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1. UvOD

Spolno prenosive bolesti (SPB) predstavljaju znac¢ajan globalni zdravstveni izazov te utjeu na
milijune ljudi diljem svijeta. Povezanost izmedu seksualnog ponasanja i prijenosa bolesti
postalo je pitanje od velike vaznosti kako za pojedince, tako i za drustvo u cjelini (2). Poglavlja

koja slijede pruzaju uvid u pojavnost SPB u svijetu i najces¢e spolne bolesti u Hrvatskoj.

Spolno zdravlje, kako ¢e biti objasnjeno u nastavku, obuhvaca ne samo oCuvanje tjelesnog
zdravlja, vec 1 cjelokupnu dobrobit pojedinca u sferi seksualnosti. To ukljucuje pristup tocnom
1 sveobuhvatnom seksualnom obrazovanju, prevenciju i lije¢enje SPB, promicanje zdravih i

sporazumnih seksualnih odnosa te prepoznavanje vaznosti seksualnog uzitka i dobrobiti (2).

U nastavku se razmatraju rizi¢ni faktori koji doprinose nastanku SPB, kao §to su nezastic¢eni
seksualni odnosi, promiskuitetno seksualno ponasanje, nepravilno testiranje na spolne bolesti i
lo$e lijeCenje spolno prenosivih bolesti, konzumacija alkohola i droga, homoseksualni odnosi,
spolni odnosi u adolescenciji, seksualno nasilje, zarazeni partner, niska razina obrazovanja o

seksualnom i nejednakost spolova (3).

U iducem poglavlju detaljnije se istrazuju spolno prenosive bolesti, njihova patofiziologia, te
naj¢es¢i znakove i simptomi. Razumijevanje ovih bolesti klju¢no je za pravovremeno
prepoznavanje i odgovarajuci tretman svake pojedinacne bolesti (5). U posljednjem poglavlju
istrazuju se razlicite preventivne mjere koje se mogu poduzeti kako bi se sprijecio prijenos
spolno prenosivih bolesti i unaprijedilo spolno zdravlje. Ovo ukljuéuje pristup zdravstvenim
uslugama, redovito testiranje, partnerstvo i otvorenu komunikaciju, cijepljenje, seksualno
obrazovanje u $kolama, smanjenje stigme te promicanje zdravog ponaSanja kao jedna od
preventivnih mjera spolno prenosivih bolesti. Ukljucuje se odgovornost i vjernost seksualnim

partnerima koje mozZe pomoci u smanjenju rizika od infekcije spolno prenosivih bolesti (5).

U cjelini, ovaj rad istrazuje klju¢ne aspekte vezane uz spolno prenosive bolesti, naglasavajuci
vaznost prevencije, obrazovanja i promicanja zdravih seksualnih odnosa, najucestalije spolno
prenosive bolesti u Hrvatskoj i u svijetu (2). Uz to i postizanje bolje seksualne dobrobiti i
odnosa te opcenito vece kvalitete Zivota za pojedince i za cijelu zajednicu kako bi se u svijetu i
kod nas smanjila ucestalost pojave infekcija i spolno prenosivih bolesti koje su ¢esta pojavnost
u danasnje vrijeme. NajceS¢e su asimptomatske bolesti koje su takoder rizi¢an factor za

nastavak Sirenja zaraze i bolesti (2).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati pojavnost spolno prenosivih bolesti u svijetu i u Hrvatskoj, definirati
1 objasniti $to je zapravo spolno zdravlje i kako utjecCe na nas. Objasniti koji su to rizi¢ni faktori
kod nastanka spolno prenosivih bolesti te objasniti tijek ili progres nastanka spolno prenosivih
bolesti. Kao zadnji cilj ovog rada je objasniti i predloZiti najrelevantnije podatke za preventivne
mjere sprjecavanja spolno prenosivih bolesti i unaprijedenju spolnog zdravlja kao glavna tema

ovog rada.



3. METODE

Metode izrade ovog seminrarskog rada ukljuCivao je sustavno pretrazivanje relevantne
literature, ¢lanaka i epidemioloskih podataka kroz pretrazivanje baza podataka Google Scholar,
Scopus, Hrc¢ak, online ¢asopisa, web stranica SZO 1 drugih relevantnih izvora. Nakon ¢ega su
selektirani 1 filtrirani podaci koji su tematski usmjereni, pouzdani i relevantni za istrazivanu
temu. Kada su izvori kriticki analizirani, slijedio je proces sinteze informacija. To ukljucuje
organiziranje i povezivanje klju¢nih nalaza iz razli¢itih izvora kako bi se stvorila sveobuhvatna
slika o temi. Zatim su podaci interpretirani i analizirani kako bi se razumjela vazZnost 1
implikacije relevantnih nalaza. Ukljucene su relevantne upute i smjernice te podaci Svjetske

zdravstvene organizacije (SZO) koji se odnose na istrazivanu temu.



4. REZULTATI

4.1. Pojavnost spolno prenosivih bolesti u svijetu

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), globalni epidemioloski podaci za SPB
pokazuju (4):

o Diljem svijeta dnevno se dobije preko 1 milijun novih potencijalno izljec¢ivih SPB, od
kojih je vecina asimptomatska

e Procjenjuje se da se godisnje dogodi 376 milijuna novih infekcija, jednom od Cetiri
izljeCive SPB (klamidija, gonoreja, sifilis i trihomonijaza)

e Medu njima, trichomonas je najceséi, sa 156 milijuna novih sluc¢ajeva godisnje, a
slijede ga klamidija sa 127 milijuna, gonoreja sa 87 milijuna i sifilis sa 6,3 milijuna.

e Ukupna incidencija raste. U SAD-u je izmedu 2015. 1 2019. zabiljezen porast od blizu
30% prijavljenih SPB

e Procjenjuje se da je u Sjedinjenim Drzavama oko 12% stanovniStva izmedu 14 1 49
godina zaraZeno herpesom.

e Procijenjena je globalna prevalencija herpes simplex virusa tipa 2 na preko 500
milijuna ljudi

« Procjenjuje se da je oko milijun trudnica u 2016. imalo SPB, sto je uzrokovalo vise od
350 000 porodajnih i/ili neonatalnih komplikacija.

e Infekcije HPV-om povezane su s vise od 310 000 smrtnih sluc¢ajeva od raka vrata
maternice godiSnje

 Sifilis je drugi vodeci uzrok mrtvorodenosti u svijetu.
e HIV/AIDS je pogodio oko 37 milijuna ljudi diljem svijeta u 2016

e Procjenjuje se da 15% osoba zarazenih HIV-om u SAD-u nisu svjesni da imaju
infekciju i odgovorni su za 40% svih novih infekcija HIV-om

e Prema CDC-u, godiSnje se u SAD-u biljezi oko 35 000 novih slu¢ajeva HIV-a.

e Mycoplasma genitalium uzrokuje 15% - 20% svih negonokoknih uretritisa (NGU),
20% - 25% svih slucajeva neklamidijskih NGU i oko 40% svih rekurentnih ili
perzistentnih infekcija uretritisom.

e Spolno prenosive bolesti imaju visoku ucestalost u vecini zemalja, osobito u dobi od
15 do 50 godina, ukljucujucéi i dojencad

Sveobuhvatno analiziranje baze podataka Globalnog optere¢enja bolesti o trendovima
incidencije klamidije, gonoreje, trihomonijaze, sifilisa i genitalnog herpesa na globalnoj,

regionalnoj i drzavnoj razini od 1990. do 2019. godine otkrilo je vazne spoznaje (6). Ukupan



broj novih sluc¢ajeva ovih pet naj¢escih seksualno prenosivih infekcija (SPB) porastao je za
58,15%, dok se standardizirana stopa incidencije, smanjila za 0,04% godisnje u prosjeku.
Glavni uzrok povecéanja broja novih slucajeva SPB lezi u rastu svjetske populacije. Ipak,
varijacije trendova incidencije SPB znacajno su se razlikovale prema regijama i zemljama. U
zemljama s niskim i niskosrednjim dohotkom, trend ASR za sve SPB bio je uglavnom povezan
s promjenama u incidenciji sifilisa, dok se u regijama s visokosrednjim dohotkom smanjenje
ASR za sve SPB moze pripisati smanjenju incidencije klamidije i gonoreje (6). ZabiljeZen je
posebno zabrinjavajuci porast ASR sifilisa medu muskarcima koji imaju seks s muskarcima u
mnogim zemljama i regijama s visokim Indeksom razvijenosti zdravstvenog sustava. ASR
klamidije i gonoreje bili su najvisi u zemljama srednje visokog SDI i srednje niskog SDI,
respektivno, pri ¢emu je globalno ASR za oba SPB opadao od 1990. do 2019. godine, osim u
zemljama s visokim SDI gdje se primijetio rast ASR klamidije (6). S druge strane, ASR
trihomonijaze i genitalnog herpesa ostale su stabilne u svim SDI regijama tijekom istog
razdoblja, pri ¢emu se Afrika i Azija isti¢u kao klju¢na podrucja za prevenciju i kontrolu ovih
infekcija. Unato¢ nekoliko ograni¢enja istrazivanja, ono je pruzilo vrijedne informacije tamo
gdje stvarni podaci o opterecenju SPB cesto nedostaju. Procjene trendova incidencije SPB
vazne su za u€inkovitu kontrolu ovih infekcija, optimizaciju strategija primarne i sekundarne
prevencije te razvoj pojaCanih programa probira u visokorizicnim podruc¢jima, uz aktivno

zdravstveno promicanje i izgradnju cjelovite mreze za pracenje SPB (6).

4.2. NajceSce spolne bolesti u Hrvatskoj

Prema podacima dobivenim posljednjih deset godina, u Hrvatskoj se godisnje prijavi 40-50
novooboljelih od sifilisa. Ukupan zabiljeZeni/prijavljeni broj oboljelih od gonoreje posljednjih
20 godina iznosi 485. Broj oboljelih od spolno prenosivih klamidijskih infekcija 2000.-2016.
iznosi 10947 (7). NajceSc¢a spolno prenosiva bolest medu mladima opcenito je infekcija
humanim papiloma virusom (HPV), gotovo svaka spolno aktivna osoba ovu virusnu infekciju
moze dobiti U nekom trenutku zivota. U Hrvatskoj se godiSnje registrira nekoliko stotina
novooboljelih od hepatitis B, spada u zemlje niske prevalencije. Prema podacima Registra za
HIV/AIDS pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, u razdoblju od 1985. godine, kada su
zabiljezeni prvi slucajevi zaraze HIV-om u Hrvatskoj, do 2016. godine je zabiljezeno ukupno

1433 slucaj, od cega je 480 oboljelo od AIDS-a, a umrlo 254 osoba (7).



4.3. Spolno zdravlje

Seksualno zdravlje odnosi se na stanje fizickog, emocionalnog, mentalnog i druStvenog
blagostanja u odnosu na seksualnost. Obuhvaca pozitivan i pun poStovanja pristup seksualnosti
i seksualnim odnosima, kao i sposobnost ugodnog i sigurnog seksualnog iskustva, bez prisile,
diskriminacije i nasilja (8). Seksualno zdravlje nije samo odsutnost bolesti, disfunkcije ili
slabosti, ve¢ holisticki koncept koji obuhvaca razliCite aspekte spolne dobrobiti. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) definira seksualno zdravlje kao “stanje tjelesnog,
emocionalnog, mentalnog i drustvenog blagostanja u odnosu na seksualnost; to nije samo
odsutnost bolesti, disfunkcije ili slabosti. Seksualno zdravlje zahtijeva pozitivan pristup
seksualnosti 1 seksualnim odnosima pun postovanja, kao i moguénost ugodnog i sigurnog

seksualnog iskustva, bez prisile, diskriminacije i nasilja" (8).

