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SAZETAK

Spolno prenosive bolesti definiramo kao bolesti koje se prenose spolnim
kontaktom sa inficiranom osobom. Mogu se prenositi jos oralnim i analnim putem, ali i
s majke na dijete prilikom porodaili tijekom dojenja. Pojedinac se moze zaraziti prilikom
koriStenja nesterilnih predmeta, kao Sto su igle. Razlika izmedu spolno prenosivih
bolesti i infekcija je to Sto se spolno prenosiva infekcija definira kao ulazak
mikroorganizama u tijelo Covjeka, dok se spolno prenosiva bolest javlja ukoliko uslijede
simptomi. Svaka spolno prenosiva infekcija ne mora nuzno izazvati simptome,
odnosno spolno prenosivu bolest. Cilj ovog rada je prikazati javnozdravstveni znacaj
spolno prenosivih bolesti kod adolescenata i mladih odraslih osoba. U radu se
prikazuju i najéeSce spolno prenosive bolesti, a to su gonoreja, sifilis, kladmidija, AIDS
i druge. Najvedi znacaj se stavlja na edukaciju mladezi i prevenciju spolno prenosivih
bolesti kako bismo umanijili rizik od zaraze, a ujedno i povecali svijest mladih osoba

koje tek postaju spolno aktivhe o zastiti spolnog zdravlja.

Klju€ne rijeci: spolno prenosive bolesti, javno zdravstvo, mlade odrasle osobe



1. UVOD

Javnozdravstveni problem diljem svijeta predstavljaju upravo spolno prenosive
zarazne bolesti. ,U knjizi Brajac, Halepovi¢-Decevi¢, Kastelan, Prpi¢-Massari, PeriSa
(1) navode da spolno prenosive bolesti definiramo kao bolesti koje se prenose spolnim
putem.”“ Mogu se prenijeti oralnim, analnim i vaginalnim kontaktom te nespolnim putem
kao Sto su zarazeni predmeti ili s majke na dijete. (2) Na godiSnjoj razini obolijeva oko
300 do 350 milijuna ljudi. Ve¢inom obolijevaju mlade odrasle osobe s oko 25 godina

starosti. (3)

Ranim stupanjem u spolne odnose, promiskuitetnim ponasanjem, nekoriStenjem
kontracepcije prilikom spolnog odnosa, prekomjerni unos alkohola u organizam,
uzimanje opojnih sredstava, Zivot u siromastvu su samo jedni od razloga pojave i
prijenosa spolno prenosivih bolesti. (4) Zahvacaju reproduktivne organe, a mogu se
prenijeti tijekom nezasti¢enog spolnog odnosa, tijekom trudnoc¢e s majke na plod ili
tokom porodaja. Uzrokuju ih razni mikroorganizmi poput virusa, bakterija te parazita.
Osim Sto spolno prenosive bolesti uzrokuju bolesti spolnih organa, postoji mogucnost

da zahvate i druge organe. (5)

Cesto su spolno prenosive bolesti asimptomatske ili s vrlo oskudnim simptomima
pa to stvara velik problem jer se lakSe bolesti prenose. Takoder postoje osobe koje su
zarazene, ali ne traze lije€niCku pomo¢. Medu mladom odraslom populacijom vise
obolijevaju Zene nego muskarci. Kod spolno prenosivih bolesti najveéi problem
predstavljaju komplikacije i posljedice koje proizlaze iz nelije€enih infekcija. NelijeCene
infekcije dovode do upalne bolesti i kroni¢nih bolova u zdjelici, neplodnosti, a kod
zarazenih trudnica dovodi do pobacaja, preranih rodenja djeteta, niskom porodajnom
teZinom djeteta te mogucnosti ostecenja ociju. Globalni prioritet je sprijeCiti spolno
prenosive zarazne bolesti te ukljuciti prevenciju AIDS-a. Kako spolno prenosive bolesti
i AIDS imaju puno zajednickih rizi¢nih faktora, mjere koje provodimo preventivho su
iste. Dakle, lijeCenje spolno prenosivih bolesti je jedna od mjera prevencije infekcije
HIV-om. (6)



Brzo lije€enje s odgovaraju¢om terapijom je na prvom mjestu za inficirane osobe
sa pojavom simptoma te isto tako, vazno je primjenjivati i dijagnostiCcke metode za
osobe koje nemaju simptoma. Razlika izmedu spolno prenosivih bolesti i spolno
prenosivih infekcija je ta Sto se kod spolno prenosivih bolesti ve¢ ocituju simptomi, dok
kod spolno prenosivih infekcija postoji mogucéa prisutnost potencijalnog uzroénika
kojeg je moguce prenijeti partneru prilikom spolnog odnosa. Ako se spolno prenosiva
infekcija pretvori u bolest tada mozemo govoriti o spolno prenosivim bolestima, dakle
kaZzemo da spolno prenosiva bolest zapo€inje kao spolno prenosiva infekcija. (2)
Programi prevencije spolno prenosivih zaraznih bolesti zahtijevaju uklju€enje svih
drzavnih organizacija javnog zdravstva, privatnih lije€nicka, medunarodnih
zdravstvenih organizacija te moraju biti ukljueni u sustav zdravstvene zastite i moraju

biti prihvatljivi i dostupni cijeloj populaciji. (7)

2. PREGLED NAJCESCIH SPOLNO PRENOSIVIH BOLESTI

Spolno prenosive bolesti smatraju se jednim od glavnih javnozdravstvenih
problema u svijetu i u Republici Hrvatskoj. NajceS¢e zahvacaju mladu odraslu
populaciju gdje mogu uzrokovati trajne posljedice za njihov zivot. NajceSce spolno

prenosive bolesti su: gonoreja, sifilis, klamidija, AIDS i druge. (8)

2.1. Gonoreja

Gonoreja ili drugi naziv za bolest uzrokovanu mikroorganizam Neisseria
gonorrhoeae je kapavac. Prenosi se spolnim kontaktom ili perinatalno prolaskom
djeteta kroz porodajni kanal majke. Njeno obiljezje je kratka inkubacija. Kod Zena je
teze prepoznati infekciju te moze ostati neprepoznata, tada i nelijeCena, a posljedica
je sterilitet. U muskaraca je klini¢ka slika vidljiva kod curenja zelenkasto-zZutog iscjetka
iz mokracne cijevi. Rjede se pojavljuje na sluznici rektuma i konjuktiva. Termin
gonorrhoea u prijevodu znaci curenje sjemena. To je jedna od najstarijih spolno
prenosivih bolesti. RasSirena je po cijelom svijetu, dok je u razvijenijim zemljama u
opadanju. Zbog broja visokorezistentnih sojeva, lijeCenje gonoreje postaje teze.

Neisseria gonorrhoeae je gram-negativni kok koji je nepokretan i asporogen.



