks majke. Radi sprjecavanja
prijenosa C. trachomatis na novorodence tijekom poroda, preporucuje se provodenje skrininga

na ovu bakteriju kod svake trudnice (11).

Slika 4.2. Endocervikalni iscjedak kod infekcije bakterijom Chlamydia trachomatis (13).

Klini¢ka slika

Najces¢i simptomi kod zena koje su oboljele od klamidijske infekcije su: bol pri mokrenju,
vaginalni iscjedak i bol tijekom spolnog odnosa. Iscjedak iz rodnice je zuto-zelene boje, te moze
biti prisutno oskudno krvarenje na dodir. Medutim, infekcija moze biti i asimptomatska, $to

znaci da su odsutni simptomi (12). Na slici 4.2. je prikazan iscjedak (13).

Klamidija u trudnoéi

Klamidijska infekcija tijekom trudnoée moze uzrokovati prijevremeno prsnuce vodenjaka,



smanjenu porodajnu tezinu, prijevremeni porod i mrtvorodenje. Pueperalnu infekciju razvije do
34% trudnica koje rade vaginalnim putem , a 50 % novorodenc¢adi razvije novorodenacki
konjunktivitis, dok njih 15 % razvije klamidijsku upalu pluca (pneumonitis). Intersticijska
pneumonija se moze razviti izmedu 2. i 19. tjedna Zivota kod novorodencadi ¢ije majke imaju
kroni¢nu klamidijsku infekciju. Kod otprilike 20% novorodencadi dolazi do upale plu¢a zbog
prolaska kroz inficirani porodajni kanal (9). Kod polovice te novorodencadi, upalu pluca
prethodi ili se pojavljuje istovremeno s konjunktivitisom. Klini¢ka slika intersticijske
pneumonije ukljucuje izostanak uobicajenih simptoma, poput visoke temperature i
malaksalosti, ali je prisutno ucestalo gréevito kasljanje praceno povracanjem i otezanim
disanjem. Ova atipi¢na pneumonija moze potrajati nekoliko tjedana, ali ishod je obi¢no
pozitivan. Lijecenje se provodi eritromicinom ili azitromicinom, a poboljSanje se obi¢no

primijeti unutar 5. i 7. dana nakon pocetka antibiotske terapije (9).

Dijagnoza

Provodenje testova probira kao dijela prenatalne skrbi moZe smanjiti rizik od komplikacija u
trudno¢i. Osim toga, rano lije€enje moglo bi sprijeciti moguce komplikacije kod djeteta. Zato
je vrlo vazan probir kod trudnica koje su u riziku od zaraze klamidijom tijekom trudnoce.
Infekcija se moze otkriti analizom urina ili vaginalnom kulturom. Diferencijalna dijagnoza je
neophodna kako bi se moglo propisati odgovarajuce lije€enje u borbi protiv infekcije. Takoder
se preporucuje probir kod osoba starijih od 25 godina kod kojih postoji rizik od klamidijske
infekcije. Na primjer, novi seksualni partner, viSe od jednog partnera u zadnja tri mjeseca ili

spolni partner sa spolno prenosivom boles¢u (9).

Lijecenje

Klamidija se mozZe lijeciti 1 izlijeciti antibioticima koji se daju oralno. To mozZe biti jedna doza
ili 7 dana. Od lijekova primjenjuju se azitromicin i amoksicilin, koji su sigurni za trudnice. Ako
su simptomi prisutni nakon nekoliko dana lijeCenja antibioticima, potrebna je ponovna

lije¢nic¢ka procjena. Centar za kontrolu i prevenciju bolesti predlaze da se trudnice koje se lijece
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od infekcije klamidijom trebaju ponovno testirati 3 tjedna i 3 mjeseca nakon lijeCenja jer je

ponovna infekcija ¢esta (14).

4.1.3. Sifilis

Sifilis je bakterijski uzrokovana infekcija koja se prenosi spolnim putem. Pocinje kao bezbolna
rana koja se obi¢no pojavljuje na genitalijama, rektumu ili ustima. Prijenos je takoder moguc i
vertikalnom transmisijom i za vrijeme dojenja. Nakon $to se infekcija dogodi, bakterije sifilisa
mogu ostati u tijelu mnogo godina bez izazivanja simptoma. Medutim, infekcija se moze
ponovno aktivirati. Vazno je na vrijeme primijetiti simptome te i¢i na redovne preglede kako

bi se §to prije dijagnosticiralo i zapocelo lijecenje (15).

Klini¢ka slika

Sifilis se razvija u 4 faze:

1. Primarna faza — ulcus durum pocetna je lezija, koja je poznata i po nazivu tvrdi ¢ankir.
Rubovi su jasno vidljivi 1 izdignuti iznad povrSine koze, a dno je jasno 1 glatko.
Prilikom pritiska dolazi do pojave sekreta koji je potreban za identifikaciju uzro¢nika
kod dijagnoze. Lokalizacija ulkusa je obi¢no na glansu penisa, te kod zena na malim i
velikim stidnim usnama. S obzirom da je bezbolna Cesto ostane ne primijeena te
samostalno zacijeli nakon 3-6 tjedana.

2. Sekundarna faza — nastupa 9 — 10 tjedana nakon kontakta. Glavno obiljezje ove faze
su kozne promjene, popust osipa po prsima, trbuhu, ledima, zdjelici, te s vremenom na
dlanovima i tabanima. Promjene su osim na kozi moguce i na sluznicama i unutarnjim
organima. Uz osip moze do¢i do pojave bradavica u ustima i genitalnom podrucju,
gubitak kose, vrucica, grlobolja, bolovi u misi¢ima. Ako se ne lijeci sekundarni sifilis
prelazi u latentnu fazu.

3. Latentna faza - bez simptoma, moze trajati godinama, a ako se ne lije¢i moze dovesti
do ozbiljnih zdravstvenih problema. U kasnijem stadiju mogu¢ je prijenos jedino s

majke na dijete.



4. Tercijalna faza - Nakon latentne faze, izmedu 30% do 40% osoba sifilisom koje se ne
lijeCe moze razviti komplikacije koje su poznate kao tercijarni sifilis, koji se takoder
naziva kasni sifilis. Javlja se u nepravilnom vremenskom razdoblju, od 3-20 godina.

Moze do¢i do oStecenja mozga, srca, krvnih Zila, Zivaca, kostiju i zglobova (16).