Seksualno zdravlje ukljucuje nekoliko klju¢nih komponenti (8):

e pristup to¢nom i sveobuhvatnom seksualnom obrazovanju
e prevenciju i lije¢enje spolno prenosivih bolesti.

e promicanje zdravih i sporazumnih seksualnih odnosa

e prepoznaje vaznost seksualnog uzitka i dobrobiti

4.3.1. Pristup to¢nom i sveobuhvatnom seksualnom obrazovanju

Seksualno obrazovanje koje promice to¢no i sveobuhvatno znanje o spolnom i reproduktivnom
zdravlju, pristanku, kontracepciji i prevenciji spolno prenosivih infekcija (SPB) klju¢an je dio
suvremenog drustva (8). Ovo obrazovanje igra iznimno vaznu ulogu u osnazivanju pojedinaca
da donose informirane odluke o vlastitom seksualnom ponasanju i odnosima, $to je od presudne
vaznosti za zdrav i sretan zivot svakog pojedinca. Pravilno seksualno obrazovanje omogucuje
mladima stjecanje pouzdane i to¢ne informacije o tijelu, reproduktivnom sustavu, seksualnosti
i kontracepciji. Edukacija o spolnom i reproduktivnom zdravlju trebala bi ukljuéiti teme kao
S§to su menstrualni ciklus, trudnoca, rodenje, dojenje i menopauza (8). Razumijevanje ovih
klju¢nih aspekata pomaze pojedincima da budu svjesni vlastitog tijela i njegovih promjena,
¢ime se smanjuje nesigurnost i strah. Pristup pristanku u seksualnom obrazovanju je od klju¢ne
vaznosti jer pojasnjava vaznost uzajamnog suglasja pri svakom seksualnom ¢inu. Ucenje o

pristanku podrazumijeva razumijevanje granica i postivanje tudeg izbora. Ovo je od posebne



vaznosti u prevenciji spolnog nasilja 1 zlostavljanja, te promoviranju zdravih i poStovanih
odnosa. Kontracepcijsko obrazovanje takoder igra klju¢nu ulogu u seksualnom obrazovanju.
Poucavanje o razli¢itim metodama kontracepcije omogucuje pojedincima da donose
informirane odluke o zastiti od nezeljene trudnoce (8) . Edukacija o kontracepciji takoder je
povezana s redukcijom pobacaja i poboljSanjem reproduktivnog zdravlja Zena i muSkaraca.
Prevencija spolno prenosivih infekcija (SPB) takoder je klju¢ni dio sveobuhvatnog seksualnog
obrazovanja. Mladi bi trebali biti educirani o razli¢itim SPB, na¢inima prijenosa, simptomima
i prevenciji. Ovo obrazovanje pomaze u smanjenju Sirenja SPB i promoviranju odgovornih
seksualnih praksi. Sposobnost donoSenja informiranih odluka o vlastitom seksualnom
ponasanju i odnosima klju¢na je komponenta seksualnog obrazovanja (8) . Edukacija bi trebala
ukljucivati kriticko razmisljanje i razvoj vjestina komunikacije kako bi se mladi osposobili za
donoSenje odgovornih i informiranih odluka koje odrazavaju njihove vrijednosti i zivotne
ciljeve. Usvajanje tocnog i1 sveobuhvatnog seksualnog obrazovanja pomaze u smanjenju
stigmatizacije i srama povezanog s seksualno$¢u, potice zdrave i odgovorne odnose i promice
postivanje razlicitosti. Ova edukacija takoder pomaze u borbi protiv dezinformacija i mitova o
seksualnosti koji mogu biti Stetni. Kako bi seksualno obrazovanje bilo u¢inkovito, vazno je da
se provodi uz podrSku obitelji, Skola 1 zdravstvenih institucija. Interaktivni i inkluzivni pristup
ucenju pomaze mladima da se osje¢aju ugodno i sigurno postavljajuéi pitanja 1 trazeci

informacije (8).

4.3.2. Prevencija i lijeCenje SPB

Prevencija 1 lijeCenje SPB igraju klju¢nu ulogu u ocuvanju zdravlja pojedinaca, smanjenju
rizika od Sirenja infekcija te unaprjedenju reproduktivnog i seksualnog zdravlja opcenito (8).
Prevencija SPB temelji se na informiranju i educiranju pojedinaca o rizicima, nacinima
prijenosa i kori$tenju metoda barijere kako bi se sprijecio prijenos infekcija. Redovito testiranje
na SPB vazno je, osobito za seksualno aktivne osobe, kako bi se rano otkrile infekcije i
pravodobno zapocelo lije¢enje. Kondomi su jedna od najucinkovitijih metoda barijere koja
pruza zaStitu od SPB, ali i od nezeljene trudnoce (8). Promoviranje upotrebe kondoma i
SPB. Odgovarajuée lijecenje SPB od klju¢ne je vaznosti za osiguranje oporavka i smanjenje

komplikacija povezanih s infekcijama. Rano lije¢enje moze sprijeciti Sirenje infekcije na druge



osobe 1 smanjiti rizik od komplikacija, kao $to su neplodnost, kroni¢ni zdravstveni problemi ili
teze klinicke manifestacije. Uz to, dostupnost u¢inkovitih i pristupaénih terapija za SPB vazan
je korak u osiguravanju javnog zdravlja i dobrobiti zajednice (8). Vazan aspekt seksualnog
zdravlja ukljucuje 1 suocavanje sa stigmom i diskriminacijom povezanom sa SPB.
Stigmatizacija moZe znacajno utjecati na pojedinca, sprjeCavajuéi ga da trazi testiranje,
dijagnozu i lijecenje. Osobe koje su suocene sa stigmom mogu osjecati sram i strah, Sto moze
negativno utjecati na njihovo emocionalno i fizicko zdravlje. Zbog toga je vazno raditi na
edukaciji javnosti, promicanju tolerancije i suosjecanja, te razbijanju predrasuda kako bi se

stvorilo podrZzavajuce okruzenje za osobe koje su pogodene SPB (8).

Pristup zdravstvenim uslugama za dijagnozu i lijeCenje SPB takoder je od presudne vaznosti.
Osiguravanje pristupacnih 1 kvalitetnih zdravstvenih usluga kljuéno je za rano otkrivanje 1
adekvatno lije¢enje infekcija. Sustavi zdravstvene skrbi trebali bi biti osmisljeni tako da pruzaju
pouzdane informacije, testiranje, savjetovanje i lijeCenje vezano uz SPB, a da pritom Stite

privatnost i dostojanstvo pojedinaca (8) .

4.3.3. Promicanje zdravih i sporazumnih seksualnih odnosa

Promicanje zdravih i sporazumnih seksualnih odnosa klju¢no je za izgradnju zdravog i
postovanja vrijednog drustva (4) . Seksualno zdravlje obuhvacéa Sirok spektar pitanja, ali
fokusirat ¢emo se na vaznost otvorene komunikacije, medusobnog poStovanja i pristanka
izmedu spolnih partnera. Osim toga, rjeSavanje pitanja ravnopravnosti spolova, reproduktivnih
prava te prevencija seksualnog nasilja i prisile igraju klju¢nu ulogu u stvaranju sigurnog i
postovanja vrijednog okruzenja za sve. Jedan od klju¢nih elemenata zdravih seksualnih odnosa
je otvorena i iskrena komunikacija izmedu partnera (4). Razgovor o seksualnim preferencijama,
zeljama 1 ocekivanjima moze pomodi u stvaranju emocionalne bliskosti i intimnosti izmedu
partnera. Vazno je da se osje¢amo slobodno izraziti svoje misli i osje¢aje bez straha od osude
ili kritike. Medusobno postovanje igra klju¢nu ulogu u zdravim seksualnim odnosima. To
ukljucuje poStovanje partnerove autonomije i njithovog prava na vlastite odluke o tijelu i
seksualnosti. Nitko ne bi trebao biti prisiljen na bilo kakvu seksualnu aktivnost protiv svoje
volje. Partneri trebaju biti pazljivi 1 pazljivo slusati jedni druge, uvijek uzimajuéi u obzir
osjecaje 1 granice drugoga (4) . Pristanak je klju¢na rije¢ kada se govori o zdravim seksualnim

odnosima. Pristanak znaci da se sve strane slazu i1 daju suglasnost za seksualnu aktivnost. On



se mora dati iz slobodne volje 1 potpuno bez prisile, bilo fizicke ili emocionalne. Vazno je da
partneri jasno i nedvosmisleno izraze svoj pristanak prije nego $to se ukljuce u bilo kakvu
seksualnu aktivnost. Pitanje ravnopravnosti spolova takoder igra vaznu ulogu u seksualnom
zdravlju. Ravnopravnost podrazumijeva jednakost prava, moguénosti i poStovanja neovisno o
spolu. U zdravim seksualnim odnosima, partneri trebaju biti jednako uklju¢eni u donoSenje
odluka i imati jednaku vrijednost (4). Vazno je rjeSavati rodne stereotipe i predrasude kako bi
se stvorila pravednija i ukljucivija seksualna kultura. Reproduktivna prava takoder su vazan
aspekt seksualnog zdravlja. Svaka osoba ima pravo donositi informirane odluke o svojoj
reproduktivnoj sferi, uklju¢ujuéi odluke o trudno¢i, kontracepciji i planiranju obitelji. Pristup
kontracepciji i seksualnom obrazovanju kljucan je kako bi se osiguralo da svaka osoba moze
donositi informirane odluke o svom reproduktivnom zdravlju. Prevencija seksualnog nasilja i
prisile takoder je od kljucne vaznosti za stvaranje sigurnih i postovanja vrijednih seksualnih
odnosa. Seksualno nasilje je neprihvatljivo i nedopustivo, bez obzira na okolnosti. Vazno je
raditi na osvjeS¢ivanju, edukaciji i podrSci Zrtvama seksualnog nasilja, te stvaranju nulte

tolerancije prema takvom ponasanju u drustvu (4).

4.3.4. Prepoznavanje vaznosti seksualnog uzitka i dobrobiti

Seksualno zdravlje je vazan aspekt ukupnog blagostanja i1 kvalitete Zivota pojedinca.
Prepoznavanje vaznosti seksualnog uzitka i dobrobiti klju¢no je za stvaranje zdravijeg i
sretnijeg drustva. Seksualno izrazavanje i zadovoljstvo su sastavni dijelovi naseg identiteta i
mogu pridonijeti osje¢aju zadovoljstva, emocionalnoj bliskosti i povezanosti s drugim osobama
(10). Seksualno zdravlje ne ograniava se samo na prevenciju bolesti i problema, veé
prepoznaje vaznost seksualnosti kao prirodne i zdrave dimenzije ljudskog Zivota.
Zadovoljavaju¢i seksualni odnosi mogu pozitivno utjecati na fizicko 1 mentalno zdravlje,
smanjiti stres 1 poboljSati raspolozenje. Seksualno zadovoljstvo moze pomocéi u smanjenju
anksioznosti 1 depresije te povecati osjecaj samopouzdanja i samoposStovanja. Vazno je
promicati razumijevanje da pojedinci imaju pravo na svoju seksualnost i da je istraZivanje i
uzivanje u njoj potpuno prihvatljivo. Svaka osoba ima pravo na siguran, sporazuman i slobodan
pristup svojoj seksualnosti bez osude ili stigma (10). Osiguravanje prava pojedinaca na izbor i
kontrolu nad vlastitim tijelom klju¢no je za poStovanje ljudskih prava i dostojanstva. Otvorena
komunikacija o seksualnosti igra vaznu ulogu u promicanju seksualnog uZzitka i dobrobiti.