Potrebno je materijal odmah nasaditi na odgovarajuéu hranjivu podlogu, jer ne
podnosi nedostatak vlage. Prilagoden je zivotu u organizmu, dok izvan njega ugiba.
Nastanjuje spolno — mokracni sustav Covjeka. Kod postavljanja dijagnoze od izrazite
vaznosti je nedavni spolni kontakt s partnerom te kod muskaraca izgled iscjetka.
Simptomi se pojavljuju od 2 do 7 dana nakon spolnog kontakta sa zarazenom osobom.
Ukoliko se ne lijeCi moze prije€i u kronicno stanje s oskudnim simptomima, dok kod
Zena moze doci do neplodnosti. Test za dokazivanje protutijela u krvi jos nije razvijen.
|zvor zaraze je jedino oboljeli Covjek ili osoba s asimptomatskom infekcijom. Gonoreja
se prenosi izravnim kontaktom tijekom nezasticenog spolnog odnosa sa inficiranom
osobom koja Cesto mijenja partnere. Takvo pona$anje proizlazi iz niske razine
obrazovanja, mlade Zivotne dobi, promiskuitetnog ponaSanja, prostitucije,
prekomjernog unosa alkohola i droge u organizam. NajCeS¢e prenosi Covjek koji je
asimptomatski inficiran, ali i oni ljudi koji ignoriraju simptome i dalje su spolno aktivni.
Infekcija je raSirena diliem svijeta, a najviSe pogada spolno aktivhe adolescente te je
najéeS¢a u dobnoj skupini od 15 do 30 godina Covjekovog Zivota. Gonoreja nije
sezonskog karaktera, moze se pojaviti u bilo kojem dijelu godine. KliniCka slika
gonoreje kod musSkaraca i Zena je razliCita pa se svaki spol odvojeno promatra i

opisuje. (9)



2.1.1. Gonoreja u muskaraca

Nakon sto prode vrijeme inkubacije, kod bolesnika se javlja prvi simptom, a to je
gusti Zzuto — zeleni iscjedak iz mokra¢nog kanala te je CeS¢e mokrenje. Prilikom
mokrenja bolesnik osjeca bol i peCenje, dok je otvor uretre u bolesnika oteCen i crven.
Ukoliko se ne lijeCi nastaje kroni¢ni gonoroicCni uretritis. Prije jutarnjeg mokrenja kod
bolesnika se pojavljuje sluzavi iscjedak iz uretre nazvan jutarnja kap. Moze doci do

komplikacija kao $to su upala sjemenovoda, mokracnog mjehura te upala prostate. (8)

2.1.2. Gonoreja u zena

Prvi simptomi nakon inkubacije ocituju se kao bol prilikom mokrenja, gnojni
iscjedak, oteCenost i crvenilo te erozija malih usana, odnosno ostecenje epidermisa.
Kod Zena se simptomi najCesce ne pojavljuju, stoga se infekcija lakSe Siri. Komplikacije
koje nastaju prilikom nelije€enja su upalna bolest male zdjelice, koja se ocCituje kao
upala jajnika ili jajovoda te moze dovesti do moguce neplodnosti. Takoder, moze se
zaraziti i dijete prilikom prolaska kroz porodajni kanal zarazene majke, a ocituje se kao
neonatalni konjuktivitis koji dovodi do sljepoce. (8) Kod prevencije obavezno je prijaviti
bolest, navesti seksualne partnere radi lijeCenja, koristiti zastitu jer oni osiguravaju
visok stupanj zastite od spolno prenosivih bolesti, takoder odmah nakon odnosa sa
zarazenom osobom primjena antibiotika smanjuje mogucnost pojave infekcije. Cjepivo
protiv kapavca ne postoji, a sama infekcija se lije€i antibioticima prema rezultatu

antibiograma. (9)



2.2, Sifilis

Sifilis je spolno prenosiva bolest Ciji je uzroCnik Treponema pallidum. Uzro¢nik
pripada porodici spiroheta. Rezervoar i izvor zaraze je Covjek, dakle to je iskljuCivo
bolest ljudi. Prenosi se spolnim kontaktom sa zarazenom osobom ili u dodiru s
infektivnim eksudatom ili lezijama koje mogu biti vidljive ili nevidljive, preko tjelesnih
tekuCina te sekretima. Postoji mogucnost prijenosa na zdravstvene djelatnike radi
nekoriStenja zastitnih rukavica preko inficiranog materijala. Dijete se moze zaraziti
preko majke u trenutku prolaska kroz porodajni kanal. Imamo dvije vrste sifilisa s
obzirom na put prijenosa. Venericni sifilis prenosi se najceS¢e spolnim kontaktom, dok
se nevenericni sifilis prenosi s majke na plod preko posteljice odnosno
transplacentarno. Sifilis je bolest koja je rasprostranjena Sirom svijeta te najCesce
zahvaca mlade odrasle osobe, odnosno mladu populaciju. Bolest je uCestalija kod
muskaraca nego kod Zena. Ako se Zena nalazi u ranoj fazi trudnoce i zarazi se, dolazi
do spontanog pobaéaja. Cimbenici koji utjedu na infekciju sifilisom su prostitucija,
prekomjeran unos alkohola u organizam, droga te rano stupanje u spolne odnose.
Javlja se u tri stadija. Prvi stadij oCituje se ranama na mjestu ulaska Treponeme u tijelo,
naj¢esce su to sluznice na jeziku, spolnim organima, sluznicama usne Supljine ili na
koZi. Drugi stadij bolesti prepoznat je po osipu koji se nalazi po cijelom tijelu, dok je
treCi stadij jako rijetko viden, ali je i najteza kliniCka slika jer su organi tesko osteceni.

Inkubacija je oko 21 dan, a moze trajati i duze od mjesec dana. (9)
Ovisno o klini¢koj slici i tijeku bolesti, postoje tri stadija sifilisa, a to su:

a) primarni
b) sekundarni

c) tercijarni sifilis.



2.2.1. Primarni sifilis

Primarni stadij zapoCinje nakon prosjeCne inkubacije oko 21 dan. Na mjestu
uzroCnika pojavljuje se crvenkasta makula koja prelazi u inflamiranu papulu te u
srediStu papule nastaje bezbolni ulkus (ulcus durum, primarni afekt) koji je promjera
najvise do 2 cm. Ulcus durum mozZe biti lokaliziran oko spolovila, na sluznicama ili koZi
te na samom spolovilu, ovisno o kome se radi. Kod muskaraca je naj¢eScCe to na

glavi¢u penisa, a kod Zena je na malim i velikim stidnim usnama. (1, 8)

2.2.2. Sekundarni sifilis

Posljedica nastanka sekundarnog stadija sifilisa je limfogeni rasap treponeme, a
zapocinje 9 — 10 tjedana nakon same infekcije. Na poCetku samog stadija moguca je
prisutnost ulcus durum. Simptomi mogu biti razli€iti te mogu oponas$ati razne druge
bolesti, zato se bolest sifilis i naziva ,veliki imitator”. Ne mogu se prepoznati simptomi,

najceSce pocCetkom stadija budu mrsavljenje i glavobolja, slabost, bolovi u kostima i