Sifilis u trudnoéi

Kod trudnica koje su zarazene sifilisom moguc je prijenos na fetus preko placente, te za vrijeme
poroda. Sifilis kod trudnica moze rezultirati pobacajem, mrtvorodenjem ili smréu djeteta ubrzo
nakon rodenja. Djeca rodena s kongenitalnim sifilisom mogu patiti od oStecenja kostiju, teske
anemije, povecane jetre i slezene, zutice, problema s zivcima koji mogu uzrokovati sljepocu ili
gluho¢u, meningitisa ili koznih osipa. Novorodencad izlozena sifilisu tijekom trudnoce trebala
bi biti temeljito pregledana pri rodenju kako bi se procijenila moguénost kongenitalnog sifilisa
1 potreba za lijeCenjem. Ova novorodencad trebala bi biti pazljivo pra¢ena nakon poroda, bez
obzira na prvotnu procjenu ili lije€enje, jer novorodencad s kongenitalnim sifilisom mozda nece
pokazivati simptome pri rodenju, ali kasnije mogu razviti simptome kongenitalnog sifilisa ako
se ne lijeCe na odgovaraju¢i nacin. Klasificira se u 2 skupine: rani kongenitgalni i kasni
kongenitalni. Rani se pojavljuje u prva 3 mjeseca Zivota djeteta. Manifestira se papularnim
lezijama oko usta i nosa, hepatomegalijom, splenomegalijom, osip bakrene boje po tabanima i
dlanovima. Na slici 4.3. prikazan je osip. Kasni se pojavljuje nakon druge godine djetetovog
zivota. Dolazi do pojave gumatoznih Cireva, zahvacaju tvrdo nepce, nos i septum. AKo se ne
lije¢i na odgovarajuci nacin unutar prvih 3 mjeseca zivota postoji rizik od razvoja trajnih

komplikacija kongenitalnog sifilisa, kao §to su gluhoca, sljepoca i intelektualna oStecenja (17).
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Slika 4.3. Osip kod novorodenceta zarazenog kongenitalnim sifilisom (17).

Dijagnoza

Svakoj trudnici preporucuje se obavljanje seroloSkih testova na sifilis tijekom prvog
tromjesecja trudnoce. Trudnicama koje pripadaju rizinim skupinama savjetuje se dodatno
testiranje u tre¢em tromjesecju. Za dijagnostiku, koristi se mikroskopski pregled u tamnom
polju uzorka koji se uzima iz patoloske promjene odnosno lezije, a za serolosko testiranje
koriste VDRL i1 RPR testovi kao nespecificni testovi za pracenje aktivnosti bolesti i uspjesnosti

terapije, te treponemski TPHA i FTA-ABS testovi (16).

Lijecenje

Sifilis se moze uspjesno lijeciti penicilinskim rezimom koji je prikladan za odredeni stadij
sifilisa i zapoCet najmanje 30 dana prije poroda. Trudnice kojima je dijagnosticiran sifilis
trebaju biti odmah lijecene. Njihovi seksualni partneri takoder bi trebali primiti terapiju kako bi

se sprijecila ponovna infekcija majke i poboljsalo zdravlje partnera (18) .
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4.1.4. Trihomonijaza

Protozooa (prazivotinja) Trichomonas vaginalis uzrokuje spolnu bolest trihomonijazu. Nalikuje
na kruSku a pokrece se pomocu 4 bica, te ima mogucénost promjene oblika ovisno gdje se nalazi.
Moze se javiti u svim zivotnim razdobljima, a najvise se pojavljuje kod spolno aktivnih mladih
osoba. U organizmu moze biti duzi period bez da su prisutni simptomi. Nalazi se u urinarnom
1 probavnom traktu Covjeka, te je s toga moguée pronaci u jezerima, rijekama, bazenima.
Najces¢i put prijenosa je spolno prilikom nezaSti¢enog spolnog odnosa. Vrlo je otporan u
vanjskoj sredini pa je stoga moguca infekcija u toplicama, bazenima, javnim toaletima, preko

ruc¢nika i s majke na dijete prilikom njege (19).

Klini¢ka slika

Kod Zena se pojavljuje pjenusavi, zelenkasto-zuti iscjedak, ima miris po ribi te je prisutna
iritacija i bolovi prilikom spolnog odnosa. Na slici 4.4. prikazan je iscjedak karakteristi¢an kod
infekcije T. vaginalis. U tezim slu¢ajevima moze do¢i do upale okolne koZe i naticanja podrucja
oko otvora vagine. Od urinarnih simptoma, mokrenje moze biti bolno i ucestalo. Kod
muskaraca simptomi su ve¢inom odsutni, ali kod nekih slucajeva iscjedak iz penisa moze biti

pjenusav i prisutna je bol prilikom mokrenja (20) .

Slika 4.4. VVaginalni iscjedak kod Trihomonijaze (21).
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Trihomonijaza u trudnodi

Najvaznije posljedice nelijecene ili neadekvatno lije¢ne infekcije C. trachomatis u trudno¢i su
upalna bolest zdjelice i infekcija novorodenceta. C. trachomatis najceS¢e uzrokuje oftalmiju
neonatorum i subakutnu pneumoniju koja se javlja izmedu 1.1 3. mjeseca zivota. Konjunktivitis
se obi¢no pojavljuje izmedu 5. 1 12. dana nakon rodenja kao posljedica perinatalne izloZenosti
ploda prolaskom kroz inficirani cerviks. Pneumonija moze potrajati do par tjedana, ali ima
bezopasan tijek. Od simptoma prisutni si napadaji gréevitog kaslja, pracenog gubitkom daha i
povra¢anjem. Zbog vaznosti sprje¢avanja prijenosa C. trachomatis na plod tijekom poroda,
skrining svih trudnica na ovu infekciju je opravdan. Takoder, u trudnica s gonorejom ¢esto se
javlja koinfekcija s C. trachomatis, pa je pri lijeCenju gonoreje nuzno obaviti i lijeCenje infekcije

C. trachomatis (22).

Dijagnoza

Za dijagnozu se koristi vaginalni ili uretralni sekret, promatra se prisutnost pokretnih flageralnih
prootozona u nativnom preparatu. Premda kultivacija uzro¢nika nije dostatno osjetljiva metoda,
preporucuje se kod novorodencadi i u sumnjivim slucajevima s ponavljajuéim negativnim

brisevima (15).

Lijecenje

Za lije€enje trihomonijaze koristi se metronidazol, koji se moZe primjenjivati sistemski, lokalno
(vaginalno) ili kombinirano, s uspjesno$¢u od 90 do 95%. Medutim, tijekom trudnoce,
metronidazol je kontraindiciran u prvom tromjesecju, dok se u kasnijim fazama trudno¢e moze
koristiti samo uz ozbiljnu indikaciju, iako nakon prvog tromjesecja ne predstavlja nuzno
opasnost za plod. Osim metronidazola, u terapiji se mogu Koristiti i klindamicin, ampicilin te

cefalosporini (23).
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4.2.Virusne spolno prenosive bolesti u trudno¢i

Virusne spolno prenosive bolesti (SPB) tijekom trudnoée predstavljaju znacajan zdravstveni
rizik, kako za trudnicu, tako i za fetus. Neke od najces¢ih virusnih SPB u trudnoéi ukljucuju
genitalni herpes, humani papiloma virus, virus humane imunodeficijencije, hepatitis B i C i
citomegalovirusi. Komplikacije koje ovi virusi mogu uzrokovati su prijevremeni porod,
prijenos virusa s majke na dijete tijekom porodaja, te neonatalne infekcije koje mogu imati
ozbiljne posljedice po zdravlje novorodenceta. Stoga je vazno pravovremeno dijagnosticiranje
i adekvatno lije¢enje virusnih SPB u trudno¢i da bi se smanjio rizik za komplikacije i osigurala

sigurnost majke i djeteta (24).