Partneri trebaju osjecati slobodu izrazavanja svojih Zzelja i potreba te pruzati potporu i
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razumijevanje jedni drugima. Komunikacija moZe pomo¢i u razumijevanju partnerovih potreba
1 granica te osigurati da seksualni odnosi budu ugodni i pozeljni za sve ukljucene. Vazno je
osigurati da seksualno izrazavanje i uzitak budu bez rizika i sigurni za sve ukljucene. Koristenje
zastite poput kondoma i drugih metoda kontracepcije klju¢no je za prevenciju spolno prenosivih
bolesti i nezeljene trudnoce. Seksualno zdravlje takoder ukljucuje pravilno informiranje o
rizicima i preventivnim mjerama kako bi se osiguralo da pojedinci donose informirane odluke

0 svojoj seksualnosti (10).

10



4.4. Rizi¢ni faktori nastanka spolno prenosivih bolesti

Spolno prenosive bolesti (SPB) predstavljaju znacajan javnozdravstveni izazov diljem svijeta.
Njihova prisutnost i Sirenje imaju ozbiljne posljedice za individualno zdravlje 1 dobrobit te za
drustvo u cjelini. Kako bi se u¢inkovito prevencijom suzbijale ove bolesti, klju¢no je razumjeti

rizi¢ne faktore koji mogu pridonijeti njihovom nastanku i $irenju (6,11,).

e nezaSticeni seksualni odnosi,

e promiskuitetno seksualno ponasanje,

e neredovito testiranje i lose lijeCenje,

e seksualno prenosive bolesti u povijesti bolesti.

e konzumiranje alkohola i droga,

e homoseksualni odnosi,

e adolescencija,

e seksualno nasilje,

e zarazeni partner,

e niska razina obrazovanja o seksualnom zdravlju,

e nejednakost spolova

4.4.1. NezaStié¢eni seksualni odnosi

Nezasticeni seksualni odnosi predstavljaju jedan od najvaznijih rizi¢nih faktora u prijenosu
spolno prenosivih infekcija (SPB) (10) . Neprikladno ili nekoristenje kondoma i drugih metoda
zastite tijekom seksualnog kontakta znacajno povecava rizik od zaraze raznim spolno
prenosivim bolestima, ukljucujuéi HIV, klamidiju, gonoreju, sifilis i genitalni herpes. Kondom,
kao jedna od najucinkovitijih metoda zastite od SPB, pruza fizicku barijeru koja sprjecava
izravan kontakt s tjelesnim tekuc¢inama koje mogu sadrzavati zarazne agense (10). Njegova
upotreba smanjuje mogucénost prijenosa infekcija te pruza zastitu i partnerima i pojedincu.
Nedostatak koriStenja kondoma ¢esto je povezan s nedovoljnom svijes¢u o vaznosti zastite od

SPB, ali i s nedostatkom komunikacije i1 partnerstva medu spolnim partnerima. Stigma i sram
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povezani s noSenjem kondoma ili razgovorom o zastiti seksualnih odnosa mogu dodatno otezati

upotrebu ove metode zastite (10).

4.4.2. Promiskuitetno seksualno ponasanje

Promiskuitetno seksualno ponaSanje predstavlja vaZan rizi¢ni faktor koji moze znacajno
povecati izloZenost spolno prenosivim bolestima (SPB) (1). Osobe koje imaju velik broj
seksualnih partnera ili ¢esto mijenjaju partnere mogu biti izloZzene ve¢em broju potencijalnih
izvora infekcija te time povecavaju vjerojatnost zaraze raznim SPB, kao $to su HIV, klamidija,
gonoreja, sifilis i genitalni herpes (2). Promiskuitetno seksualno ponasanje ¢esto je povezano s
vecom vjerojatnos¢u nezastiCenih seksualnih odnosa, Sto dodatno povecava rizik od prijenosa
infekcija. NepoStivanje zastite tijekom seksualnih kontakata u ovom kontekstu moze imati
Siroke posljedice ne samo za pojedinca ve¢ 1 za cjelokupno drustvo. Jedan od kljuc¢nih problema
s promiskuitetnim seksualnim ponaSanjem je smanjenje svijesti o rizicima koje takvo ponasanje
nosi. Ponekad se mladi ljudi ili odrasle osobe ukljuuju u promiskuitetne odnose bez
adekvatnog znanja o prevenciji SPB i vaznosti zastite. Osim toga, kulturoloski i socijalni
¢imbenici mogu igrati ulogu u normalizaciji ovakvog ponaSanja, Sto dodatno otezava borbu

protiv Sirenja infekcija (10).

4.4.3. Nepravilno testiranje i loSe lijeCenje spolno prenosivih bolesti

Nepravilno testiranje i lijeCenje spolno prenosivih bolesti predstavljaju kljucne izazove u borbi
protiv Sirenja infekcija. Nedovoljno testiranje 1 neodgovarajuc¢e pracenje osoba zarazenih
spolno prenosivim bolestima moze rezultirati ne samo losijim ishodima lije¢enja, ve¢ i daljnjim
Sirenjem infekcija medu seksualnim partnerima i drugim osobama s kojima dolaze u kontakt.
Jedan od glavnih problema s nepravilnim testiranjem jest to §to mnogi ljudi mozda nisu svjesni
da su zaraZeni spolno prenosivom bole$¢u jer ne pokazuju o€ite simptome (11) . To znaci da
infekcije mogu ostati neotkrivene i neobradene, Sto povecava rizik od Sirenja bolesti medu
populacijom. Osim toga, nepravilno testiranje moze rezultirati odgodom lijecenja i pravilnih
intervencija, Sto moze dovesti do komplikacija i1 teze kontrole infekcije. Ako se spolno

prenosive bolesti ne dijagnosticiraju i lijece na vrijeme, mogu dovesti do ozbiljnih zdravstvenih
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problema, ukljucujuéi trajno ostecenje reproduktivnog sustava, povecan rizik od HIV-a ili
drugih komorbiditeta. Takoder, problem neurednog testiranja i lije¢enja moze biti povezan s
drustvenom stigmom i sramom povezanom sa SPB. Osobe koje osjecaju stigmu ili sram zbog
zaraze spolno prenosivom boles¢u mozda ¢e se suzdrzavati od testiranja i trazenja odgovarajuce

zdravstvene skrbi, §to dodatno otezava kontrolu i suzbijanje Sirenja infekcija (11).

4.4.4. Ponovna infekcija

Jedan od razloga za povecani rizik od ponovne infekcije SPB je ¢injenica da neke od tih bolesti
mogu ostati latentne u tijelu, $to znaci da se infekcija ne moze potpuno izlijeciti. Primjerice,
virusi poput HIV-a ili herpes simplex virusa mogu ostati u tijelu i ostati neaktivni, ali se mogu
ponovno aktivirati i izazvati simptome bolesti (2). Ponovna infekcija takoder moze nastati
uslijed ponovnog izlaganja uzro¢niku SPB, posebno u situacijama kada osoba ima viSe
seksualnih partnera ili ne koristi zastitu tijekom seksualnih odnosa. Nezasti¢eni seksualni
kontakti izlazu pojedince ve¢em riziku od prijenosa infekcije od partnera koji moze biti zarazen,
cak 1 ako su prethodno imali istu infekciju. Osim toga, neuredno testiranje i lijeCenje mogu
doprinijeti ponovnoj infekciji SPB. Nedostatak pravodobne dijagnoze i lije¢enja moze dovesti
do komplikacija ili nepotpunog izljecenja, Sto ostavlja osobe podloznima novoj infekeiji.
Redovito testiranje na SPB i pravilno lijeenje klju¢ni su za smanjenje rizika od ponovne

infekcije i kontrolu Sirenja ovih bolesti (2).

4.4.5. Konzumacija alkohola i droga

Konzumacija alkohola i droga moze znaajno utjecati na nase ponasanje, ukljucujuéi i
seksualno ponasanje. Osobe pod utjecajem alkohola ili droga Cesto gube inhibicije i smanjuju
sposobnost donosenja odgovornih odluka (12) . To moze rezultirati nezasticenim seksualnim
odnosima ili nepravilnim koriStenjem metoda zastite, Sto povecava rizik od izlozenosti spolno

prenosivim bolestima. Kada su ljudi pijani ili pod utjecajem droga, mogu imati slabiju
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sposobnost procjene rizika i razumijevanja posljedica svojih postupaka. To ih moze dovesti do
sudjelovanja u seksualnim aktivnostima koje inace ne bi prihvatili ili koje bi izbjegavali u
trezvenom stanju. Nekontrolirana konzumacija alkohola i droga moze dovesti do veceg broja
seksualnih partnera ili nezasti¢enih odnosa, $to znatno povecava izlozenost spolno prenosivim
bolestima. Takoder, uporaba alkohola i droga moze utjecati na sposobnost komunikacije
izmedu seksualnih partnera (12). Neadekvatna komunikacija o zastiti i testiranju na spolno
prenosive bolesti moze otezati identifikaciju potencijalnih rizika i poduzimanje preventivnih
mjera. Vazno je naglasiti da alkohol i droge ne samo da smanjuju sposobnost donosenja
odgovornih odluka, ve¢ mogu utjecati i na seksualnu funkciju 1 smanjiti sposobnost zastitnog
odgovora organizma na infekcije. Osim toga, osobe koje su pod utjecajem droga ili alkohola
mogu se manje brinuti za svoje zdravlje i zdravlje svojih seksualnih partnera, §to moze dovesti

do zanemarivanja vaznosti testiranja i lijeCenja spolno prenosivih bolest (12).

4.4.6. Homoseksualni odnosi

Homoseksualni odnosi mogu predstavljati poseban rizik od izloZenosti odredenim spolno
prenosivim bolestima, kao $to je HIV. lako seksualna orijentacija ne uzrokuje spolno prenosive
bolesti, odredeni ¢imbenici mogu povecati rizik kod osoba koje se upustaju u homoseksualne
odnose. Jedan od najznacajnijih faktora koji povecavaju rizik je analni seks (13). Analni seks
moze biti posebno rizi¢an jer sluznica rektuma je osjetljiva, Sto olakSava prijenos infekcije. HIV
je jedna od bolesti koja se moZe prenijeti putem analnog seksa, posebno ako se ne koristi
kondom. Stoga, upotreba kondoma i lubrikanta moZe znacajno smanjiti rizik od prijenosa
infekcije 1 zastititi zdravlje oba partnera. Osim toga, homoseksualni muskarci ¢esto imaju veci
broj seksualnih partnera u usporedbi s opom populacijom, $to takoder moze povecati rizik od
infekcija. Povecan broj seksualnih partnera moze izloziti pojedinca veéem riziku od kontakta s
nekim tko je zaraZen, stoga je vazno promicati odgovorno seksualno ponaSanje i redovito

testiranje na spolno prenosive bolesti (13).
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4.4.7. Adolescencija

Adolescencija je razdoblje u Zivotu kada mladi ljudi ulaze u proces seksualnog sazrijevanja i
istrazivanja svoje seksualnosti (13). Medutim, Cesto se dogada da mladi nemaju dovoljno
informacija 1 iskustva u vezi sa zaStitom od spolno prenosivih bolesti. To moze dovesti do
nezasti¢enih seksualnih odnosa i povecanja rizika od infekcija. Mladi ljudi, posebno u
adolescenciji, mogu osjecati pritisak vrSnjaka 1 druStvene norme koje utjecu na njihove odluke
o seksualnom ponasanju. Nedostatak pravilne seksualne edukacije i nepristupanje pouzdanim
izvorima informacija moze dovesti do pogresnih pretpostavki i zabluda o spolno prenosivim
bolestima. To moZze rezultirati nesigurnim seksualnim praksama i nekoriStenjem metoda zastite,
Sto povecava rizik od infekcija (13). Vazno je pruziti adolescentima to¢ne i sveobuhvatne
informacije o spolno prenosivim bolestima, kontracepciji i vaznosti zastite tijekom seksualnih
odnosa. Seksualno obrazovanje treba biti prilagodeno njihovoj dobi i razumijevanju, te ih
osnaziti da donose informirane odluke o vlastitom seksualnom ponaSanju. Osim toga,
adolescencija moze biti razdoblje kada mladi istrazuju svoj identitet i seksualnost, Sto moze
dovesti do viSe seksualnih partnera 1 nezaStiCenih odnosa. Stoga, vazno je poticati otvorenu
komunikaciju s roditeljima, skrbnicima ili stru¢njacima za seksualno zdravlje kako bi mladi

mogli razgovarati o svojim potrebama, brigama i moguc¢im rizicima (13).