Sy

Prvi osip koji se pojavljuje na tijelu ocCituje se ruziCastim mrljama na postrani¢nim
stranama trupa i naziva se makulozni sifilid. Za papulozni sifilid karakteristino je da
se pojavljuje na dlanovima i tabanima, a poseban oblik jesu ravni kondilomi. Takoder
su povecani limfni ¢vorovi, a mozZe doci do pojave hepatitisa sa zuticom ili upale
bubrega. Stadij u kojem nema klini¢kih znakova bolesti, a seroloski testovi su pozitivni
naziva se latentni stadij sifilisa. Moze trajati cijeli zivot. U ranoj fazi, bolest se moze

prenijeti spolnim putem, kasnije bolesnik nije zarazan. (1, 8)

2.2.3. Tercijarni sifilis

Ovaj stadij sifilisa razvija se nakon par godina, od 3 do 5 godina nakon nelijeene
infekcije. KarakteristiCne su promjene na koZi i sluznicama, no lezije su grupirane te u
njima ne postoji uzronik pa s time nisu niti zarazne. Tuberozni sifilidi su grupirane
papule koje na koZi nakon $to zacijele ostavljaju glatke atrofiCne oZiljke, dok se Evorovi,
nalaze u potkozZznom tkivu ili sluznici kod kojih nakon nekog vremena kozZa pocrveni,

stanji se i nastaje fistula iz koje izlazi tekucina. (1, 8)



,U knjizi Brajac, Halepovi¢-bBecevi¢, Kastelan, Prpi¢-Massari, PeriSa (1) navode
da se kardiovaskularni sifilis o€ituje upalom aorte i pojavom aneurizme, a kadsto
oStecenjem sr€anih zalistaka.“ Dakako, moze zahvatiti i Ziv€ani sustav te se time bolest

zove neurosifilis. (1)

NeveneriCni sifilis podijelili smo na konatalni sifilis i endemski sifilis.
Konatalni sifilis prenosi se bakterijom Treponema pallidum preko posteljice s majke na
plod. Dijete se moze roditi u potpunosti zdravo, ukoliko je proslo dosta godina od
majCine infekcije. Nakon Sto je majka zatrudnjela i zarazila se sifilisom dolazi do
pobacaja ili rodenja mrtvog djeteta, no takoder bolesna majka moze roditi zivo dijete
koje ¢e biti zaraZeno. U klini¢koj slici postoje dva tipa konatalnog sifilisa, a to su rani
konatalni sifilis koji se ocituje u prve dvije godine djetetovog Zivota sa koznim
simptomima, unutarnjim organima i ziv€anom sustavu, dok se kod kasnog konatalnog
sifilisa simptomi pojavljuju tek izmedu 5. i 9. godine Zivota sa karakteristiCnim tzv.
sifiliticnim stigmama koje su prepoznate po sedlastom nosu, brazdama oko usana,
promjenama na zubima gdje su gornji sjekuti¢i ba¢vasti. Endemski sifilis, kako samo
ime kaze, pojavljuje se na odredenim geografskim podrucjima. NajceSce je zahvacena
siromasnija populacija i nedovoljno obrazovano stanovnistvo. Prijenos endemskog
sifilisa mozZe biti spolnim i nespolnim kontaktom, ljubljenjem ili preko zaraZenih
predmeta. Zanimljivost da se bolest pojavila i kod nas u Rijeci u 19. stoljecu pod
nazivom Skrljevska bolest, a lijeéi se antibiotskom terapijom. Bolest se smatra jednom
od najpoznatijih spolno prenosivih bolesti kod ljudi. Dakle, ranice koje se pojavljuju na
mjestu ulaska uzroCnika olak8avaju prijenos drugim spolno prenosivim zaraznim
bolestima. Kako bi se smanjio broj osoba koje su zarazene sifilisom, u Hrvatskoj se
sve trudnice seroloski testiraju, kako ne bi doslo do kongenitalnog sifilisa koji moze
dovesti do teSkih oste¢enja ploda. Pod obavezno je prijaviti bolest, kada se prijavi
trebalo bi pripaziti da zdravstveni djelatnik zastiti prvenstveno sebe koristecéi zastitne
rukavice, kute i slicno da ne bi doslo do neposrednog dodira s inficiranim materijalom.
Dok se oboljeli pacijent lijeCi pa sve do trenutka izljeCenja trebalo bi izbjegavati
seksualne odnose. Lije€i se antibiotskom terapijom, a dokazuju se seroloSkom

dijagnostikom. (1)



2.3. Klamidija

Uzroc¢nik jedne od najcesc¢ih spolno prenosivih bolesti je gram negativna bakterija
pod nazivom Chlamydia trachomatis. (1) Bolest se Siri veoma brzo medu populacijom
jer najcesce zna proci asimptomatsko, pogotovo kod Zena. Kod Zena mogu dovesti do
steriliteta i upalne bolesti zdjelice. Bakterija moze uzrokovati tri oblika bolesti ,a to su
trahom, neonatalni konjuktivitis te spolno prenosiva bolest pod imenom klamidija. Kad
se govori o trahomu misli se na kroni¢nu upalu o¢ne spojnice, a ona u konacnici dovodi
do sljepocCe. Pojavljuje se u nehigijenskim uvjetima, a prenosi se rukama. Kod
neonatalnog konjuktivitisa zarazit ce se novorodence prilikom prolaska kroz porodajni
kanal inficirane Zene, odnosno majke. Klamidija je bolest koja kod Zena obi¢no prode
bez simptoma, ne moze se bas lako utvrditi, ali ukoliko je dijagnosticirana, potrebno je
lijeCiti oba partnera. Simptomi kod Zena mogu biti pojacan iscjedak zaudarajuceg
mirisa, pecenje i probadanje u predjelu genitalija i u donjem dijelu trbusne Supljine, dok
kod musSkaraca ukoliko se pojave simptomi bit ¢e rijedak iscjedak uz dizuriju.
Posljedica upale kod Zena moze dovesti do neplodnosti i izvanmaterni¢ne trudnoce.
|zvor zaraze je Covjek i prijenos se vrSi spolno prenosivim kontaktom sa inficiranom
osobom. (10) Problem kod klamidije su asimptomatske infekcije, te je bolest
rasprostranjena diljem svijeta. Vazno je obratiti pozornost na broj spolnih partnera i na
pravilno koriStenje kontracepcije te uvesti ginekoloski pregled i skrining na klamidijsku
infekciju. Infekcija je ¢eS¢a kod zena nego kod muskaraca i to u dobi od 15 do 29
godina. Prilikom zaraze klamidijom, obavezno je prijaviti bolest te navesti spolne
partnere kako bi doslo do lijeCenja oba partnera. LijeCi se antibioticima. Ukoliko je
terapija kratko trajala, moguca je ponovna pojava bolesti nakon nekoliko mjeseci, a

osoba ostaje i dalje izvor zaraze jer bolest nije lijecena u potpunosti. (9)