4.2.1. Humani paplioma virus

Humani papiloma virusi (HPV) mali su, epitelotropni DNA virusi. Dosadasnji podatci
potvrduju vise od 200 genotipova HPV virusa, od kojih njih oko 40 uzrokuje infekcije
genitalnog podrué¢ja. Prema onkogenom potencijalu, mozemo razlikovati genotipove visokog
rizika (npr. HPV 16, HPV 18) i genotipove nizeg rizika (npr. HPV 6, HPV 11). Genitalni HPV
obi¢no se prenosi u kontaktu s zarazenom kozom ili sluznicom, dok drugi putevi prijenosa
podrazumjevaju neizravni kontakt s kontaminiranim predmetima i autoinokulaciju. HPV moze
uzrokovati razli¢ite promjene genitalne regije, ukljucujuc¢i kondilome, intraepitelne neoplazije

i invazivne karcinome cerviksa, vulve, penisa ili anusa (24).

Takoder, moze izazvati lezije u podru¢jima izvan genitalne regije, kao Sto su usna Supljina,
zdrijelo, grlo 1 jednjak. Prevalencija HPV-a tijekom trudnoce nije jedinstvena i varira u
razli¢itim zemljama, kre¢uéi se izmedu 5,5% i 6,5% (25). Vertikalni prijenos HPV-a oznacava
mogucnost prijenosa s majke na dijete tijekom trudnoc¢e. Do perikonceptualnog prijenosa HPV
DNK moze do¢i tijekom fertilizacije, dok antenatalni prijenos moze nastati tijekom trudnoce.
Medutim, ve¢ina HPV infekcija novorodencadi nastaje perinatalnim prijenosom tijekom
porodaja. Incidencija anogenitalnih kondiloma tijekom trudnoce iznosi izmedu 11,6% 1 28,2%,
a oni predstavljaju rizik od kontaminacije novorodenceta HPV-om tijekom porodaja (25). S
porastom ucestalosti anogenitalnih kondiloma u odraslih, zabiljezen je i1 porast incidencije

anogenitalnih kondiloma kod djece. HPV kod djece moZe uzrokovati rekurentnu respiratornu
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papilomatozu, koja se o€ituje u stvaranju multiplih papiloma glasnica, iako je rijetko da dode

do potpune opstrukcije disnih putova ili progresije u karcinom (25).

Klinicka slika

Znacajke variraju od asimptomatskih (utvrdenih tijekom rutinskog pregleda raka vrata
maternice) do velikih lezija na vulvi, vagini, vratu maternice i nekim ekstragenitalnim
mjestima. Bradavice, izbocCine na kozi boje mesa koje rastu same ili se formiraju u grozdove
najces¢i su simptom. Boja im je uglavnom sli¢na boji koze ali mogu biti tamnije 1 svjetlije.
Bezbolne su, u nekim slucajevima mogu krvariti ili svrbjeti. Na slici 4.5. prikazan je njihov
izgled (26).

Slika 4.5. Izgled kondiloma (26).

Genitalne bradavice rastu na vagini, vulvi, grlicu maternice ili anusu kod Zena, te na penisu,
skrotumu ili anusu kod muskaraca. Bradavice se mogu pojaviti i na rukama, nogama i licu te ih
takoder uzrokuju odredeni tipovi HPV-a. Pojedini tipova HPV-a povec¢avaju rizik za rak vrata

maternice. Ova vrsta raka cesto je asimptomatska dok se ne pocne Siriti. Kada se rak prosiri,
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moze izazvati simptome kao S§to su abnormalno krvarenje iz vagine, koje nije uzrokovano

menstruacijom, vaginalni iscjedak koji moze sadrzavati krv, te bol tijekom spolnog odnosa (27).

Humani papiloma virus u trudno¢éi

Infekcija HPV-om obi¢no je rezultat spolnog kontakta s zarazenom osobom, ali prijenos HPV-
a s majke na dijete moze se dogoditi i tijekom trudnoce. Ovaj oblik vertikalnog prijenosa
mozemo podijeliti u 3 kategorije prema procijenjenom vremenu prijenosa HPV-a:
perikonceptualni, antenatalni 1 perinatalni prijenos. Kod veéine novorodencadi do HPV

infekcije dode za vrijeme poroda.

Najcesca klinicka manifestacija infekcije HPV-om je pojava Siljastih kondiloma. Oni ¢esto
predstavljaju psiholoSki stres kod pacijentica zbog moguénosti prijenosa HPV-a na
novorodence tijekom poroda. Pri diferencijalnoj dijagnozi treba razmotriti i molluscum
contagiosum, lichen planus i seboroi¢nu keratozu. Prevalencija kondiloma raste od prvog do
treCeg trimestra trudnoce, a zatim opada nakon poroda. Siljasti kondilomi tijekom trudnoce
imaju tendenciju umnozavanja, postaju vaskularizirani, mogu uzrokovati opstrukciju
porodajnog kanala 1 Cesto krvare. Anogenitalni Siljasti kondilomi mogu se javiti kod
novorodencadi 1 djece ¢ije su majke zarazene HPV-om, obi¢no se pojavljuju izmedu 2,8 do 5,6
godina zivota djeteta (25). Mekanizmi prijenosa HPV infekcije na djecju populaciju ukljucuju
vertikalni, horizontalni prijenos ili preko zaraZenih predmeta. Paralelno s epidemijom
anogenitalnih kondiloma u odraslih, zabiljeZen je porast incidencije anogenitalnog HPV-a kod
djece, ali precizni epidemioloski podaci o Sirenju HPV-a medu dje¢jom populacijom nisu
dostupni. Uocena je veca ucestalost genitalnih kondiloma kod djevoj¢ica u odnosu na djecake.
Gentitalne bradavice se pojavljuju kao ruzicasto-bijele izrasline veli¢ine od 1 do 5 mm ili kao
vece izrasline nalik cvjetace koje mogu narasti i do 5 cm promjera. Mogu izazivati svrbez,

krvarenje, ali obi¢no nisu bolne na dodir (25).