4.4.8. Seksualno nasilje

Seksualno nasilje je ozbiljan problem koji moze imati dugotrajne posljedice na fizicko,
emocionalno i seksualno zdravlje Zrtava. Osobe koje su pretrpjele seksualno nasilje cesto se
suocavaju s razli¢itim izazovima, uklju¢uju¢i povecani rizik od spolno prenosivih bolesti.
Prilikom seksualnog nasilja, zrtve mogu biti izlozene riziku od prenoSenja spolno prenosivih
bolesti izmedu ostalog zbog prisutnosti tjelesnih tekucina, nepoStivanja zastite i prisile na
nezasticeni seksualni kontakt. Seksualni napad moze fizicki oStetiti intimno podrucje zrtve, $to
olaksava prijenos infekcija (12). Takoder, prisilni nezasti¢eni seksualni odnos moze povecati
rizik od prijenosa spolno prenosivih bolesti, ukljucujué¢i HIV, gonoreju, klamidiju, sifilis i

druge. Vazno je napomenuti da je seksualno nasilje neprihvatljivo i ne moze biti opravdano ni
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na koji na¢in (12). Osobe koje su bile Zrtve seksualnog nasilja trebaju dobiti hitnu medicinsku
i psiholosku podrsku. Osim toga, potrebno je provesti testiranje na spolno prenosive bolesti

kako bi se otkrile moguce infekcije 1 pruzilo odgovarajuce lijecenje.

4.4.9. ZarazZeni partner

Seksualni odnos s osobom koja je zaraZena spolno prenosivom boleS¢u predstavlja znacajan
rizik od prijenosa infekcije na zdravog partnera (12). Ovisno o vrsti spolno prenosive bolesti i
nacinu prijenosa, moguce je da se infekcija prenese Cak i1 ako zarazena osoba nema vidljive
simptome. Jedna od najce$¢ih spolno prenosivin bolesti je HIV, virus humane
imunodeficijencije. HIV se prenosi putem krvnih tekué¢ina, poput krvi, vaginalnog sekreta,
sperme i majcinog mlijeka. Ako zarazena osoba ima nezasti¢eni seksualni odnos s nekim tko
nije zarazen HIV-om, postoji velika vjerojatnost da ¢e virus prenijeti na zdravog partnera.
Sli¢no tome, druge spolno prenosive bolesti poput gonoreje, klamidije, sifilisa i herpesa takoder
se mogu prenositi tijekom seksualnog kontakta s inficiranom osobom. Nezasti¢eni seksualni
odnos s partnerom koji ima spolno prenosivu bolest povecava rizik od infekcije i moze dovesti

do raznih zdravstvenih komplikacija (12).

4.4.10. Niska razina obrazovanja o seksualnom zdravlju

Niska razina obrazovanja o seksualnom zdravlju moze biti ozbiljan ¢imbenik koji povecava
izlozenost riziku od spolno prenosivih bolesti (14). Nedostatak informacija o prevenciji, zastiti
1 vaznosti redovitog testiranja moZe dovesti do neinformiranosti 1 nesigurnosti u vezi sa
seksualnim ponasanjem. Osobe koje nisu adekvatno educirane o spolnom zdravlju mogu imati
pogresne pretpostavke o spolno prenosivim bolestima, kao i o metodama zastite. Nedostatak
osnovnih znanja o rizicnim ponasanjima i nacinima prijenosa infekcija moze ih izloziti ve¢em

riziku od infekcije (14).
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4.4.11. Nejednakost spolova

Nejednakost spolova moze imati znacajan utjecaj na izlozenost riziku od spolno prenosivih
bolesti. U druStvima u kojima vlada nejednakost spolova, zZene i djevojke Cesto su u ranjivijem
polozaju kada je rije¢ o seksualnom zdravlju. OteZan pristup obrazovanju, ekonomskim
resursima i zdravstvenim uslugama moze ih uciniti manje informiranima o prevenciji i zastiti
od spolno prenosivih bolesti (14). Nazalost, u takvim druStvima cesto prevladavaju i
tradicionalni rodni obrasci koji mogu doprinijeti Sirenju spolno prenosivih bolesti. Na primjer,
zenama 1 djevojkama moze biti otezan pristup informacijama o seksualnom zdravlju, kao i
pristup kondomima i kontracepcijskim metodama. Osim toga, prisutnost seksualnog nasilja i
prisile moze dodatno povecati rizik od infekcija. S druge strane, nejednakost spolova takoder
moze utjecati na muskarce 1 djecake. Nerealni druStveni stereotipi i o¢ekivanja o muskoj
seksualnosti mogu poticati promiskuitetno ponasanje, $to povecéava rizik od izlozenosti spolno

prenosivim bolestima (14).
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4.5. Spolno prenosive bolesti

Osam najces¢ih spolno prenosivih bolesti ukljuuju cetiri izljecive infekcije (klamidija,
gonoreja, sifilis i trihomonas) i Cetiri koje se mogu lijeciti, ali su neizljecive (hepatitis B, herpes

simplex virus, HIV i HPV) (15).

4.5.1. Patofiziologija spolno prenosivih bolesti

Patofiziologija spolno prenosivih bolesti (SPB) je kompleksan proces koji ukljucuje razlicite
mehanizme infekcije, razmnozavanja i Sirenja patogena u ljudskom tijelu (6). Ove bolesti
prenose se tijekom spolnih aktivnosti, ukljuuju¢i vaginalni, analni i oralni seks, te mogu
izazvati razliCite simptome 1 komplikacije. Razumijevanje patofiziologije SPB kljuc¢no je za
razvoj ucinkovitih metoda prevencije, dijagnostike i lijecenja. Infekcija SPB zapocinje kada
patogeni mikroorganizmi, poput bakterija, virusa, gljivica ili parazita, doSPBju u tijelo kroz
sluznicu spolnih organa ili oSte¢enje koZe. Zatim se patogeni mogu umnoZziti i nastaniti u
genitalnim podrucjima, uzrokujuéi lokalne upale i iritacije. Neki SPB, poput klamidije i
gonoreje, mogu izazvati infekciju u cerviksu, uretri ili rektumu, dok se druge, poput herpesa i
sifilisa, mogu prosiriti na Sire podrucje tijela (6). Nakon infekcije, patogeni se Sire na druge
dijelove tijela kroz krvotok ili limfni sustav. Na taj nacin mogu do¢i do drugih organa i tkiva,
1zazivajudi sustavne simptome 1 komplikacije. Primjerice, HIV, virus koji uzrokuje AIDS, moZe
prodrijeti u krvotok 1 ciljati stanice imunoloskog sustava, $to dovodi do slabljenja obrambenih
mehanizama tijela 1 povecava osjetljivost na razne infekcije. Patofiziologija SPB takoder
ukljucuje razli¢ite imunoloSke odgovore tijela na infekciju. Imunoloski sustav pokuSava
eliminirati patogene, koriste¢i razli¢ite mehanizme poput proizvodnje antitijela i aktivacije
specifiénih imunoloskih stanica (6) . Medutim, neki patogeni su sposobni izbje¢i imunoloski
odgovor 1 nastaviti Siriti se u tijelu. To moze dovesti do kroni¢nih infekcija koje mogu
uzrokovati ozbiljne zdravstvene probleme. Jedna od klju¢nih znacajki patofiziologije SPB je
Cesto asimptomatski ili bez simptoma razvoj infekcije. Mnogi ljudi koji su zarazeni SPB ne
pokazuju nikakve vidljive simptome, $to moZe dovesti do neprepoznavanja infekcije i
neadekvatnog lijeCenja. Asimptomatske infekcije takoder olakSavaju Sirenje SPB, jer zarazene
osobe mogu nesvjesno prenositi infekciju na svoje seksualne partnere. Patofiziologija SPB

takoder moze ukljucivati razvoj komplikacija ako infekcija ostane neotkrivena i ne lijeci se
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pravilno (6). Na primjer, nelijeeni sifilis moze dovesti do ozbiljnih problema s mozgom,

sr¢anim sustavom i drugim organima. HPV (humani papiloma virus) moze izazvati abnormalne

promjene u stanicama cerviksa i povecati rizik od razvoja karcinoma vrata maternice.

Patofiziologija spolno prenosivih bolesti ukljucuje slozen niz mehanizama infekcije, Sirenja i

komplikacija. Razumijevanje ovih procesa kljucno je za razvoj prevencije, dijagnostike i

lijecenja kako bi se smanjio utjecaj SPB na javno zdravlje (6).

Najcesce i relevantne spolno prenosive bolesti ukljucuju sljedece:

Meki ¢ankir

Haemophilus ducreyi je uzroénik mekog ¢ankira.

To je zahtjevan Gram-negativni kokobacil (vrlo kratak Stapic) koji zahtijeva posebne
medije i uvjete okoline za rast u kulturi.

Mikroskopski, organizam ¢e teziti formiranju dugih niti koje tvore uzorak opisan kao
"Zzeljeznicke pruge" ili "jato riba".

Znacajno povecava rizik 1 prijenos HIV-a.

Izuzetno je rijedak u razvijenim zemljama svijeta (16)

Klamidija

Gram-negativne obligatne, nepomicne intracelularne bakterije poznate kao Chlamydia
trachomatis (18)

Tipic¢no serotipovi DK.

Najcesca izljeciva spolno prenosiva infekcija u Sjedinjenim Drzavama, prema CDC-u
i WHO-u.

Postoje dva zarazna oblika, elementarno tijelo (EB) i mrezasto tijelo (RB).

EB oblik napada stanicu, a RB oblik ¢e proizvesti druge zarazne EB koje ¢e zaraziti
druge neinfektivne oblike (17)

Genitalni herpes

Genitalni herpes uzrokuje herpes simplex virus 1 (HSV-1) ili herpes simplex virus 2
(HSV-2) (19, 21)

HSV-1/HSV-2 je dvolan¢ani DNA virus obloZen lipoglikoproteinom s afinitetom za
inficiranje ciljnih stanica (20, 22)
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HSV-1 se obic¢no povezuje s orolabijalnim infekcijama, ali prema CDC-u, HSV-1 je
sada vode¢i u uzro¢niku genitalnog herpesa kod mladih i homoseksualnih pacijenata
21).