2.4. AIDS i infekcija HIV-om

StecCeni sindrom imunodeficijencije koji rezultira brojim oStecenjima stanicne
imunosti uzrokovan je infekcijom virusa humane imunodeficijencije. Postoje joS dva
naziva ove bolesti, a to su AIDS ili SIDA. Bolest se smatra jednim od najvecih
javnozdravstvenih problema zbog naprednog Sirenja po svijetu i to medu
homoseksualcima. Postoje dvije skupine virusa humane imunodeficijencije, a to su
HIV1 i HIV2 te oba uzrokuju AIDS. (9) Virus je svrstan u porodicu Retrovirusa, koji
sadrZze samo jednolantanu RNA. (1) Virus je graden od jednolan€ane nukleinske
kiseline (RNA), sadrzi kapsidu, virusni genom i lipidnu ovojnicu te virusne izdanke. Na
nukleinsku kiselinu vezana su tri enzima pod nazivom reverzna transkriptaza,
integraza te proteaza. Prilikom ulaska virusa u organizam napada limfocite T4, a joS i
monocite, makrofage, stanice glije, dendriticne stanice te mati¢ne stanice kostane srzi.
T limfociti su stanice imunoloSkog sustava te se nalaze u limfnim ¢vorovima. Na
samom pocetku nastanka bolesti, organizam se brani i stvara povecani broj limfocita
kako bi aktivirao imunoloski sustav. Upravo zbog tog razloga, oboljeli na poCetku nema
simptoma. U nekoliko tjedana ili ¢ak par mjeseci nakon infekcije razvija se akutna
bolest koja je po znakovima bolesti slicna mononukleozi, ali prolazi sama od sebe
nakon dva tjedna. U to vrijeme, Sirenje infekcije je najvece. Bolesnik je zarazen i HIV
pozitivan. Nakon tri mjeseca od infekcije, protutijela se jo$ uvijek mogu pronadi u krvi.
Zarazeni bolesnik tako bez simptoma moze biti mjesecima ili ¢ak i godinama, jer se
AIDS moze pojaviti u vremenu od jedne godine do deset godina pa ponekad ¢ak i vise.
(10) Simptomi bolesti su anoreksija, kroni¢ni proljev, vrucica, opée loSe stanje,
malaksalost. PoCinje smanjenje T limfocita, s time slabi i imunoloSki sustav pa se
javljaju razne bolesti i infekcije. Taj stadij bolesti nazivamo AIDS ili SIDA. Izvor zaraze
je Covjek koji nosi u sebi virus humane imunodeficijencije. Bolest se prenosi spolnim
kontaktom, ali moze se prenijeti sa zaraZzenom krvlju ili inficiranom sluznicom, preko
doniranih organa, sjemenom tekucinom, sekretima iz rodnice, s majke na dijete
prilikom poroda, u tijeku trudnocée ili dojenjem preko mlijeka. JoS se prenosi
tetoviranjem te slu€ajnim ubodom zarazene igle, ali to je sluCaj kod zdravstvenih
djelatnika. Povecani rizik od infekcije virusom humane imunodeficijencije je uCestala
razmjena igala kod narkomana, ozljede ili ranice prilikom spolnog odnosa, uc€estalo

mijenjanje seksualnih partnera.



Bolest AIDS je prepoznata diliem svijeta. AIDS se javlja kod skupina koji imaju

povecani rizik od nastanka bolesti, a to su nharkomanske skupine.

Virus mozZemo dokazati iz krvi molekularnom dijagnostikom ili neizravno
serologijom gdje se gledaju protutijela na HIV. Razvoj bolesti se moze usporiti prilikom
uzimanja protuvirusnih lijekova. Cjepivo protiv ove bolesti trenutno ne postoji. Program
suzbijanja i sprje€avanja HIV/AIDS-a postoji u Hrvatskoj. Odrednice programa su
informiranje i edukacija gradana, zdravstveni odgoj. Osnovni princip zastite je
izbjegavanje ucCestalog mijenjanja spolnih partnera, pravilno koriStenje prezervativa,
izbjegavanje spolnog odnosa s osobama visokog rizika od infekcije virusom.
Narkomanija se pokuSava rijeSiti preko Nacionalnog programa suzbijanja i
sprieCavanja ovisnosti. Nikako se ne preporu¢a medusobno razmjenjivati pribor za
intravensku primjenu. Od velike vaznosti je pratiti principe dobrovoljnog davanja krvi,
zabrana uvoza iz drugih zemalja, selekcija davatelja, testiranje na HIV. Redovno
provoditi zastitne mjere od infekcije u bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama.
(10, 11)

Sterilizacija i dezinfekcija igala, instrumenata koji se koriste prilikom pregleda,
operacije ili slicno. Preporu€a se uporaba jednokratnog pribora koja se odmah po
uzimanju uzorka ili pregledu baca u infektivni otpad, odnosno u otpad koji je namijenjen
za odredenu vrstu pribora ili materijala. Oprez zdravstvenih radnika prilikom obavljanja
svog posla, noSenje zastitnih rukavica, kute i naoCala. Kontrola krvi prilikom darovanja
krvi kako bi se izbjeglo prenoSenje virusa transfuzijom. Obavezna je prijava AIDS-a u
Hrvatskoj epidemioloskoj sluzbi. Nije potrebna izolacija HIV pozitivnih osoba. LijeCenje
se provodi sa visoko aktivnhom antiretrovirusnom terapijom pod nazivom HAART uz

primjenu lijekova. (1, 3)
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Slika 1: Svjetski dan borbe protiv AIDS-a. Preuzeto sa: https.//www.adiva.hr/zdravlje/zanimljivosti-i-
savjeti/svijest-i-podrska-su-vazni-obiljezavamo-svjetski-dan-aids-a/ 3. kolovoz 2021.
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Tablica 1: Broj zarazenih HIV-om, oboljelih od AIDS-a te umrlih od AIDS-a. Dostupno na:
.https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-lietopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-

2020-tablicni-podaci/ 3. kolovoz 2021. (12)

GODINA Zarazeni HIV-om Oboljeli od AIDS-a Umrli od AIDS-a
1990. 9 9 4
1991. 17 11 6
1992. 13 8 8
1993. 22 10 7
1994. 28 17 8
1995. 20 15 8
1996. 27 18 12
1997. 30 17 13
1998. 37 13 10
1999. 32 17 3
2000. 37 19 9
2001. 27 8 4
2002. 44 19 5
2003. 48 11 6
2004. 54 13 3
2005. 68 22 3
2006. 57 20 6
2007. 48 11 2
2008. 73 26 7
20009. 56 22 7
2010. 70 22 10
2011. 77 25 6
2012. 75 27 9
2013. 87 18 8
2014. 92 24 5
2015. 117 21 17
2016. 110 22 3
2017. 106 23 5
2018. 104 30 7
2019. 103 20 13
2020. 76 12 5
Ukupno= 1.764 550 219

12


https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2020-tablicni-podaci/
https://www.hzjz.hr/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2020-tablicni-podaci/