Dijagnoza

Trudnice se obi¢no ne testiraju na HPV, osim ako za to nema posebnih indikacija. Do
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dijagnosticiranja HPV-a dolazi obi¢no ako lije¢nik prilikom rutinskog pregleda uoci bradavice.
Prilikom Papa testa, lijenik koristi bris kako bi uklonio mali broj stanica iz vrata maternice.
Uzorak se salje u laboratorij i testira na prekancerozne stanice. Prisutnost prekanceroznih
stanica moze ukazivati da je prisutan HPV. Ako je Zena u proslosti imala nenormalan rezultat
probira grlica maternice, mozda ¢e trebati napraviti bris dok je trudna, a to vjerojatno nece
utjecati na trudnocu. Ako je to potrebno, test razmaza obi¢no se izvodi u 13.-26. tjednu.
Medutim, ako Zena treba napraviti bris dok je trudna, ali su njezini prethodni testovi bili
normalni, tada Ce test Cesto biti odgoden do najmanje 3 mjeseca nakon poroda. To je zato Sto je
testove razmaza teze protumaciti tijekom trudnoce zbog promjena stanica uzrokovanih

hormonskim ¢imbenicima (27).

Lijecenje

Lijecenje Siljastih kondiloma tijekom trudnode zahtijeva poseban oprez. Preporu¢ene metode
destruktivnog lijecenja ukljucuju krioterapiju teku¢im dusikom, elektrokoagulaciju, lasersku
ablaciju, kirurSku eksciziju 1 primjenu trikloroctene kiseline. Medutim, ove metode ¢esto su
povezane s rizikom ponovnog pojavljivanja kondiloma 1 povecanjem rizika od krvarenja.
Upotreba podofilina i podofilatoksina kontraindicirana je tijekom trudnoce zbog moguceg
teratogenog ucinka na fetus. lako lijeCenje anogenitalnih kondiloma moZe ublaZziti simptome
biraju ne provoditi terapiju tijekom trudnoce jer anogenitalni kondilomi cesto spontano

regresiraju nakon porodaja (27).

4.2.2. Herpes simplex virus

Genitalni herpes u razvijenim zemljama jedna je on naj€eS¢ih spolno prenosivih bolesti. Bolest
uzrokuje humani herpesvirus 1 i humani herpesvirus 2. Herpes simplex virus (HSV)
ostaje latentan u ganglijima Zivaca iz kojih moze povremeno izlaziti, nakon primarne infekcije.
Prijenos je moguc¢ putem lezija, ili spolnim kontaktom. Kod zarazenih majki prijenos je najéesci

za vrijeme poroda, vaginalnim sekretom (28).
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Klini¢ka slika

U vecdini slucajeva primarnog genitalnog herpesa nisu prisutni simptomi. Lezije se razvijaju
nakon 4 do 7 dana od kontakta. Dolazi do pucanja vezikula i nastanka ulkusa koji se mogu
spajati. Kod muskaraca lezije nastaju najce$¢e na prepuciju, glansu penisa i brazdi penisa. A
kod Zena na labijama, perineumu, vagini, klitorisu i cerviksu. U nekim slucajevima mogu
nastati i na perianalnoj regiji i u rektumu kod Zena i muskaraca. Moze se manifestirati kao

otezano mokrenje, dizurija, urinarna retencija, konstipacija ili teska sakralna neuralgija [29].

Herpes simplex virus u trudnodi

Novorodencad s lokaliziranom bole$¢u moze se svrstati u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ini
encefalitis, koji se manifestira neuroloskim simptomima, pleocitozom i pove¢anom razinom
proteina u cerebrospinalnoj tekucini, s ili bez istodobnog zahvacanja koze, ociju 1 usta. Druga
skupina obuhvaéa bolesnike kod kojih su zahvaceni samo koza, o¢i i usta, bez znakova
zahvacanja srediSnjeg ziv€anog sustava ili drugih organa. Simptomi se obi¢no pojavljuju
izmedu 1. 1 3. tjedna Zivota, ali u rijetkim slucajevima mogu se pojaviti i nakon 4. tjedna.
Kod diseminirane i lokalalne bolesti u ¢esto dolazi do pojave mjehurica, a ukoliko se ne lijeci
unutar 7 do 10 dana dolazi do ozbiljnijih oblika bolesti. Na slici 4.6. prikazan je crveni ¢ir unutar
gornje usne uzrokovan HSV [29].

Slika 4.6. Cir u podrugju gornje usne uzrokovan HSV-om (29).
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Novorodencad s diseminiranom bole$c¢u koja zahvaca visceralne organe mogu razviti hepatitis,
pneumonitis i/ili diseminiranu intravaskularnu koagulaciju, s encefalitisom ili bez njega, te sa

zahvacanjem koze ili bez njega.

Dijagnoza

Vazno je brzo postavljanje dijagnoze pomoc¢u PCR metode ili kulturom. Potrebno je napraviti
1 bris nazofarinksa, rektuma i o€iju, te uzorak likvora i krvi. Neonatalni HSV potvrduje

se imunofluorescencijom iz uzorka lezije [29].

4.2.3. Virus hepatitisa

Danas razlikujemo 5 hepatotropnih virusa hepatitisa A, B, C, D, E. Oni se medusobno razlikuju
po procesu razmmnozavanja, genetskom materijalu, njihovoj gradi, nacinima prijenosa, tijeku
bolesti, te nacinu na koji se preveniraju 1 lijeCe. Prijenos virusa mogu¢ je na dva nacina:
parenteralni i fekalno-oralnim putem. Parenteralnim putem se prenose virus hepatitisa B,
hepatitisa C i hepatitisa E. Mogu razviti kroni¢ni oblik bolesti. Fekalno-oralnim putem se
prenose virus hepatitisa A i hepatitisa D, te oni nece razviti kroni¢ni oblik. Za utvrdivanje o
kojem se tipu radi potrebno je uz klini¢ku sliku napraviti serolosku i molekularnu dijagnostiku
(30).

Hepatitis B

Najvise je rasprostranjen hepatitis u svijetu je hepatitis B. Putevi prijenosa su parenteralno,
spolnim putem 1 vertikalnim. NajceS¢e se zaraze intravenski ovisnici 1 osobe prilikom
nezasti¢enih spolnog odnosa. Danas se rizik Sirenja virusa putem transfuzije smanjuje zbog
obaveznog testiranja uzorka svih davatelja krvi. Takoder, obavezno testiranje trudnica i

cijepljenje novorodencadi znacajno su smanjili mogucénost perinatalnog prijenosa. Ipak, u
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zemljama u razvoju perinatalni prijenos i dalje je glavna putanja prijenosa. Infekcija HBV-om
moze biti samolimitirajuéa ili kroni¢na, a ishod akutnog hepatitisa u velikoj mjeri ovisi o dobi
zarazenog i nacinu prijenosa virusa. Ako je virus prisutan duze od 6 mjeseci dolazi do kroni¢nog

hepatitisa, te se povecava rizik za razvoj hepatocelularnog karcinoma i ciroze.