Procjenjuje se da je 50 milijuna ljudi u SAD-u zarazeno HSV-om.

Gonoreja

Gram-negativne diplokokne bakterije poznate su kao Neisseria gonorrhoeae.
Druga najéeSca spolno prenosiva infekcija u usporedbi s Chlamydia trachomatis (21)
Gonoreja koristi glukozu za napad na epitelne stanice sluzi.

Gonoreja modificira stani¢ne proteine koji omogucuju daljnji prodor drugih
organizama.

Proliferacija gonoreje dovodi do lokalizirane upalne reakcije koja dovodi do znakova i
simptoma spolno prenosive infekcije (22, 23)

Granuloma inguinale

Uzrokuje ga Gram-negativna intracelularna Klebsiella granulomatis, prije poznata
kao Calymmatobacterium granulomatis

Rijetko se moZe naci u Sjedinjenim Drzavama, a uglavnom se nalazi u zemljama u
razvoju, posebno u tropima

Najcesce se nalazi na Karibima, juznoj Africi, Juznoj Americi, Novoj Gvineji 1 Indiji
(24)

Virus humane imunodeficijencije (HIV) i sindrom ste¢ene imunodeficijencije (AIDS)

Retrovirus s ovojnicom inkapsuliran s dvije jednolan¢ane RNA

Primarni znakovi i simptomi HIV-a opisuju se kao sli¢ni gripi i ¢esto se
dijagnosticiraju kao akutni virusni sindrom (15)

Trajanje pojave simptoma krece se od 4 do 10 tjedana
Vecina HIV infekcija u SAD-u je HIV1
AIDS se opisuje kao kasni stadij HIV bolesti (26)

Srednje vrijeme do progresije od HIV-a do AIDS-a je oko 11 godina, ali je vrlo
varijabilno

Rizik od sifilisa u pacijenata zarazenih HIV-om je 77 puta vec¢i nego u opcoj
populaciji (15)
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Humani papiloma virus (HPV)

e HPYV je dvolanc¢ani DNA virus koji se replicira u sloju bazalnih stanica slojevitih
plocastih epitelnih stanica. Ovaj ciklus replikacije izaziva hiperplaziju i moguci
pretvorbeni karcinom

o HPV tipovi 16 i 18 su onkogeni sojevi koji induciraju malignu transformaciju

e HPV tipovi 6 i 11 uobicajeni su sojevi koji uzrokuju anogenitalne bradavice, poznate
kao condyloma acuminata

o Daleko, HPV je najéesci spolno prenosivi zarazni organizam u SAD-u i diljem svijeta

1)
Lymphogranuloma venereum

e Uzrokuje je Chlamydia trachomatis, gram-negativna obligatna, nepomi¢na
intracelularna bakterija, ali razli¢itog serotipa od uobicajenih klamidijskih infekcija.

« Bakterije su, konkretno, serotipovi ili serovari L1, L2 i L3
e Vrlorijedak u SAD-u, ali ¢est u tropskim i suptropskim regijama
o Prenosi se analnim, oralnim ili vaginalnim seksualnim kontaktom
e Najcesce se nalazi u muskaraca koji imaju spolne odnose s drugim muskarcima
e Usko povezan s HIV infekcijama (1)
Mycoplasma genitalium

e Mycoplasma genitalium drugi je naj¢es¢i uzro¢nik negonokoknog uretritisa nakon
klamidije i ¢est uzrocnik cervicitisa kod Zena

e To je Cest uzrok rezistentnog ili rekurentnog uretritisa
e Mpycoplasma vrlo sporo raste u kulturi, §to moze potrajati i do 6 mjeseci
o Budu¢i da nema stani¢nu stijenku, ne moze se obojiti po Gramu

« Cimbenici rizika su mlada dob (<25 godina), puSenje, esti seksualni kontakti i veéi
broj spolnih partnera

o Usko povezan s HIV infekcijama (2)
Sifilis
e Uzrokuje ga si¢uSna bakterija SPBroheta, Treponema pallidum
e T.pallidum vrlo sporo raste i ne moze se kultivirati niti vidjeti standardnim

svjetlosnim mikroskopom
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e Pocetni imunoloski odgovor je prigusen jer T. pallidum ima malo izlozenih proteina,
a njegovoj vanjskoj membrani nedostaju lipopolisaharidi

o Infekcije sifilisom su u porastu u usporedbi s prethodnim izvje$¢ima, prema CDC-u

 Sifilis je daleko ¢es¢i u zemljama u razvoju, osobito medu najsiromasnijom
populacijom s najogranicenijim pristupom zdravstvenoj skrbi

« Sifilis se manifestira bezbolnim ¢ankirom, koji je dobro ograni¢ena lezija na mjestu
inokulacije

o Sifilis se javlja u razli¢itim oblicima, ovisno o trajanju, poznatim kao primarni,
sekundarni ili tercijarni

e Pogada oko 12% svih gay muskaraca (muskaraca koji imaju spolne odnose s
muskarcima) u svijetu (6)

Trihomonijaza

e Uzrokuju ga jednostani¢ne anaerobne protozoe s bi¢em poznate kao Trichomonas
vaginalis

e Trihomonijaza uzrokuje izravno o$tecenje epitela. Ozljede dovode do mikroulceracija
prvenstveno u vagini, cerviksu, uretri i parauretralnim zlijezdama (22)

4.5.2. Najces¢i znakovi i simptomi spolno prenosivih bolesti

4.5.2.1. Meki éankir

Meki ¢ankir se kod oa spola Cesto javlja u dobnoj skupini od 20 do 30 godina, ¢esto medu
seksualnim radnicima i njihovim Klijentima. Naj¢es¢e zahvacena podrucja ukljucuju distalni
dio penisa kod muskaraca, dok su kod zena zahvalena vagina, stidne usne i perianalna
regija. Najznacajniji simptom je izuzetno jaka razina boli koja se primjecuje kada lezija dosegne
ulcerativni stadij (16). Lezija pocinje kao crvenkasta papula koja brzo napreduje do pustule
pracene izrazito bolnim ulkusom. Ulkus koji se ponekad naziva "meki Sankr" imat ¢e meke i
nepravilne rubove s troSnom bazom i sivkasto-zuckastim eksudatom. Sklon je lakom
krvarenju. Cirevi su tipiéno promjera 1 cm do 2 cm i obiéno spontano nestaju unutar tri mjeseca,
c¢ak 1 ako se ne lije¢e. Gotovo polovica zahvaéenih pojedinaca razvit ¢e regionalnu
limfadenopatiju, koja moze biti osjetljiva. Manjina (oko 25%) ovih pacijenata ¢e napredovati

do inficirane bule ili apscesa, koji mogu puknuti 1 postati superinficirani $to dovodi do
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znacajnog razaranja tkiva i1 oSteCenja genitalija. Procjenjuje se da ¢e 10% zaraZenih osoba

takoder imati sifilis ili genitalni herpes (13).

4.5.2.2. Klamidija

Kod Zena znakovi i simptomi klamidije ukljucuju da vecina infekcija moze biti asimptomatska,
ali se moZe manifestirati vaginalnim iscjetkom, abnormalnim vaginalnim krvarenjem, bolovima
u donjem dijelu zdjelice, ucestalim mokrenjem ili disurijom (13) . Ako je prisutna sustavna
infekcija, pacijent moze biti febrilan, s bolovima u trbuhu, mu¢ninom, povra¢anjem, umorom i
malaksalos¢u. Kod fizikalnog pregleda se moze oditati: upala cerviksa sa mukopurulentnim
iscjetkom, ektropij, vaginalni iscjedak, povecana osjetljivost cerviksa, osjetljivost adneksalnih
regijaiabdomena. Ako se udiferencijalu razmatraju sistemska infekcija ili Fitz-Hugh-Curtisov
sindrom, moZe postojati osjetljivost u gornjem desnom kvadrantu kao sekundarna

perihepatitisu.

Najcesci znakovi i simptomi kod muskaraca su disurija, bol u testisima i bol pri defekaciji kao

sekundarna upala rektalnog podrucja i/ili prostate. To je Cest uzrok muskog mokracnog

Slika 4.5.2.2. Mikroskopski prikaz klamidije (13)
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4.5.2.3. Genitalni herpes

Kod oba spola znakovi i simptomi su da primarne infekcije imaju tendenciju izazivanja
sistemskih simptoma, ukljucujucéi bolne vezikularne lezije na zahvacenim podrucjima, svrbez,
disuriju, vruéicu, glavobolje, malaksalost i limfadenopatiju (20). Pocetne infekcije obi¢no
nestaju spontano, pocevsi od otprilike dva tjedna. Reaktivacija se obi¢no predstavlja
prodromalnom fazom, uklju¢uju¢i trnce, svrbez 1 osip u skladu s vezikularnim
lezijama. Rekurentne infekcije obi¢no su manjeg intenziteta s kra¢im trajanjem. Zahvaceno
podruc¢je moze biti lokalizirano ili sustavno. Primarna infekcija herpesom ima tendenciju da
bude gora s difuznim simptomima koji zahvacéaju razliite sustave, §to moze rezultirati
pneumonitisom, hepatitisom, meningitisom i encefalitisom. Zene mogu imati difuzne
vezikularne lezije u unutarnjim i vanjskim vaginalnim podru¢jima. MuSkarci mogu imati
difuzne vezikularne lezije na glaviéu penisa, penisu, skrotumu, perinealnom/perianalnom
podruéju i rektumu, kako iznutra tako i izvana. Rekurentne infekcije herpesom mogu
uzrokovati izolirane vezikularne lezije na neuronskom traktu gdje je virus u stanju mirovanja.
(20)

PENIS VAGINA

Slika 4.5.2.3. Prikaz genitalnog herpes na muskom i zenskom spolnom organu
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4.5.2.4. Gonoreja

Kod Zena simptomi mogu ukljucivati upalu vanjske vagine, uzrokujuéi ekskorijacije od
pruritusa, mukopurulentni iscjedak i tro$no upaljeno tkivo sluznice cerviksa (13). Bolesnici
mogu imati disuriju, hitnost, u¢estalo mokrenje, bol u donjem dijelu zdjelice i abnormalno
vaginalno krvarenje. Ako se sumnja na sistemsku infekciju, potrebno je obaviti temeljit fizicki

pregled.

Muskarci mogu imati bol u testisima, disuriju, gnojni iscjedak iz measusa i bol pri defekaciji
kao sekundarnu upalu rektuma i/ili prostate. Lije¢nik takoder treba paZljivo promatrati
sistemske znakove i simptome koji su u skladu s diseminiranom gonokoknom infekcijom, tj.
grlobolju, crvenilo oc€iju, bolove u zglobovima i kozne lezije. Moze postojati palpabilna
osjetljivost epididimisa, gnojni iscjedak iz measusa ili palpabilna osjetljivost prostate ili
rektuma. Potreban je temeljit opci fizicki pregled zbog zabrinutosti oko diseminiranih

gonokoknih infekcija (13).