2.5. Infekcije genitalnog sustava uzrokovane Humanim papiloma virusima

Humani papiloma virusi ili skraceno HPV su skupina virusa koji su rasprostranjeni
medu ljudima te uzrokuju tumore epitela koze i sluznica. Razlikujemo tri tipa koznih
HPV-infekcija. Kod djece Skolske dobi pojavljuju se bradavice, medu adolescentima i
mladim odraslim ljudima pojavljuju se plantarne bradavice, a juvenilne bradavice se
rijetko vidaju i pretezito se pojavljuju kod djece. (1) HPV je bolest koja se smatra
naj¢eS¢om spolno prenosivom bolesti. Otkriveno je oko 80 tipova HPV bolesti.
Rezervoar i izvor zaraze je Covjek. Prijenos HPV-a je uglavhom spolnim kontaktom,
odnosno s inficiranim penisom, vulvom, analnim epitelom. Kod muskaraca je najces¢e
mjesto koje ne prekriva prezervativ. HPV kod Zena moze biti preduvjet za nastanak
raka vrata maternice. Klinicka slika je razliCita kod musSkaraca i kod zZena. Kod
muskaraca nastaju kondilomi, a kod Zena ocituje se kao postepena cervikalna epitelna
promjena. Kondilomi u muskaraca nisu opasni, ali mogu zaraziti seksualne partnere.
Infekcije HPV-om su najeSce u dobi od 18 do 28 godina. Infekciju treba lijeciti i
dijagnosticirati na vrijeme kako ne bi doslo do karcinoma cerviksa. Kako ne bi doslo
do pojave bolesti karcinoma vrata maternice, zene bi bar jednom godiSnje trebale

posjetiti ginekologa i napraviti PAPA — test. Protiv HPV postoji i cjepivo. (9)

2.6. Trihomonijaza

Trichomonas vaginalis je parazit koji je pokretan te je kruSkastog oblika.
Parazitira u vagini Zena i u mokraénoj cijevi te u prostati kod muskaraca. Simptomi kod
Zena pojavljuju se u obliku crvene sluznice vagine sa toCkastim crvenilom, pojacani
iscjedak koji nije ugodnog mirisa, te su Ceste i promjene na vratu maternice. Kod
muskaraca moZze parazitirati bez ikakvih simptoma u uretri, a ukoliko uzrokuju
promjene, vrlo su neprimjetne jer se samo javlja peckanje prilikom mokrenja te
pojacani iscjedak iz uretre. Inkubacija ove bolesti je od 4 dana pa sve do 3 tjedna.
Javlja se u godinama najvecCe spolne aktivnosti i moze se pojaviti uz druge spolne
bolesti, kao Sto je gonoreja. (9) Prenosi se spolnim kontaktom, rasprostranjena je Sirom
svijeta. Uzima se bris vaginalnog iscjetka te se nasaduje na obojani preparat, ukoliko
je postojan parazit, moze se uociti njegova dobra pokretljivost u svjeZzem preparatu.
LijeCenje se provodi kod oba partnera istovremeno, zenama se pripisuje i vaginalna
terapija. (10)
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2.7. Hepatitis B

Velik javnozdravstveni problem u svijetu zauzimaju upravo virusni hepatitisi, od
kojih je i naj¢es¢i Hepatitis B. (11) Razlikuje se 5 primarno hepatotropnih virusa
hepatitisa, od vrste A do vrste E. NajrasSireniji virus hepatitisa je Hepatitis B. Javlja se
Cesto u siromasnim i nedovoljno razvijenim krajevima svijeta. Virus graden od kapside
u kojoj je smjeStena nukleinska kiselina i od lipidne ovojnice. Virusni izdanci koji su
smjesteni na lipidnoj ovojnici hvataju se za jetrene stanice i nazivaju se HBs antigeni.
Covjek se moze zaraziti sa krvlju koja je zarazena virusom. Takoder, moZemo jo$
pronaci virus i u sjiemenoj tekucini, slini, majéinom mlijeku, menstrualnoj krvi te iscjetku
iz rodnice. Isto tako, naj¢esc¢i put prijenosa je tijekom transfuzije ili samim ubodom sa
zarazenom iglom, prilikom spolnog kontakta, no medutim krv se smatra najzaraznijom.
Infekcija ovim virusom moze postati kroni¢na ukoliko virus kad ude u organizam svoju
nukleinsku kiselinu ugradi u genom jetrenih stanica Sto dovodi do tumora jetre.
Inkubacija je razliCita. Kod nekih se znakovi bolesti pojavljuju u obliku Zutice, mokraca
poprimi tamniju boju dok stolica bude bijela, javlja se gubitak apetita, malaksalost,
poviSena temperatura te bolovi u trbuhu. Dok neki ljudi nemaju simptome te prenose
virus na druge ljude iz okoline. Zaraza virusom Hepatitisa B je ¢eS¢a kod muskih
homoseksualnih osoba. Kod zaraZenih osoba ovim virusom odredujemo markere u
serumu, odnosno posjedujemo Sest marker hepatitisa, a od tih Sest su dva antigeni,
dok su preostala Cetiri protutijela. Hepatitis B se moze dokazati joS i molekularnom
dijagnostikom. Kod Hepatitisa B ne postoji nikakvo lijeCenje, osim Sto se
novorodencadi, €ije su majke bile pozitivhe na ovaj virus, daju gotova protutijela gdje
se stvara pasivna imunost. Povecani rizik zaraze virusom Hepatitisa B imaju
zdravstveni djelatnici, narkomani, spolni partneri, novorodenad zarazenih majki
takoder i primatelji krvi. Postoji cjepivo protiv Hepatitisa B. Primjenjuje se u 3 doze, a

zapocinje u drugom mjesecu djetetova Zivota. (10)
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HepatitisB
Vaccine

Injection only

20 ml Stprew J (s X\
(e NS, 4 ( a
Slika 2: Cjepivo protiv Hepatitisa B. Preuzeto sa: https:/www.aarp.org/health/drugs-supplements/info-
2020/hepatitis-b-vaccine.html 3.kolovoz 2021.
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3. JAVNOZDRAVSTVENI ZNACAJ SPOLNO PRENOSIVIH
BOLESTI