Slijed bolesti kod trudnica nalik je kao i kod opc¢e populacije. Kroni¢ni hepatitis B tijekom
trudnoce najceS¢e ima blagi tijek; aminotransferaze se vrac¢aju na normalne vrijednosti 1 ne
utjecu na opce stanje trudnice niti na razvoj djeteta. Oko 10-20 % seropozitivnih Zena prenosi
virus na dijete (30). Usprkos blagom tijeku bolesti, virusni hepatitis B i C povezani su s visokim
rizikom od komplikacija u trudno¢i, ukljucujuéi prijevremeni porod, placenta previa, vaginalno
krvarenje, gestacijski dijabetes melitus, abrupciju placente i prijevremeno puknuée amnijskih
membrana. Takoder, postoji znacajan rizik od prijenosa infekcije na novorodence. Trudnoca
nije kontraindikacija za cijepljenje protiv HBV-a. Ako je HBV-negativna trudnica stupila u
spolnom kontaktu s osobom zarazenom HBV-om, moZe primiti hepatitis B imunoglobulin i
rekombinantno cjepivo unutar 14 dana. Svim HBV-pozitivnim trudnicama treba odrediti
koli¢inu HBV DNA. Ukoliko je koli¢ina ve¢a od 100.000 kopija, moze se primijeniti lamivudin

ili telbivudin tijekom posljednja tri mjeseca trudnocée i nakon poroda mjesec dana (31).

Hepatitis C

Virus hepatitis C prenosi se paraenteralno, najvise prilikom koristenja zaraznih igala kod
ovisnika. Prijenos je mogu¢ i u nesterilnim uvjetima prilikom izrada tetovaza, medicinskih i
stomatoloskih zahvata. U vecini slucajeva tesko se dijagnosticira jer je najceS¢e asimptomatski,
kod ¢ak 80%. Do kroni¢ne infekcije hepatitisom C dolazi kod 70 - 85% zaraZenih, dok njih 60-
70% pokazuje simptome aktivne jetrene bolesti. HCV u trudno¢i obi¢no ima blage simptome,
aminotransferaze obi¢no su u granicama normale, a rizik za prijenos na novorodence tijekom
porodaja iznosi oko 5 %, $to znaci da HCV nije indikacija za carski rez. lako nije preporucljivo
testirati sve trudnice na HCV, preporucuje se testiranje onih s poznatim rizicnim ponaSanjem.
Prijenos HCV-a s majke na dijete je rijedak (< 5 % slucajeva) i moze se dogoditi intrauterino,
tijekom poroda ili dojenjem. NajceSce se prijenos odvija tijekom poroda, dok dojenje nije
kontraindicirano osim ako majka ima ragade ili krvari iz dojke, u kojem slucaju dojenje treba

prekinuti (30).
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4.2.4. Virus humane imunodeficijencije

Virus humane imunodeficijencije (HIV), virus je koji djeluje na imunoloski sustav organizma.
Sama rije¢ imunodeficijencija znaci da je imunoloski sustav oslabljen, te organizam ima manju
sposobnost braniti se od infekcija. Sindrom ste¢ene imunodeficijencije(AIDS) bolest je koja
zahvaca imunoloski sustav. Dolazi do smanjenog broja leukocita u krvi, smanjen broj limfocita

I Smanjen broj protutijela (30).

Klini¢ka slika

Do prijenosa virusa dolazi seksualnim kontaktom (prilikom nezasti¢enim vaginalnim, analnim
ili oralnim seksualnim odnosom sa osobom koja ima HIV), putem zarazene krvi (transfuzija,

povrede zarazenim iglama) i sa zarazenih majki na dijete u trudnoéi i za vrijeme poroda.
Svjetska zdravstvena organizacija faze HIV infekcije svrstava u 4 faze :

1. Akutna zaraza HIV-om- obi¢no se ocituje kao virusna bolest koja Cesto protjece
nezapazeno. Javlja se 3 do 6 tjedana nakon izlaganja virusu. Kod polovine oboljelih
simptomi mogu biti vidljiviji i trajati 2 do 3 tjedna. Simptomi ukljucuju vrudicu,
glavobolju, umor, bolove u misi¢ima i zglobovima, upalu grla, mu¢ninu, gubitak
apetita i crvenkasti osip, a ¢esto je prisutno i simetricno uvecanje limfnih ¢vorova,
posebno na vratu.

2. Asimptomatska faza — uz povecéanje limfnih ¢vorova i blagu glavobolju, uglavnom
ne uzrokuje subjektivne simptome ili objektivne znakove koji bi ukazivali na
prisutnost HIV bolesti. Ipak, neki laboratorijski nalazi mogu pokazivati
abnormalnosti, kao §to su neutropenija, anemija, poviSene razine transaminaza ili
trombocitopenija. Ova faza najcesce traje desetak godina.

3. Rana simptomatska faza — Rana simptomatska faza HIV bolesti ukljucuje opcenite
simptome kao §to su glavobolja, umor, gubitak apetita, bolovi u misi¢ima, vrudica,
nocno znojenje, proljev i gubitak tezine, a ovi simptomi mogu se pojaviti zasebno
ili u razli¢itim kombinacijama. Limfni ¢vorovi takoder mogu biti uvecani. U ovoj
fazi bolesti javljaju se razli¢ite promjene na kozi i sluznicama, poput seboroi¢nog

dermatitisa, ¢estog pojavljivanja genitalnog herpesa, herpes zoster, folikulitisa, te
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kandidijaze usne $upljine i rodnice. Cesti su sluajevi tuberkuloze, bronhitisa i
bakterijske upale pluca, a moguca je pojava i anemije, limfopenije I
trombocitopenije. Uocava se pad broja CD4+ T limfocita ispod 200/mm?3.

4. Srednja faza simptomatske HIV-bolesti — u srednjoj fazi simptomatske HIV bolesti
glavna karakteristika je smanjenim brojem CD4+ T limfocita (od 50 do 200/mm?),
stalnom prisutnoscu opéih simptomima, oportunistickim infekcijama, tumorima,

propadanjem organizma i pojavom demencije.