4.5.2.5. Granuloma Inguinale

Znakovi i simptomi ukljucuju visoko vaskularizirane lezije na genitalijama i perineumu koje su
obi¢no bezbolne. MozZe uzrokovati teske oziljke. Tipicni nalazi ukljucuju lezije nalik ulkusima
koje su mekasto crvene, u skladu s visokom vaskularizacijom koja lako krvari nakon
manipulacije. Mogu biti prisutni potkozni granulomi, ali je limfadenopatija rijetka. Lezije su
obiéno relativno velike i nepravilne. Cesto se otkrije da je povezan sa sekundarnim infekcijama

(13).
Pregledom se mogu vidjeti Cetiri glavne lezije (13):

e Ulcerovegetativni: veliki bezbolni ulkus na fizikalnom pregledu pacijenta.

e Nodularni: meki i eritematozni koji imaju tendenciju ulceracije tijekom
infektivnog procesa.

o C(Cicatricial: suhe ulceracije koje teze prijelazu u plakove.

e Hipertroficni: lezije su debele i bezbolne.
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45.2.6. HIV

Bolesnici kod oba spola mogu biti asimptomatski ili imati akutni virusni sindrom, ukljucujuéi
sustavne simptome: malaksalost, umor, anoreksiju, vrucicu, zimicu, artralgije, mialgije ili
kozne prezentacije. Znakovi uznapredovale infekcije ukljucuju vruéicu, proljev, otezano
disanje, kaSalj i oralnu kandidijazu (13). Akutni retrovirusni sindrom moze se pojaviti s
konstelacijom nespecificnih simptoma, ukljucuju¢i umor, bolove u misi¢ima, kozni osip,
glavobolju, upalu grla, nateCene limfne ¢vorove, artralgiju, no¢no znojenje i proljev. Akutni
retrovirusni sindrom pojavit ¢e se rano kod 50% do 90% novih osoba zarazenih HIV-om,
obi¢no prije nego $to njihovi testovi na antitijela postanu pozitivni. Pacijent treba imati detaljnu
anamnezu i fizicki pregled kako bi se iskljucila Siroka diferencijalna dijagnoza. Sekundarne i

oportunisticke infekcije su Ceste, osobito kod AIDS-a (13).

4.5.2.7. HPV i genitalne bradavice

Vec¢inom se otkriju slu¢ajno zbog asipmtomatske prirode uobicajenih HPV tipova 6 i 11. Oni
su obi¢no asimptomatski, ali su odgovorni za veéinu (90%) veneri¢nih i anogenitalnih
bradavica (13). Pacijenti takoder mogu imati ulcerozne lezije sekundarne zbog onkogenih HPV
tipova 16 i 18, koje mogu napredovati do malignih bolesti kada su potaknute ili potaknute
nedostatkom  folata, izlaganjem UV  svjetlu, trudnoom, imunosupresijom ili
pusenjem. Necijepljenje protiv HPV-a je faktor rizika. Prilikom pregleda moze postojati
egzofiticna lezija opisana kao izraslina nalik cvjetati poznata kao condylomata
acuminata. Lezije se mogu uociti na vanjskom genitalnom podruc¢ju, perineumu i/ili
perianalnom podrucju. Pregled za Zene ukljucuje pregled spekulumom s probirom kako bi se

iskljucio rak vrata maternice (13).
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4.5.2.8. Lymphogranuloma venereum (LGV)

Bolesnici imaju bolnu limfadenopatiju lokaliziranu na ingvinalnom podruéju. Pacijenti mogu
uoCiti pocetnu pojavu pustule koja postupno napreduje do velike bolne ulceracije
(13). Muskarci imaju tendenciju ranih ili akutnih stadija, dok se Zene obi¢no javljaju mnogo
kasnije. Lymphogranuloma venereum ima dva stadija: Primarna faza je mala bezbolna
papula/pustula koja ¢e ulcerirati 1 moze se vidjeti u cijelom zahvadenom genitalnom
podrucju. Tijekom sekundarne faze, pacijenti imaju jednostranu limfadenopatiju koja je
fluktuirajuca palpacijom ili moze biti gnojna u prezentaciji poznatoj kao buboni. Buboni imaju

tendenciju pucanja u akutnoj fazi i napredovanja do zadebljale mase (13).

4.5.2.9. Mycoplasma genitalium

Zene mogu imati bolove u zdjelici, disuriju i simptome sliéne infekciji gonorejom ili
klamidijom, ukljucuju¢i vaginalnu iritaciju, iscjedak, neugodan miris ili ¢ak upalnu bolest
zdjelice. Uobicajeni nalazi bili bi iritacija vanjske i unutarnje vagine, vaginalni iscjedak,
osjetljivost  cerviksa, cervicitis, osjetljivost adneksa ili abnormalno vaginalno
krvarenje. Muskarci mogu imati suprapubi¢nu bol, disuriju, uc¢estalo mokrenje, hitnost ili bol
u testisima. Cest uzrok (40%) trajnog ili rekurentnog uretritisa. Fizikalni pregled mozZe biti
bezbolan i dobrocudan, ili moZe biti osjetljivost epididimisa s palpacijom ili nelagoda od

prostate pri rektalnom pregledu (13).

4.5.2.10. Upalna bolest zdjelice (Zene)

Upalna bolest zdjelice je spolno prenosiva infekcija koja zahvaca gornji zenski spolni trakt. To
moZe utjecati na buduéu plodnost, a infekcije mogu biti ozbiljne (13). Cimbenici rizika
ukljucuju vise seksualnih partnera, prethodne epizode upalne bolesti zdjelice, implantate 1UD-
a, povijest podvezivanja jajovoda i mladu dob. Najces¢i uzrocnici su klamidija i gonoreja,
ali Mycoplasma genitalium takoder moze uzrokovati PID. Ne postoji specifi¢an test za upalnu
bolest zdjelice, jer je dijagnoza prvenstveno klinicka. Tipic¢an fizicki nalaz je osjetljivost pri

kretanju vrata maternice 1/ili bol pri palpaciji podrucja zdjelice. Ostali nalazi ukljucuju
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lomljivost ili iscjedak cerviksa i povecanje broja leukocita na mokroj pripremi. Tipicni

simptomi ukljucuju sljedece (13):

e Osjetljivost abdomena

e Adneksalna osjetljivost

e Osjetljivost pokreta vrata maternice
e Groznica (>38 Cili >100,4 F)

e Pojacani vaginalni iscjedak

¢ Neredovito menstrualno krvarenje
e Bol u donjem dijelu trbuha

e Blaga bol u zdjelici

e Bol tijekom spolnog odnosa

e Bolno i ucestalo mokrenje

e Ogjetljivost zdjelicnih organa

e Osjetljivost maternice

4.5.2.11. Sifilis

Pacijenti se javljaju s bezbolnom dobro ograni¢enom lezijom/ulkusom poznatom kao ¢ankir na
mjestu inokulacije. Ako se ne lijece, lezije ¢e same zacijeliti za 3 do 8 tjedana, ali 30% c¢e
napredovati do tercijarnog sifilisa. Sekundarni stadij se javlja se sustavnim simptomima Kkoji
ukljuCuju koznu leziju i karakteristican makulopapulozni osip (13). Kozne lezije nalik
bradavicama poznate kao condylomata lata mogu se pojaviti i nestati tijekom ove faze. Osip ne
svrbi 1 posebno ukljucuje sluznice, kao 1 dlanove Saka i stopala, koji su opcenito postedeni kod
drugih poremecaja. Latentni stadij nema klinickih znakova ili simptoma, ali su seroloski testovi
pozitivni. Tercijarni stadij se moze prezentirati biti u roku od nekoliko mjeseci ili godina od
originalne inokulacije. Sistemski simptomi mogu varirati od kardiovaskularnih i neuroloskih
do koznih gumatoznih lezija. Neurosifilis se moze manifestirati simptomima sliénim
mozdanom udaru, nedostatkom kranijalnih Zivaca, promjenom mentalnog statusa, opcom
parezom ili tabes dorsalisom. Pojavljivanje simptoma infekcije sifilisom ovisi o fazi infekcije

u vrijeme procjene. Fizicki pregled ovisi o fazi prisutnosti infekcije sifilisom (13).
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Slika 4.5.2.11. Sifilis na podruéju leda (13)

4.5.2.12. Trihomonijaza

Zene mogu ostati asimptomatske s infekcijama Trichomonas vaginalis, ali se ponekad mogu
zaliti na iscjedak neugodnog mirisa, svrbez, dispareuniju, disuriju i vaginalno toc¢kasto mrljanje.
Pregled ¢e pokazati iritaciju vanjske i unutarnje vagine, ukljucujuci klasi¢ne fizikalne nalaze
"grlica maternice u obliku jagode", poznat kao colpitis macularis. Prilikom pregleda moze biti

prisutan pjenasti vaginalni iscjedak neugodnog mirisa.

Muskarci mogu ostati asimptomatski s infekcijom Trichomonas vaginalis, ali takoder mogu
imati bolove u testisima, disuriju ili rektalne bolove. Pristuna je osjetljivost pri palpaciji

epididimisa i prostate pri rektalnom pregledu (13).

Slika 4.5.2.12. Prikaz trichomonasa vaginalisa (13)
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4.6. Preventivnhe mjere sprjeavanja spolno prenosivih bolesti i

unapredenja spolnog zdravlja

Prevencija spolno prenosivih bolesti (SPB) i unapredenje seksualnog zdravlja klju¢ni su za
ocuvanje javnog zdravlja 1 dobrobiti pojedinaca. Postoje razli¢ite preventivne mjere koje se
mogu primijeniti kako bi se smanjio rizik od infekcije SPB i promoviralo zdravo spolno

ponasanje koje ¢e biti raspravljene u nastavku teksta (1).

4.6.1. Pristup zdravstvenim uslugama

Osiguravanje pristupa zdravstvenim uslugama za dijagnozu, lijeCenje i savjetovanje o SPB od
velike je vaznosti. Svi bi trebali imati moguénost konzultirati se s kvalificiranim zdravstvenim
stru¢njacima kako bi se postavila dijagnoza, zapocelo lijecenje 1 dobilo informacije o prevenciji.
Jedan od konkretnih primjera za unaprjedenje spolnog zdravlja je osiguravanje pristupa
zdravstvenim uslugama specijaliziranim za dijagnozu, lije€enje 1 savjetovanje o spolno
prenosivim bolestima. To ukljucuje razne mjere kako bi se osiguralo da svi pojedinci, bez obzira
na svoj socioeckonomski status, dob, spol ili seksualnu orijentaciju, imaju jednaku pristupac¢nost
tim kljuénim uslugama (21). Jedan od nacina za poboljSanje pristupa zdravstvenim uslugama
je otvaranje specijaliziranih klinika ili savjetovali§ta za spolno zdravlje u zajednicama. Ove
klinike bi trebale pruzati povjerljive 1 diskretne usluge koje ukljucuju testiranje na spolno
prenosive bolesti, dijagnozu, lije¢enje, kao i pruzanje edukacije o prevenciji. Strucni
zdravstveni djelatnici u tim klinikama trebaju biti obuceni kako bi pruzali osjetljivu i
suosjec¢ajnu skrb svim pacijentima. Vazno je osigurati dostupnost besplatnih ili financijski
pristupacnih testiranja na spolno prenosive bolesti kako bi se potaknulo redovito testiranje. To
bi moglo ukljucivati organiziranje mobilnih klinika za testiranje koje posjecuju razlicite
dijelove zajednice, posebno one koji su teze dostupni zdravstvenim ustanovama (26). Takoder,
vazno je educirati ljude o vaznosti redovitog testiranja kako bi se otkrile infekcije na vrijeme 1

sprijecilo njihovo daljnje Sirenje.