Javno zdravstvo je pojam koji se pojavio u 19. stolje¢u u SAD-u. Pojam javnog
zdravstva se dotiCe svakog pojedinca i njegovog zdravlja, tice se svakog tko pripada
drustvenoj zajednici te ima utjecaja na Covjekov svakodnevni zZivot. Vrlo je vazno kod
javnog zdravstva primijetiti dvije osobine koje zagovara. Jedna od tih osobina je da
proucava preventivni, a ne kurativni aspekt zdravstvene zastite, dok je druga osobina
da se bavi sa zdravljem cijele populacije, a ne samog pojedinca. Ciljevi javnog
zdravstva su unaprijediti zdravlje cijele populacije, sprijeciti bolesti, produziti Covjekov
Zivot, osigurati rano otkrivanje bolesti, obratiti pozornost na osobnu higijenu i higijenu
prostora kako bismo podigli standard Zivljenja za odrzati vlastito zdravlje. Velik
javnozdravstveni problem predstavljaju spolno prenosive bolesti. Spolno prenosive
bolesti smatraju se jednim od glavnih uzroka akutnih i kronicnih bolesti, utjeCu joS i na
psihiCko zdravlje muskarca, zene ili djeteta te na samom kraju mogu dovesti i do smrti.
Pojam javnog zdravstva je najlakSe opisati da se on bavi prevencijom, a ne lijeCenjem
same bolesti. Vazno je napomenuti kako treba pokusati izbjeci bolest, a upravo tada
javno zdravstvo stupa na snagu. Dakle, Covjek sa svojim nainom zivota moze utjecati
na zdravstvo, pa tako moze biti od pomodi, ali i ne mora. Najjednostavnija radnja koja
se primjenjuje na pocecima ¢ovjekovog ucenja je pranje ruku, to je osnovni nacin kako
poboljdati zdravlje. Dobrobiti za zdraviji Zivot su jo$ bavljenje tjelesnom aktivnoscu,
kretanje, odmor i opustanje. Sto se tite samog medicinsko — zdravstvenog aspekta,
vazno je napomenuti kako se trebaju koristiti sterilne igle i Sprice, isto tako prilikom
spolnog odnosa Koristiti kontracepciju. Takoder nam u ovu kategoriju za prevenciju
bolesti joS spada i cijeplienje protiv zaraznih bolesti Sto se smatra specificnom
prevencijom. PoCetkom 80-ih godina, javno zdravstvo je poCelo prou€avati populaciju
na temelju njihovih razlicitih interesa, razliCitog stupnja obrazovanja, dakle proucavaju
okrug i uvjete u kojem Covjek stanuje i radi, no tada dolazi do zanemarivanja rizi¢nih
Cimbenika koji utjeCu na zdravlje, a to su genetski Cimbenici koje ovjek nasljeduje od
roditelja, isto tako pod to mozemo uvrstiti i mjesto rada, mjesto stanovanja, ¢ovjekovo
obrazovanje, odnosno socijalni status u drustvu u kojem se Covjek krec¢e. No, za ovaj
zavrsni rad treba se osvrnuti na ljude, pojedince ili populaciju koja se ponasa nezdravo
te time ugrozava svoje zdravlje, ali i zdravlje drugih pojedinaca koji se nalaze u

neposrednoj blizini. (7)
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NajceSce se prica o nezdravoj prehrani, o promiskuitetu, odnosno o ucestalom
mijenjaju spolnih partnera, bez da prilikom toga koriste kontracepciju ili bilo kakav oblik
zastite. Uz to se joS nadovezuje i prekomjerni unos alkohola u organizam, ali i
koriStenje zabranjenih supstanci, kao Sto je droga. Kako bi javno zdravstvo uspjelo u
provedbi i poboljSanju zdravog nacina zivota trebaju se ukljuciti svi, a ne samo
pojedinci. Na taj nacin bi se smanjio rizik oboljenja od raznih zaraznih bolesti. Postoje
i javno — zdravstveni programi u Hrvatskoj, a neki od njih su: nacionalni program borbe
protiv AIDS-a, cijepljenje protiv zaraznih bolesti, program sprjeCavanja ovisnosti te
programi protiv raka dojke i vrata maternice. Preventivni programi su usredotoCeni na
promjenu loSih navika u populaciji, a to je najbolja prevencija kako do bolesti ne bi ni
doslo. (7) VazZna je edukacija i obrazovanje populacije, naro€ito mlade odrasle

populacije koji tek stupaju ili ve¢ jesu spolno aktivni.

Povecéanjem uporabe kontracepcije medu spolno aktivnim partnerima rezultira
smanjenjem prekida nezeljene trudnoce, takoder je sve manje neplaniranih trudnoca
te dolazi do smanjenja dojenaCke smrtnosti, a sve to jest rezultat poboljSanja kvalitete
zdravstvene skrbi i drustvenog napretka. Spolno prenosive bolesti ne samo da utjecu
na kroni¢no ostecenje zdravlja, ve¢ utje€u i na psihicko stanje bolesnika, mogu ostaviti
trajne posljedice na zdravlje pojedinca, a u konac¢nici mogu dovesti i do smrti, stoga se
smatraju upravo zbog toga jednim od najvaznijih javnozdravstvenih problema u svijetu
i u Hrvatskoj. Kod mladih odraslih osoba, pri tome mislim na osobe mlade od 25 godina
naj¢eS¢e se pojavljuju spolno prenosive bolesti upravo zbog toga Sto su u tim
godinama partneri aktivni te ne razmisljaju o kontracepciji i o potencijalnim
posljedicama na spolno i reproduktivno zdravlje. UnatoC€ tome S$to u Hrvatskoj postoje
preventivni nacionalni programi ili cjepivo protiv odredenih spolno zaraznih bolesti,
edukacija od adolescentske dobi, jo§ uvijek se simptomi bolesti ne prijavljuju na
vrijeme, time se cijela situacija s boleS¢u moze dodatno zakomplicirati, umjesto da se
vec¢ primjenjuje terapija i da je omogucen postupak lijecenja. (7) Grupe koje su pod
najvecim rizikom od zaraze spolno prenosivim bolestima su Zene, djeca zarazenih
maijki te adolescenti. Zene su sklonije i osjetljivije prilikom zaraze spolno prenosivim
bolestima nego muskarci. Ukoliko Zene nemaiju vidljive simptome i ne znaju je li sve u
redu $to se tiCe spolnog zdravlja kasnije moze doci do teskih komplikacija kao Sto jesu

izvanmaternicna trudnoca, karcinom vrata maternice, upalna zdjelicna bolest.
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Djeca Cije su majke zaraZzene imaju veliku mogucnost da se i oni zaraze prilikom
poroda prolaskom kroz porodajni kanal zarazene majke ili tijekom dojenja s maj€inim
mlijekom. (13) Miladi¢i su u adolescentskoj dobi skloni rizicnom seksualnom
ponasanju. Cesto mijenjaju spolne partnere, ne koriste redovno kontracepciju te su
skloni neplaniranim seksualnim odnosima. Kod djevojaka joS uvijek u toj dobi nije
dobro izgraden obrambeni sustav sluznica, spolni organi se tek poCinju razvijati. Dakle,
najriziCnija skupina spolno prenosivih bolesti su adolescenti i mlade odrasle osobe do
25 godina starosti. (4) Kako bi doslo do smanjenja spolno prenosivih bolesti potrebno
je koristiti kontracepciju prilikom spolnog odnosa, smanijiti uCestalo mijenjanje partnera,
djevojke koje su spolno aktivne trebale bi barem jednom godiSnje provjeriti kod
ginekologa svoje reproduktivno zdravlje, jer trebamo povecati svijest o svom zdravlju,
takoder postoji i cjepivo za poneke spolno prenosive bolesti. Ukoliko osoba zna da je
spolni partner zarazen, potrebno je izbjegavati spolne odnose kako ne bi doslo do jos
veceg Sirenja same bolesti ili infekcije. Nadalje, vazno je educirati i savjetovati mlade
kako se zastiti i/ili sprijeCiti spolno prenosive bolesti. Postoje razni testovi kojima se
mogu otkriti spolno prenosive bolesti, jedni od njih su PAPA test i HPV test, takoder
mogu se raditi i cervikalni brisevi kako bi se dokazalo o kojim bakterijama je tocno rijeC
i na osnovi rezultata testa, ukoliko je potrebno, propisuje se odredena terapija koju

ordinira sam lijecCnik.
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4. SPOLNO PONASANJE ADOLESCENATA | MLADIH ODRASLIH
OSOBA