Virus humane imunodeficijencije u trudnoci

Ako se utvrdi da je trudnica HIV pozitivna, postoji moguénost prijenosa virusa na dijete za
vrijeme trudnoce, porodaja ili kasnije dojenja. Do prijenosa virusa obi¢no dolazi na kraju
trudnoce ili tijekom porodaja. U slucaju nelijeCene HIV infekcije tijekom trudnoce, rizik
prijenosa virusa na dijete je relativno visok. Pri samome rodenju, djeca ¢ije su majke HIV
pozitivne uvijek ¢e imati pozitivan rezultat testa na HIV. Razlog tome je prisutnost antitijela
koja su naslijedile od majke. Ako beba nije zarazena HIV-om, ta ¢e antitijela postupno nestati
unutar 18 mjeseci. Novorodencad se testira u prvih 48h, nakon 3 mjeseca 1 sa 18 mjeseci. Bez
obzira na rezultate testiranja, djetetu se daju anti -HIV lijekovi u prvih 6 nedjelja zivota. Faktori
rizika za prijenos infekcije mogu se podijeliti na one u trudno¢i, u toku poroda i nakon trudnoce.
U tablici 1 prikazani su rizi¢ni ¢imbenici za prijenos HIV-a. Komplikacije trudnoce kod HIV
infekcije ukljucuju povecan perinatalni morbiditet 1 mortalitet, a to se manifestira kroz ¢esce
spontane pobacaje, horioamnionitis, intrauterini zastoj u rastu fetusa, nisku porodajnu tezinu
novorodenceta i mrtvorodenost (32). U tablici 4.1. su prikazani faktori rizika za vertikalni
prenos HIV-a (33).
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Tablica 4.1. Faktori rizika za vertikalni prijenos HIV-a s majke na dijete [33].

Za vrijeme trudnoce Za vrijeme poroda Nakon poroda

Visoka koli¢ina virusa kod

_ Prijevremeni porodaj Dojenje
majke
Smanjen brod CD4+ o §
) . epiziotomija
limfocita
Amniocenteza Promjene vaginalne sluznice
Kasno dijegnosticirana Prolongirana ruptura
infekcija plodovih ovoja

Koristenje psihoaktivnih _ _
) Nacin porodaja
supstancl

Dijagnoza

Testiranje trudnica ucinkovita je mjera za spreCavanje prijenosa HIV-a s majke na dijete.
Nazalost, rutinsko testiranje trudnica na HIV infekciju nije standardna praksa. Za testiranje na
HIV protutijela potreban je pristanak osobe koja se testira i provodi se dobrovoljno. Dijagnoza
se indirektno pronalaZzenjem anti HIV antitijelaspecifi¢na serumska IgG antitjela dokazuju se

pomocu ELISA testa (34).

Lijecenje

Redovito uzimanje ART (antiretrovirusne terapije), tijekom drugog i tre¢eg tromjesecja
trudnoce. ART terapija intravenski za vrijeme porodaja, a dijete je dobije terapiju 6 tjedana

nakon rodenja (35).
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4.2.5. Citomegalovirusi

Citomegalovirus (CMV) je Cest virus iz porodice herpesvirusa koji moze uzrokovati infekciju
kod ljudi. CMV infekcija u trudno¢i predstavlja poseban rizik jer se virus moze prenijeti s
trudnice na fetus, $to moze dovesti do ozbiljnih komplikacija. Rasprostranjen je po cijelom

svijetu a najéesci je uzrocnik infekcija kod trudnica (36).

Klini¢ka slika

Citomegalovirus Siroko je rasprostranjen, a do infekcije najéesée dolazi u dje¢joj ili mladoj
odrasloj dobi. Do prenosenja virusa moze doci izravnim i neizravnim putem. Najée$ce putem
sline, mokrace, sjeme, vaginalnim sekretom, krvlju. Po zavrSetku primarne infekcije, CMV
zadrZava se U organizmu u latentnom stanju, gdje ponekad moze ostati neaktivan tijekom duzeg
vremenskog razdoblja. Medutim, virus se moze ponovno reaktivirati $to moze dovesti do
sekundarne infekcije. Ulazno mjesto je najéesce sluznica genitalnog trakta ili orofarinksa, a
nakon toga inkubacija traje 4 — 8 tjedana. Kod ve¢ine imunokompetentnih domacina, infekcija
citomegalovirusom obi¢no prolazi asimptomatski ili s blagom klinickom slikom bez vecih
posljedica. Infekcija se moze manifestirati kao blagi oblik mononukleoze ili sindrom nalik gripi,
koji ukljucuje simptome poput slabosti, vru€ice, bolova u misi¢ima (mialgija) i povecanja
limfnih ¢vorova na vratu (cervikalna limfadenopatija). Otprilike jedna tre¢ina pacijenata moze
razviti 1 kozne manifestacije poput petehija. U rijetkim slu¢ajevima, infekcija moZze uzrokovati
komplikacije poput upale pluca ili hepatitisa. Ukoliko trudnica ima pozitivna antitijela prije
trudnoce, ona djeluju kao zastitni faktor za fetus. Sljedece skupine Zena najceSce imaju

pozitivna antitijela prije trudnoce (37):

e Zene Cija su djeca ispod 3 godine Zivota
e 7Zena koje su radale viSe puta
e Zena Cija je dob iznad 30 godina

e 7Zene nizeg socijalnog statusa
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Citomegalovirusi u trudnodi

U trudno¢i, infekcija CMV je ve¢inom asimptomatska, a ukoliko je simptomatska klinicka slika
je kao 1 kod opce populacije. Kod 40% trudnica laboratorijski nalazi pokazuju limfocitozu i
blago poviSene jetrene transaminaze. Infekcija CMV tijekom trudnoce ne predstavlja prijetnju
zdravlju majke, no moze povecati rizik od nepovoljnih ishoda trudnoce i utjecati na zdravlje
djeteta. Primarne i sekundarne infekcije mogu dovesti do kongenitalnih infekcija i imati

ozbiljne posljedice za zdravlje djeteta (38).

Kongenitalna infekcija citomegalovirusom odgovorna je za senzorineuralni gubitak sluha i
neurorazvojne nepravilnosti kod novorodencéadi. CMV je odgovoran za priblizno 20% svih
slu¢ajeva urodenog gubitka sluha, a taj broj raste do 25% do Cetvrte godine zivota zbog kasnijeg
pojavljivanja gubitka sluha kod ove djece. Takoder, CMV uzrokuje oko 10% svih slucajeva
cerebralne paralize. Velik broj kongenitalnih CMV infekcija dijagnosticira se tek iza rodenja, i
to kod simptomatske novorodencadi koja se S preventivno testira u prvih 2 - 3 tjedna Zivota ili
kod novorodencadi kod kojih se osSteCenje sluha otkrije putem probira na gluho¢u. Kod

fizikalnog pregleda simptomatske novorodencadi manifestacije su sljedece (39):

e Zutica

e Mala porodajna tezina
e Hepatitits

e Mikrocefalija

e Pneumonitis

e Petehije

e Senzorineuralni gubitak sluha

Dijagnoza

Infekcija CMV u trudnoéi dijagnosticira se seroloskim testiranjem, molekularnim metodama

ili prenatalnom dijagnostikom. Takoder je potrebno uciniti kranijalni ultrazvuk ili CT i
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oftalmolosku procjenu. Periventrikularne kalcifikacije se ¢esto nalaze na CT-u. Prikazana je na

slici 4.7.