Telemedicina moze biti korisna opcija za pruzanje savjetovanja i informacija o spolnom
zdravlju. Putem video konzultacija ili online platformi, pojedinci mogu dobiti savjetovanje od

strucnjaka bez potrebe za fizickim posjetom klinici. Ova opcija moze biti posebno korisna za
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one koji Zive u ruralnim podru¢jima ili nemaju lakocu pristupa zdravstvenim ustanovama.
Nadalje, vazno je osigurati da zdravstvene usluge za spolno zdravlje budu pristupacne i
prijateljske prema LGBTQ+ zajednici. Ovo ukljucuje osiguravanje da zdravstveni djelatnici
budu osposobljeni za pruzanje senzitivne skrbi svim pacijentima bez obzira na njihovu

seksualnu orijentaciju i rodni identitet (26).

4.6.2. Redovito testiranje

Redovito testiranje na SPB vazno je za rano otkrivanje infekcija i njihovo pravovremeno
lijecenje. Posebno je vazno redovito testiranje za osobe koje su seksualno aktivne i imaju vise
seksualnih partnera. Jedan konkretan primjer redovitog testiranja na spolno prenosive bolesti
(SPB) je organiziranje besplatnih testiranja na SPB u lokalnoj zajednici. Zdravstvene
organizacije ili udruge mogu suradivati s lokalnim zdravstvenim ustanovama kako bi
organizirali mobilne klinike za testiranje koje posjecuju razlicite dijelove grada ili okruga (21).
Na tim mobilnim klinikama, stru¢ni zdravstveni djelatnici mogu pruZiti testiranje na razlicite
SPB, ukljucuju¢i HIV, klamidiju, gonoreju, sifilis i druge infekcije. Ova inicijativa moze
privuci ljude koji inace ne bi trazili testiranje ili koji Zive u ruralnim podrucjima gdje je pristup
zdravstvenim uslugama ograni¢en. Osim toga, organiziranje besplatnih testiranja u zajednici
moze smanjiti stigmu povezanu s testiranjem na SPB, jer ¢e biti dostupno Sirokom rasponu ljudi

bez obzira na njihov drustveni status ili financijsku situaciju.

Drugi primjer redovitog testiranja moze biti promocija samotestiranja na SPB kod kuée. Postoji
nekoliko komercijalnih testova na trzistu koji omogucuju ljudima da sami testiraju na odredene
SPB uzorkom uzetim kod kuée. Ovi testovi su jednostavni za koriStenje i pruzaju brze rezultate.
Promoviranjem samotestiranja na SPB, moze se povecati svijest o vaznosti redovitog testiranja
i omogucéiti ljudima da sami preuzmu odgovornost za svoje spolno zdravlje (26). Uz
organiziranje besplatnih testiranja u zajednici i promociju samotestiranja, vazno je educirati
ljude o vaznosti redovitog testiranja i rane dijagnoze SPB. Osiguravanjem pristupacnih
informacija o testiranju i njegovim prednostima, ljudi ¢e biti potaknuti da redovito provjeravaju
svoje spolno zdravlje. Takoder je vazno osigurati da zdravstvene ustanove imaju dovoljno

kapaciteta za testiranje i lije¢enje, kako bi se osiguralo brzo i u¢inkovito pruzanje usluga (26).
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4.6.3. Partnerstvo i otvorena komunikacija

Otvorena komunikacija 1 partnerstvo izmedu seksualnih partnera klju¢ni su za siguran i
odgovoran seksualni zivot. Razgovor o zastiti, vjernosti i vaznosti redovitog testiranja moze
smanjiti rizik od SPB i povecati svijest o zdravlju. Jedan konkretan primjer promicanja otvorene
komunikacije 1 partnerstva u prevenciji spolno prenosivih bolesti moze biti organiziranje
radionica i edukativnih programa o seksualnom zdravlju za parove (21). U ovim radionicama,
parovi mogu sudjelovati u razgovorima o vaznosti otvorene komunikacije, medusobnog
postovanja i partnerstva u donoSenju odgovornih odluka o seksualnom ponasanju. Tijekom
radionica, strucni savjetnici i zdravstveni djelatnici mogu pruziti informacije o raznim spolno
prenosivim bolestima, nacinima prijenosa 1 zastite. Parovi ¢e biti potaknuti na dijalog o svojim
seksualnim navikama, preferencijama i zabrinutostima te na pronalaZenje zajednickih rjeSenja
za odrzavanje zdravog i sigurnog seksualnog Zivota. Dodatno, kampanje koje poticu otvorenu
komunikaciju izmedu partnera o zaStiti i prevenciji spolno prenosivih bolesti mogu biti
promovirane putem drustvenih medija, internetskih platformi i tiskanih materijala (26). Ove
kampanje mogu koristiti sloganima 1 slikovnim materijalima kako bi privukle paZnju 1
potaknule ljude na aktivno sudjelovanje u promicanju zdravlja i dobrobiti. Drugi primjer
partnerstva moZze biti suradnja izmedu seksualnih partnera u zajedni¢kom posjetu zdravstvenim
ustanovama na redovite kontrole i testiranja na spolno prenosive bolesti. Ovo moze ukljucivati
zajednicke konzultacije s lijenikom i planiranje zajednickih koraka za zaStitu i1 prevenciju.
Partneri mogu podrzavati jedni druge tijekom testiranja i lijeCenja, a zajednicki pristup brizi o

svom spolnom zdravlju moze ojacati njihov odnos (26).

4.6.4. Cijepljenje

U nekim slu€ajevima, cijepljenje moze biti uc¢inkovita mjera prevencije protiv odredenih SPB.
Na primjer, cijepljenje protiv HPV-a moze smanyjiti rizik od razvoja karcinoma vrata maternice.
Cijepljenje je klju¢na preventivna mjera koja moZe pridonijeti smanjenju Sirenja odredenih
spolno prenosivih infekcija (SPB) i unaprijediti spolno zdravlje. Jedan od znacajnih primjera je
cijepljenje protiv humanog papiloma virusa (HPV) (21). HPV je vrlo ¢est virus koji se prenosi
putem seksualnog kontakta i moze uzrokovati razliCite zdravstvene probleme, ukljucujuéi

genitalne bradavice i razvoj raka vrata maternice, analnog podrucja, penisa i grla. Cjepivo protiv
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HPV-a razvijeno je s ciljem smanjenja Sirenja virusa i prevencije ozbiljnih zdravstvenih
problema povezanih s HPV infekcijom (21). Cijepljenje je najucinkovitije kada se primjenjuje
prije pocetka seksualne aktivnosti, jer omogucuje stvaranje imuniteta protiv virusa prije nego
Sto osoba bude izloZena infekciji. Redovito cijepljenje djevojcCica i djeCaka u dobi adolescencije
preporucuje se u mnogim zemljama kako bi se smanjila u€estalost HPV infekcija 1 povezanih
zdravstvenih problema. Osim toga, neke zemlje takoder ukljuc¢uju program cijepljenja za starije
dobne skupine koje nisu bile cijepljene u adolescenciji. Cijepljenje protiv HPV-a je kljucan
korak u prevenciji raka vrata maternice, koji je drugi naj¢es¢i rak kod Zena diljem svijeta. Kroz
cijepljenje, postize se znacajno smanjenje incidencije i smrtnosti od ovog raka, ¢ime se Stiti
zdravlje zena i doprinosi smanjenju tereta raka u drusStvu. Vazno je osigurati pristup cijepljenju
1 informacijama o vaznosti cijepljenja protiv HPV-a kako bi se postigao Siri doseg i maksimalni
ucinak na prevenciju spolno prenosivih infekcija. Takoder, nastavak istrazivanja i razvoj novih
cjepiva protiv drugih spolno prenosivih bolesti moze pruziti nove mogucénosti u borbi protiv

ovih infekcija i unaprijediti spolno zdravlje globalne populacije (26).

4.6.5. Seksualno obrazovanje u Skolama

Ukljucivanje seksualnog obrazovanja u Skolske programe moze pomo¢i u podizanju svijesti o
SPB i promicanju zdravog spolnog ponasanja medu mladima. Seksualno obrazovanje trebalo
bi biti sveobuhvatno, to¢no i nepristrano (21). Seksualno obrazovanje u $kolama igra klju¢nu
ulogu u prevenciji spolno prenosivih infekcija (SPB) i unapredenju spolnog zdravlja mladih.
Ukljucivanjem seksualnog obrazovanja u Skolske programe pruza se prilika da se mladi
informiraju o vaznim aspektima seksualnog zdravlja, kao i o prevenciji SPB i zastiti. Seksualno
obrazovanje trebalo bi biti sveobuhvatno, osiguravajuéi da se obuhvate razlicite teme kao $to
su reproduktivna anatomija, fiziologija, kontracepcija, pristup zdravstvenim uslugama, te
vaznost zastite od SPB (21). Edukacija 0 SPB trebala bi obuhvacati informacije o najées¢im
spolno prenosivim infekcijama, njihovom nacinu prijenosa, simptomima i nacinima lije¢enja.
Osim toga, seksualno obrazovanje trebalo bi naglasiti vaznost konzistentnog i pravilnog
koriStenja zastite, kao $to su kondomi, kako bi se smanjio rizik od prijenosa SPB. Mladi bi
trebali biti educirani o moguénostima testiranja na SPB i o vaznosti redovitog testiranja, osobito
ako su seksualno aktivni ili imaju viSe seksualnih partnera. Uz pravilno i sveobuhvatno
seksualno obrazovanje, mladi ¢e razviti svijest o vaznosti odgovornog i sigurnog spolnog

ponasanja. Otvorena komunikacija o spolnosti, pristanku 1 vaznosti zastite izmedu seksualnih
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partnera takoder bi trebala biti potaknuta. Mladi bi trebali biti osnazeni da donose informirane
odluke o svom seksualnom ponasanju i zastiti (26). Kako bi se osigurao u¢inkovitost seksualnog
obrazovanja, nastavnici i edukatori trebaju biti adekvatno obuceni kako bi pruzili tocne i
relevantne informacije. Takoder, vazno je osigurati da seksualno obrazovanje bude prilagodeno
razli¢itim dobnim skupinama i kulturoloskim kontekstima, kako bi bilo Sto viSe relevantno i
pristupacno svim ucenicima. Kroz kvalitetno seksualno obrazovanje u Skolama, mladi ¢e biti
osposobljeni da razviju pozitivan i odgovoran pristup prema spolnosti, smanje rizik od SPB i
unaprijede svoje spolno zdravlje. Ova preventivna mjera ima potencijal da dugoro¢no pridonese
smanjenju incidencije SPB, pobolj$anju seksualnog zdravlja i dobrobiti mladih, te unapredenju

cjelokupnog drustva (26).

4.6.6. Smanjenje stigme

Smanjenje stigme povezane sa SPB moze potaknuti ljude da traZe testiranje, lijeCenje i
savjetovanje bez straha od osude ili diskriminacije (21) . Smanjenje stigme povezane sa spolno
prenosivim infekcijama (SPB) igra klju¢nu ulogu u poboljSanju pristupa zdravstvenim
uslugama i promicanju spolnog zdravlja. Stigma je negativna percepcija ili predrasuda koja se
pripisuje osobama koje su zarazene SPB ili su pogodene njima, §to moZze izazvati strah, sram,
osjecaj krivnje i stres kod oboljelih pojedinaca. Jedan od glavnih izazova s kojima se suocavaju
osobe koje su zarazene SPB je strah od osude i stigmatizacije(21) . Ta stigmatizacija moze ih
sprijeciti da potraze testiranje, lijeCenje i savjetovanje, Sto moze dovesti do kasne dijagnoze i
Sirenja infekcije na druge. Takoder, stigma moze otezati pristup zdravstvenim uslugama, Sto

moze imati ozbiljne posljedice po zdravlje 1 dobrobit oboljelih pojedinaca.