Adolescenti i mlade odrasle osobe se svrstavaju u jednu od najrizi¢nijih skupina
u drustvu Sto se tiCe samog spolnog ponasanja i njihovog spolnog zdravlja. U razdoblju
adolescencije spolno ponasanje je izrazito zahtjevna tema o kojoj bi se diskutiralo, a
ujedno je i najosjetljivija tema medu mladom odraslom populacijom. Prilikom
odrastanja djeteta, dogadaju se razne promjene, prvenstveno se dogadaju tjelesne, a
nakon toga i psihi¢ke promjene. Djeca koja odrastaju, u periodu adolescencije su vise
zbunjena, ali i puno novih stvari i situacija otkrivaju. Nadalje, oni prvenstveno otkrivaju
sebe. Kako odrastaju tako viSe formiraju svoju osobnost, li€nost, stvaraju sliku sebe
koju Zele predstaviti. Mladi vole prou€avati novu okolinu te se zbog toga ¢esto mogu
pronaci u rizi€nim situacijama jer Zele pokazati da su zreli, a sve je to dio njihove
znatizelje i maste. Vjeruju kako im se nisSta loSe ne moze dogoditi pa nepromisljeno
ulaze u situacije koje im mogu nanijeti veliku Stetu. Tijekom perioda adolescencije
dolazi do promjena koje mogu ostaviti trag za Citav Zivot, stoga je vazno informirati i
educirati mlade. (14) U ovom radu, govori se upravo o jednom od vecih
javnozdravstvenih problema, a to je spolno ponasSanje mladih. Velika vaznost u
razdoblju adolescencije pridaje se upravo izgradnji seksualnog identiteta mlade
odrasle osobe. Prvi znakovi spolnog interesa pojavljuju se upravo za vrijeme
adolescencije. Razne promjene s kojima se mlade osobe susrecu i suoCavaju nisu
samo pod utjecajem vlastitih promjena. Puno veci pritisak im stvara drustvo i okolina u
kojoj zive i provode vrijeme. Veliku i vrlo vaZznu ulogu u procesu pronalazenja, stvaranja
spolnog identiteta imaju upravo roditelji. Roditelji su prve osobe koje trebaju
komunicirati sa svojom djecom i pokuSati ih razumjeti te educirati ih o zdravom
spolnom ponasanju, a tek onda na red dolaze odgojno — obrazovne ustanove. (17)
U zadnje vrijeme, Cesto se spominje brz nacin Zivota, stoga i mladi ranije ulaze u
seksualne odnose i brZze sazrijevaju. Problem koji se javlja prilikom ranog ulaska u
spolne odnose su nedovoljna educiranost mladih osoba o spolnom zdravlju. Na to sve
utjeCu neprovjerene informacije od strane medija, drustvenih mreza te vrSnjaka. (4)
Kako mladi sve viSe emocionalno sazrijevaju, sve pocinje sa osjecajem zaljubljenosti.
Nakon toga dolazi do prvog susreta, drzanja za ruke, prvog poljupca, a onda na samom
kraju i do prvog spolnog odnosa. Kako navode istraZivanja, djevoj€ice sazrijevaju brze

nego djecaci u razdoblju odrastanja.

19



U tom razdoblju, mladi pocinju izlaziti s druS§tvom, opijati se, koristiti razna opojna
sredstva, ponasati se promiskuitetno, uopée ne misleéi o posljedicama koje mogu
ostati za cijeli Zivot. Vec¢ina mladih ima iskrivljenu sliku o stupanju u spolne odnose, a
sve je to upravo zbog toga $to nisu dovoljno informirani i educirani. Naj¢eSc¢e uce od
svojih vrSnjaka, saznaju informacije sa interneta, iz medija, s drustvenih mreza, sto nije
provjereno i u potpunosti toCno. Prezervativ se smatra jednim od najpopularnijih oblika
kontracepcije medu mladima. Naravno, javljaju se i spolno aktivni seksualni partneri
koji ne koriste niti jedan oblik zastite Sto povecava broj oboljelih od spolno prenosivih
bolesti, ali ne samo i to, vec se javlja i povecani broj prekinutih trudnoc¢a. Mladi koriste
i metodu prekinutih snoSaja ili raunanja plodnih dana kod Zene, $to nije nikakav oblik
zastite od spolno prenosivih infekcija, a u konacnici i spolno prenosivih bolesti.
Takoder, kao jedan od oblika zastite koji ne Stiti od spolno prenosivih bolesti je
konzumiranje kontracepcijskih pilula u Zena. One mogu sprije€iti da do trudnoc¢e ne
dode, ali ne Stite od infekcija i bolesti. Ne razmisljaju o rizicima koje donose spolno
prenosive bolesti. Cimbenici koji kod mladih mogu utjecati na pojavu rizika spolnog
ponasanja su najCeSCe niski socioekonomski status, nedovoljna skrb roditelja,
nereligioznost, negativni stavovi o koriStenju prezervativa, Skolski neuspjeh,
udaljavanje od obrazovanja, rijetka komunikacija s roditeljima, nisko samopostovanje,
utjecaj vrSnjaka i druStva, okoline u kojoj se pojedinac pronalazi, nedovoljno
informiranje i educiranje o spolnom ponasanju. Postoje i ¢imbenici koji utje€u na
pozitivan nacin otkrivanja spolnog ponasSanja, a to su komunikacija s roditeljima,
medusobno razumijevanje, VviSi stupanj obrazovanja, koriStenje kontracepcije,
prvenstveno kondoma, okolina u kojoj se pojedinac nalazi i boravi, a pozitivno utjeCe
na razmisljanje pojedinca, educiranost od strane lije€nika, odlazak i Cesti pregledi kod
ginekologa, takoder veliku ulogu igra i samopostovanje. UCestalo mijenjanje partnera,
seksualni odnosi pod utjecaj droge ili alkohola, rano stupanje u spolni odnos, trudnoce
koje su neZeljene, maloljetne trudnoce takoder povecéavaju rizik od spolno prenosivih
bolesti. Sve to su €imbenici s kojima se mladi susre¢u svaki dan i mogu trajno utjecati
na psihi¢ko, fizicko te socijalno zdravlje pojedinaca. (4) Spolno prenosive bolesti su
jedan od vodecih javnozdravstvenih problema medu adolescentima i mladim odraslim
osobama, upravo zbog toga $to nisu dovoljno educirani i informirani. Od izrazite
vaznosti je educirati mlade o spolno prenosivim bolestima, prevenciji i prijenosu samih
bolesti na druge ljude i sve to u svrhu smanjenja broja oboljelih od spolno prenosivih
bolesti. (15)
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KADA JE VRIJEME ZA
PRVE SPOLNE ODNOSE?

NE ZURITE!