Slika 4.7. Periventrikularne kalcifikacije (40).

Na infekciju CMV je potrebno sumnjati ako dode do razvijanja simptoma nalik gripi, a nisu
uzrokovani drugim infekcijama (40). Budu¢i da primarna infekcija u trudnica ¢esto prolazi bez

simptoma, ultrazvu¢ni znakovi koji upucuju na infekciju su:

e polihidramnij

e smanjen rast fetusa
e hidrotoraks

e zadebljana posteljica
e mikrocefalija

e pseudo ciste
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Lijecenje

Trenutno jo$ nije pronadena najbolja opcija za lijeenje trudnica s CMV. Trenutne opcije
ukljucuju pasivnu imunizaciju CMV hiperimunim globulinom, antivirusno lije¢enje i aktivnu

imunizaciju (41).

4.3. Kriti¢ni ¢imbenici za razvoj infekcije

Postoji niz ¢imbenika koji povecavaju rizik od zaraze spolno prenosivim bolestima (SPB), a ti
¢imbenici ovise o individualnim ponaSanjima, socijalnim i ekonomskim uvjetima, te pristupu
zdravstvenoj skrbi. PonaSanje igra klju¢nu ulogu u poveéanju ili smanjenju rizika od zaraze, jer

odredeni obrasci ponasanja mogu znacajno povecati vjerojatnost prijenosa infekcije (42).
Cimbenici koji utjetu na razvoj infekcije:

e Cesto mijenjanje partnera

e LoSahigijena

e Prethodne infekcije

e Rano stupanje u spolni odnos

e Manjak znanja o prijenosu infekcije
e Nedostatak zdravstvene edukacije

e Oslabljen imunoloski sustav

e KoriStenje Stetnih supstanci

e Dugotrajan boravak u bolnici

e lzostanak imunizacije
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4.4. Uloga medicinske sestre u prevenciji spolno prenosivih bolesti u

trudnoéi

Infekcije tijekom trudnoce predstavljaju ozbiljan zdravstveni izazov koji moze imati znacajne
posljedice ne samo za nerodeno dijete i1 trudnicu, ve¢ 1 za njezinu obitelj te drustvo u cjelini.
Stoga je od klju¢ne vaznosti da medicinske sestre/tehnicari, kao pruzatelji zdravstvenih usluga,
budu svjesni potencijalnih rizika 1 posljedica koje ove infekcije mogu uzrokovati. Ucinkovit
pristup lijecenju infekcije ne zahtijeva samo pravodobnu identifikaciju i terapiju, vec i

postovanje dostojanstva, autonomije i integriteta trudnice.

Medicinske sestre i tehnicari imaju vaznu ulogu u javnom zdravstvu kada je rije¢ o skrbi za
trudnice. Njihova intervencija ne ukljucuje samo primjenu klini¢kih znanja i procedura, ve¢ i
izgradnju povjerenja kroz holisti¢ki pristup. Holisticki pristup podrazumijeva gledanje na
trudnicu kao cjelinu osobe, uzimajucéi u obzir njezine fizi¢ke, emocionalne, socijalne i duhovne
potrebe. Takav pristup omogucuje stvaranje snaznog odnosa povjerenja izmedu pacijentice i
medicinske sestre, §to je klju¢no za uspjeSno vodenje trudnoce i1 prevenciju mogucih

komplikacija.

Jedna od kljuénih zadaca medicinskih sestara/tehnicara je educirati trudnice o najceS¢im
infekcijama, njthovim mogu¢im posljedicama, kao 1 nacinima prevencije. Ovo ukljucuje ne
samo informiranje o potencijalnim rizicima, ve¢ i poucavanje o pravilnoj upotrebi
antimikrobnih lijekova i1 vaZnosti utvrdivanja razvoja otpornosti na antibiotike. Edukacija je
osobito vaZzna u kontekstu brzog napretka medicine 1 svih vecih zahtjeva koje trudnicka
populacija postavlja pred zdravstveni sustav. Tradicionalni modeli zdravstvene zastite Cesto su
nedostatni u odgovoru na te potrebe, zbog ¢ega je nuzno kontinuirano unapredivati znanja i

vjestine medicinskog osoblja.

Osim edukacije pacijentica, vazna je i edukacija zdravstvenog osoblja. Medicinske sestre i
tehnicari moraju biti adekvatno obucéeni za prepoznavanje i zbrinjavanje infekcija, kao i za
provodenje preventivnih mjera. Potrebno je temeljito razumijevanje patofizioloskih procesa
koji stoje iza svake infekcije kako bi se mogla primijeniti racionalna i suvremena antimikrobna
terapija. Samo kroz takav pristup moze se osigurati optimalna zastita zdravlja majke i djeteta,

kao i unapredenje javnog zdravlja u cjelini (43).
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4.4.1. Sestrinske intervencije u skrbi za trudnice s infekcijom

Sestrinske intervencije za trudnice s infekcijom obuhvacaju nekoliko klju¢nih aspekata. Prvi
aspekt je edukacija, koja ukljucuje informiranje trudnica o simptomima infekcija, na¢inima
prijenosa i mjerama zastite. Zatim slijedi sprjeCavanje Sirenja infekcija, gdje se potice pravilna
higijena i koriStenje zastitnih sredstava. Emocionalna podrska takoder je bitna, jer pruza sigurno
okruzenje za razgovor o strahovima i brigama trudnica. Osim toga, vazno je smanjiti
stigmatizaciju kroz promicanje svijesti i zajedniStva medu trudnicama. Na kraju, osnazivanje

trudnica da preuzmu kontrolu nad svojim zdravljem i zdravljem djeteta klju¢no je za uspje$nu

skrb.

— Prikupiti detaljnu anamnezu radi procjene rizika od potencijalnih infekcija.

— Uspostaviti komunikaciju koja se zasniva na medusobnom povjerenju i osigurati
ugodnu atmosferu za vrijeme pregleda.

— Educirati trudnicu o primjeni antibiotske terapije i mogucih komplikacija.

— Educirati trudnicu o mogué¢im komplikacijama uzrokovanim infekcijom.

— Educirati trudnicu o vaznosti testiranja kako bi se utvrdila prisutnost infekcije.

— Educirati trudnicu o na¢inima prijenosa infekcija, ukljucujuéi spolni put, potencijalne
rizike u javnim WC-ima i preko bazena.

— Educirati trudnicu o pojavi mogucih simptoma i znakova infekcije.

— Objasniti trudnici vaznost obavljanja redovitih ginekoloskih pregleda .