Smanjenje stigme moze se posti¢i putem razli¢itih mjera. Edukacija javnosti o SPB moze
pomo¢i u razbijanju mitova i predrasuda te povecati svijest o vaznosti suosjecanja i podrske
prema osobama koje su zaraZzene. Kampanje osvjeStavanja i informiranja mogu doprinijeti
smanjenju stigme i poticanju otvorenog dijaloga o spolnom zdravlju (26). Takoder, vazno je
ukljuciti obrazovne ustanove, zdravstvene radnike i druge stru¢njake u ovaj proces.
Osposobljavanje zdravstvenih radnika za senzitivno 1 suosjecajno pruzanje podrSske osobama
koje su zarazene SPB moze poboljsati njihovo iskustvo s zdravstvenim sustavom i potaknuti ih
da potraze pomo¢. Promicanje otvorenog dijaloga o spolnom zdravlju u druStvu moze takoder

biti klju¢no za smanjenje stigme. Povecana svijest o vaznosti prevencije, testiranja 1 lijeCenja
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SPB mozZe potaknuti pozitivniji pristup prema oboljelima i osnaziti ih da preduzmu korake u
zastiti svog zdravlja. Vazno je naglasiti da smanjenje stigme zahtijeva zajednicki napor drustva,
ukljucujuéi vladine agencije, zdravstvene organizacije, nevladine organizacije i gradane (26).
Otvorenost, empatija i razumijevanje prema osobama koje su zarazene SPB su klju¢ni za
stvaranje okoline u kojoj se one osjecaju sigurno i podrzano, te se poti€u na brigu o svom
zdravlju i dobrobiti.Smanjenje stigme povezane sa SPB je klju¢an korak u unapredenju spolnog
zdravlja, prevenciji infekcija i osiguranju pristupacnih i kvalitetnih zdravstvenih usluga za sve.
Promicanje osjecaja sigurnosti, podrske i razumijevanja moze stvoriti okolinu u kojoj se svi
pojedinci osjecaju slobodno da traze informacije, testiranje i lijeCenje bez straha od stigme i

osude (26).

4.6.7. Promicanje zdravog ponasanja

Promicanje zdravog ponasanja, ukljucujuci odgovornost i vjernost seksualnim partnerima,
moze pomoc¢i u smanjenju rizika od infekcija SPB. Promicanje zdravog ponasanja u kontekstu
spolnog zdravlja igra klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od spolno prenosivih infekcija (SPB)
(21) . Osiguravanje odgovornosti i vjernosti seksualnim partnerima moze znatno doprinijeti
prevenciji Sirenja SPB, smanjenju infekcija i unapredenju spolnog zdravlja opéenito. Jedan od
nacina promicanja zdravog ponasSanja je osigurati pravovremeno 1 to¢no informiranje o rizicima
povezanim sa seksualnim kontaktima. Edukacija o SPB, nacinima prijenosa i prevenciji moze
pomoc¢i ljudima da donesu informirane odluke o svojem spolnom ponasanju (21). Vazno je
podcrtati vaznost koriStenja metoda zastite, poput kondoma i drugih kontracepcijskih sredstava,
kako bi se smanjio rizik od infekcija. Osim toga, promicanje odgovornog seksualnog ponasanja
ukljucuje i otvorenu komunikaciju izmedu seksualnih partnera. Razgovor o zastiti, testiranju i
vjernosti moze povecati svijest o zdravlju i1 smanjiti rizik od SPB. Osnazivanje pojedinaca da
otvoreno razgovaraju sa svojim partnerima o spolnom zdravlju moze stvoriti osje¢aj povjerenja
i podrske u odnosima. Pristup zdravstvenim uslugama igra klju¢nu ulogu u promicanju zdravog
ponaSanja. Osiguravanje pristupacnih i kvalitetnih zdravstvenih usluga za testiranje, dijagnozu
i lijeenje SPB moze potaknuti ljude da preuzmu odgovornost za svoje zdravlje (26). Redovito
testiranje 1 prac¢enje svog spolnog zdravlja moze pomo¢i u ranoj detekciji 1 lijeCenju infekcija,
¢ime se smanjuje rizik od daljnjeg Sirenja. Dodatno, promicanje svijesti o vaznosti odgovornog

ponasanja u seksualnim odnosima moze se provoditi putem medijskih kampanja, obrazovnih
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programa i javnih dogadanja. Ova inicijativa moZe potaknuti pozitivne promjene u drustvu,

smanjenje stigme povezane sa SPB i poticanje zdravog spolnog ponasanja.

Uz ove preventivne mjere, vazno je promicati svijest o vaznosti seksualnog zdravlja u drustvu.
Osiguravanje informacija, pristupa zdravstvenim uslugama i1 podrSke pomoéi ¢e smanjiti
prevalenciju SPB i unaprijediti seksualno zdravlje zajednice. Uz suradnju zdravstvenih
stru¢njaka, obrazovnih institucija, roditelja i medija, moZemo zajedno raditi na stvaranju

zdravijeg i odgovornijeg pristupa spolnom Zivotu te smanjenju utjecaja SPB na drustvo (26).
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5. ZAKLJUCAK

Spolno prenosive bolesti predstavljaju znacajan javnozdravstveni izazov. Broj oboljelih i
zarazenih osobito zabrinjava jer SPB imaju ozbiljne posljedice na zdravlje pojedinaca te
znacajne socijalne i ekonomske posljedice za drustvo. Kako bi suzbili ovaj problem, kljucno je

usredotociti se na prevenciju, rano otkrivanje 1 lijeCenje.

S obzirom na kompleksnost i raznolikost spolno prenosivih bolesti, pristup to¢nom i
sveobuhvatnom seksualnom obrazovanju postaje temeljni stup u borbi protiv Sirenja bolesti.
Edukacija o sigurnom seksualnom ponasanju, kontracepciji, i vaznosti redovitog testiranja treba

biti dostupna svima, posebno adolescentima koji su posebno ranjiva skupina.

Takoder, osvjeSéivanje o vaznosti prevencije i1 poticanje na otvorenu komunikaciju o
seksualnosti i spolnom zdravlju u partnerskim odnosima su od presudnog znac¢aja. Poticanje
partnerstva, medusobnog postovanja i odgovornosti pomaze u smanjenju rizika od prijenosa

SPB.

Vazno je istaknuti i ulogu zdravstvenih usluga u pruzanju pravovremenih i ucinkovitih
intervencija. Redovito testiranje na SPB, konzultacija s lije¢nicima i stru¢njacima za spolno

zdravlje te dostupnost adekvatnih tretmana kljucni su ¢imbenici u borbi protiv ovih bolesti.

Nadalje, cijepljenje protiv odredenih SPB, kada je moguce, predstavlja vazan alat u prevenciji

zaraze, smanjujuci Sirenje bolesti 1 njezine komplikacije.

S druge strane, nuzno je raditi na smanjenju stigme koja jo$ uvijek okruzuje osobe zarazene
SPB-om. Potrebno je osvijestiti drustvo o tome da je svatko izloZen riziku i da pruzanje podrske

1 suosjecanje igraju kljucnu ulogu u rjeSavanju ovog problema.

Kako bi ostvarili napredak u borbi protiv SPB i1 unaprijedili spolno zdravlje, vazno je promicati
zdrav nacin Zivota i odgovorno ponasanje prema vlastitom tijelu i prema partnerima. To
ukljuc¢uje smanjenje rizicnih ponasanja poput nezasticenog seksa 1 konzumacije alkohola ili
droga koje mogu smanyjiti svijest o zastiti. U konacnici, uspjesno upravljanje spolno prenosivim
bolestima zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljuc¢uje prevenciju, obrazovanje, testiranje,
lijecenje i smanjenje stigme. Samo zajednickim naporima pojedinaca, zdravstvenih stru¢njaka,
obrazovnih institucija 1 cijelog druStva moze se smanjiti Sirenje SPB 1 unaprijediti spolno

zdravlje te tako osigurati bolju buduénost za cjelokupno drustvo.
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7. OZNAKE | KRATICE

AIDS- Acquired immune deficiency syndrome (sindrom stecene imunodeficijencije)
ASR- Age-standardised rate (dobno standardizirana stopa)

CDC- Centers for disease control and prevention (Centri za kontrolu i prevenciju bolesti)
HIV- Human immunodeficiency virus (Virus humane imunodeficijencije)

HPV- Human papillomavirus (Humani papiloma virus)

LGV- Lymphogranuloma venereum (Lymphogranuloma venereum)

NGU- Negonokokni uretritis

SDI- State disability insurance (Drzavno invalidsko osiguranje)

SPB- Spolno prenosive bolesti

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija

UV- Ultraviolet (Ultraljubicasto)

WHO- World health organization (Svjetska zdravstvena organizacija)
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8. SAZETAK

U ovom radu je prikazana pojavnost spolno prenosivih bolesti u Hrvatskoj i u svijetu, kao jedan
od vecih javnozdravstvenih problema u svijetu. Takoder je objasnjeno §to je spolno zdravlje §to
nam govori sam naslov rada, koji je pristup to¢nom i sveobuhvatnom seksualnom obrazovanju,
prevencije 1 lijeCenje SPB, promicanje zdravih i1 sporazumnih seksualnih odnosa te
prepoznavanje vaznosti seksualnog uzitka 1 i dobrobiti. Uz to, prikazane su najc¢esc¢e SPB koje
nas upucuju u spoznaje nacina Sirenja zaraze te simptoma bolesti. Prikazani su rizi¢ni faktori
koji su mogu¢i kod sve populacije. Na poslijetku rada, upucuje se na preventivne mjere
sprjecavanja SPB kao §to su neke od njih, pristupi zdravstvenim uslugama, redovito testiranje,
partnerstvo i otvorena komunikacija, cijepljenje, seksualno obrazovanje u $kolama, smanjenje
stigme te promicanje zdravog ponasanja. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, globalni
epidemioloski podaci za SPB pokazuju da diljem svijeta dnevno dobije preko 1 milijun novih

potencijalno izlje€ivih SPB, od kojih je ve¢ina asimptomatska.

Klju¢ne rijeci: SPB, spolno zdravlje, prevencija, lijecenje, preventivne mjere

42



9. SUMMARY

This research paper discusses the prevalence of sexually transmitted diseases (STDs), in Croatia
and worldwide highlighting its significance as a public health issue. The paper also explores
the concept of sexual health, as the title of the paper indicates, as well as taking an accurate and
comprehensive approach to sexual education, prevention and treatment of STDs, promotion of
healthy and consensual sexual relationships, and acknowledgment of the importance of sexual
pleasure and well being. Furthermore, it provides information on the most common STDs
helping us understand how these infections spread and the symptoms associated with them. The
paper also addresses risk factors that can affect all populations. Towards the end, it emphasizes
measures to combat STDs such as accessing healthcare services, regular testing, open
communication within partnerships, vaccination programs, implementing sexual education in
schools, reducing stigma surrounding STDs, and promoting healthy behavior. According to
data from the World Health Organization (WHO), global epidemiological statistics suggest that
over one million new potentially treatable STD cases are acquired worldwide every day with

many cases being asymptomatic.

Keywords: STD, sexual health, prevention, treatment, preventive measures
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