Slika 3: ZaStita koja se koristi prilikom spolnog odnosa. Preuzeto sa: https://javno-
zdravlje.hr/2014/07/24/ 3. kolovoz 2021.
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5. EDUKACIJA MLADIH O SPOLNO PRENOSIVIM BOLESTIMA

Prilikom edukacije mladih odraslih osoba o spolno prenosivim bolestima, najbolje
je usredotocCiti se na rizicne Cimbenike koji utjeCu na pojavu samih bolesti. Dakle,
spolno prenosive bolesti najéeSce se prenose nezastiCenim spolnim kontaktom sa
zarazenim partnerom. Problem se javlja kada niti sam partner ne zna da je zarazen jer
su simptomi gotovo neprimjetni ili ako su primjetni, najéeS¢e se ne vodi briga o tome
jer se pojavi strah i sram Sto utjeCe na psihicko stanje pojedinca. Vazno je naglasiti
posjete lije€niku, ukoliko je pojedinac spolno aktivan. Ukoliko dode do pojave
simptoma, obavezno se trebaju prijaviti lije€niku, obavijestiti spolnog partnera o tome
te ukoliko je potrebno i lijeCenje oba partnera, kako ne bi doslo do povecéanja broja
oboljelih od spolno prenosivih bolesti. Kako je danas ubrzan tempo zivota, pa sve krecCe
ranije, tako je i rano stupanje u spolne odnose rizicno jer je tijelo joS u procesu
razvijanja, stoga je podrucje genitalija izloZzenije zarazi od infekcija, u konacnici i
razvoju bolesti. Ako se infekcija ne lijeci na vrijeme i kako treba, mogu se zaraziti i
ostali pojedinci koji imaju spolni odnos sa zarazenom osobom, ali moze doci i do
nastanka raka vrata maternice, neplodnosti, izvanmaterniéne trudnoce, spontanog
pobacaja, ostecenja ploda, oStecenja drugih organa u tijelu te u konacénici smrt. Treba
se usredotoCiti na stabilne i kvalitetne ljubavne veze, na koristenje zastite prilikom
spolnog odnosa. lako niti uporaba kondoma nije stopostotna zastita, uveliko smanjuje
pojavu spolno prenosivih bolesti. (13) Djelotvorne metode koje joS mogu utjecati na
smanjenje broja zarazenih su takoder odgadanje ranih spolnih odnosa te smanjenje
broja spolnih partnera. Svi zdravstveni radnici i odgojno obrazovni zaposlenici bi trebali
provoditi edukaciju nad mladima, zajedno s njihovim roditeljima. S programima
edukacije, preko broSura, letaka, raznih predavanja, a sa zdravstvenim odgojem

trebalo bi poceti u Sto ranijoj primjerenoj dobi. (15)
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6. PREVENCIJA SPOLNO PRENOSIVIH BOLESTI

Sama prevencija kod spolno prenosivih bolesti najvise se temelji na edukaciji
mladezi prije nego $to stupe u seksualni odnos. Cilj same prevencije je da se o€uva
reproduktivno zdravlje populacije. (4) Kako bismo zastitili ostale pojedince, potrebno
je pronaci osobe koje su bile u spolnom kontaktu sa zarazenom osobom.
Pravilno lijeCenje oba partnera je od velike vaznosti kako se spolno prenosiva bolest
ne bi Sirila dalje. Prilikom edukacije vazno je obratiti pozornost mladima na rano
stupanje u spolni odnos, koristenje zastite prilikom spolnog kontakta s partnerom.
Kako mlade odrasle osobe za sebe smatraju da su zrele, tako im se mora dati do
znanja da je zrelost stanje u kojem se shvaca stetnost i koje su posljedice. Isto tako,
pusenje, prekomjerni unos alkohola u organizam te koriStenje zabranjenih supstanci i
rano stupanje u spolne odnose nose neke posljedice za sobom. Jedan od oblika
prevencije je i sama detekcija, pronalaZzenje asimptomatskih kliconosa. Kod osoba koje
su zarazene, najcesc¢e simptomi uopce nisu vidljivi ili su jako malo vidljivi, stoga je
vazno prilikom ginekoloSkog pregleda barem jednom godiSnje Zenama, osim uzimanja
PAPA-testa, uzeti i cervikalni bris. Prilikom sistematskog pregleda, takoder je vazno
obratiti pozornost na to da se uz pregled cijelog tijela joS stave i testiranja na spolno
prenosive bolesti ukoliko je pojedinac spolno aktivan. Cijepljenje protiv spolno zaraznih
bolesti je najbolja zastita, ali trenutno je dostupno samo cjepivo protiv Hepatitisa B,
koje je obavezno te cjepivo protiv HPV-a koje je jos uvijek pod voljom samog pojedinca.
(15, 16)

5F OA" o
renosive
pﬁo/{ sdi?

NE MORATE IMATI

SIMPTOME!

Slika 4: Prikazuje kako spolno zarazne bolesti najceS¢e nemaju simptoma. Preuzeto sa:https://javno-
zdravlje.hr/wp-content/uploads/sites/2/2014/07/SIMPTOMI.jpg 3. kolovoz 2021.
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7. ZAKLJUCAK

Kako se spolno prenosive bolesti smatraju jednim od vodecih javhozdravstvenih
problema, potrebno je educirati mladez o njihovom spolnom ponasanju. Svrha ovog
rada bila je prikazati koje su to najéeSée spolno prenosive bolesti, koji su simptomi
bolesti, kako ih dijagnosticirati, a na samom kraju i lijeCiti. NajvazZnija je edukacija
mladeZi u ranijoj primjerenoj dobi. Uporaba prezervativa prilikom spolnog odnosa se
smatra jednom od najboljih metoda kontracepcije od obolijevanja spolno prenosivim
bolestima. U Republici Hrvatskoj se u zadnjih par godina povec¢ao broj osoba koje su
inficirane HIV-om. Infekcija virusom humane imunodeficijencije uzrokuje AIDS, a
smatra se jednim od najvaznijinh javnozdravstvenih problema ne samo u Hrvatskoj
nego i u svijetu. U Republici Hrvatskoj je upravo zbog Zelje za smanjenjem broja
oboljelih od HIV-a i AIDS-a napravljen Nacionalni program za prevenciju HIV-a i AIDS-
a 2017. — 2020. Obuhvaca mjere gledane s aspekta medicine, javnog zdravstva,
odgojno — obrazovnih ustanova, te mjere zajednice u kojima pojedinac boravi, a ne
utjeCe na osnova eticka i pravna nacela te socijalne i ekonomske Cimbenike. Simptomi
koji su kod spolno prenosivih bolesti gotovo nevidljivi stvaraju velik problem pri detekciji
oboljelih i lijeCenju upravo takvih. Upravo zbog toga, na znacaj se stavljaju CeSci
pregledi kod ginekologa, uzimanje briseva sa podrucja genitalija, takoder ukoliko je
pojedinac i spolno aktivan te se ponasSa promiskuitetno, preporuCaju se ceSca
testiranja na spolno prenosive bolesti. Sve to je razlog kako bi se smanijio rizik od
pojave i zaraze spolno prenosivim bolestima. Potrebno je redovito provoditi
preventivne mjere, nadzirati i lijeCiti oboljele, ali i podizati svijest mladezi o znaCaju i

prevenciji spolno prenosivih bolesti.
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