— Prikupiti uzorke za mikrobioloSku analizu 1 objasniti trudnici pravilan nacin
prikupljanja uzorka.

— Educirati trudnicu o pravilnom nacinu higijene.

— Pruziti emocionalnu podrsku i rijesiti zabrinutost oko stigme.
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5. ZAKLJUCAK

Spolno prenosive bolesti (SPB) predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem tijekom
trudnoc¢e s potencijalno ozbiljnim posljedicama za majku i dijete. Rano prepoznavanje,
prevencija i adekvatno lijeCenje SPB klju¢ni su za zastitu zdravlja trudnica i novorodenc¢adi. To
ukljucuje redovito testiranje i rano prepoznavanje infekcija, edukaciju trudnica o rizicima i
preventivnim mjerama te pruzanje podrSke partnerima u istom procesu. Medicinske sestre
igraju vaznu ulogu u provodenju preventivnih programa, pruzajuci informacije, podrsku i
savjete trudnicama i njihovim partnerima.

Genitalne su Ceste tijekom trudnoc¢e zbog promjena u vaginalnoj flori, a najéeséi uzrocnici su
bakterije poput Chlamydia trachomatis, Herpes simplex virus (HSV), Trichomonas vaginalis,
od virusnih najéeS¢e su humanipapiloma virus, virus humane imunodeficijencije,
citomegalovirusi i virusi hepatitisa B i C. Infekcije mogu izazvati ozbiljne komplikacije za
majku i fetus, ukljucujuci pobacaj, prijevremeni porod, intrauterine infekcije, sepsu, pa cak i
smrt novorodenceta. Streptokokne infekcije mogu uzrokovati korioamnionitis i endometritis
kod majke, dok kod djeteta mogu dovesti do neonatalne sepse, pneumonije ili meningitisa.
Infekcija klamidijom mozZe izazvati zdjelicnu upalnu bolest 1 neplodnost. Primarna infekcija
HSV-om tijekom trudnoée, posebice kod zena koje prvi put dolaze u kontakt s virusom, moze
uzrokovati teSke komplikacije poput oSteCenja srediSnjeg Ziv€anog sustava novorodenceta,
infekcije jetre 1 koZze. Trihomonijaza povecava rizik od drugih spolno prenosivih bolesti,
posebno HIV-a, te moze dovesti do prijevremenog poroda i postoperativnih infekcija. Kod
infekcije HSV mozZe do¢i do zahvacanja srediSnjeg zZiv€anog sustava, hepatitis B moze
uzrokovati prijevremeni porod, dok je CMV najceS¢e odgovoran za gubitak sluha kod
novorodencadi.

Utjecaj medicinskih sestara proteze na identifikaciju, dijagnozu i zbrinjavanje SPB tijekom
trudnoce. Njihova uloga u provodenju testiranja, pracenju zdravstvenog stanja trudnica te
pruzanju adekvatne terapije kljucna je za sprjeCavanje komplikacija i zaStitu zdravlja majke 1
djeteta. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u pruzanju emocionalne podrske trudnicama koje
su suocene s dijagnozom spolno prenosivih bolesti. Pruzanje osjecaja sigurnosti, razumijevanja
i bezuvjetne podrske moze biti klju¢no za trudnice koje prolaze kroz ovaj izazovan period.
Takoder, medicinske sestre trebaju biti svjesne stigme i socijalnih prepreka s kojima se trudnice
mogu suociti zbog dijagnoze spolno prenosivih bolesti. Edukacija i podrska trudnicama u

prevladavanju takvih prepreka vazan su dio skrbi koji medicinske sestre pruzaju.
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U konacnici, kontinuirana edukacija medicinskih sestara o najnovijim saznanjima, metodama
prevencije i terapije SPB od klju¢ne je vaznosti za poboljSanje kvalitete skrbi za trudnice te
smanjenje incidencije SPB i njihovih posljedica tijekom trudnoée. Intervencije medicinskih
sestara/tehniCara u skrbi za trudnice s infekcijama moraju biti sveobuhvatne i temeljene na
najnovijim saznanjima. Potreban je integrativni pristup koji ukljucuje edukaciju, prevenciju,
pravodobno lijeCenje i postivanje dostojanstva pacijentice. Samo kroz takav pristup moze se

osigurati optimalna zastita zdravlja majke i djeteta, kao i unapredenje javnog zdravlja u cjelini.
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7. OZNAKE | KRATICE

DNK - Deoksiribonukleinska kiselina

HBYV — virus hepatitisa B

HCV - virus hepatitisa C

HIV- virus humane imunodeficijencije

CMV - citomegalovirus

HPV - humani papiloma virus

HSV - Herpes simplex virus

PCR — (engl. Polymerase chain reaction) —lan¢ana reakcija polimerazom

SPB - spolno prenosive bolesti
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8. SAZETAK

Najcesce spolno prenosive bolesti (SPB) u trudno¢i ukljuc¢uju HIV, sifilis, gonoreju, klamidiju,
Herpes simplex virus (HSV) i humani papiloma virus (HPV). Ove infekcije mogu imati ozbiljne
posljedice za zdravlje majke i djeteta, poput spontanog pobacaja, prijevremenog poroda, zastoja
u rastu fetusa i kongenitalnih infekcija. Pravodobna dijagnoza i lije¢enje kljuéni su za smanjenje
rizika komplikacija. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u prevenciji, dijagnostici i
zbrinjavanju SPB kod trudnica. Njihove intervencije uklju¢uju educiranje trudnica o prevenciji
SPB, pruzanje emocionalne podrSke, pracenje stanja fetusa 1 majke te osiguravanje pristupa
odgovaraju¢im zdravstvenim uslugama. Vazno je ocuvati zdravlje majke i fetusa uz postivanje

etickih nacela i individualnih potreba pacijentica.

Kljuéne rijeci: spolno prenosive bolesti, trudnoc¢a, komplikacije, prevencija
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9. SUMMARY

The most common sexually transmitted infections (STIs) during pregnancy include HIV,
syphilis, gonorrhea, chlamydia, Herpes simplex virus (HSV), and human papillomavirus
(HPV). These infections can lead to serious complications for both the mother and the baby,
such as miscarriage, preterm birth, fetal growth restriction, and congenital infections. Timely
diagnosis and treatment are crucial to reducing the risk of complications. Nurses play a vital
role in the prevention, diagnosis, and treatment of STIs in pregnant women. Their interventions
include educating pregnant women on ST1 prevention, providing emotional support, monitoring
the health of both the fetus and the mother, and ensuring access to appropriate healthcare
services. Preserving the health of the mother and fetus, while respecting ethical principles and
the individual needs of patients, is of utmost importance.

Keywords: sexually transmitted infections, pregnancy, complications, prevention
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