Spolno prenosive bolesti kod mladih i doprinos
medicinske sestre u prevenciji

Zuzul, Ilvana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:297721

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-07-14

Repository / Repozitorij:

== Sveudilini odjel zdravstvenih studija
= SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:297721
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:801
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:801
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:801

SVEUCILISTE U SPLITU

PodruZnica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
SESTRINSTVA

Ivana Zuzul

SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI KOD MLADIH |
DOPRINOS MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI

ZavrsSni rad

Split, 2019.



SVEUCILISTE U SPLITU

PodruZnica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
SESTRINSTVA

Ivana Zuzul

SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI KOD MLADIH |
DOPRINOS MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN YOUTH AND
CONTRIBUTION OF NURSES TO PREVENTION

Zavrs$ni rad / Bachelor's Thesis

Mentor:

Prof. dr. sc. Rosanda Muli¢

Split, 2019.



ZAHVALA

Veliko hvala mentorici prof. dr. sc. Rosandi Muli¢ na ukazanoj

pomoci prilikom izrade ovoga rada.

Hvala mojim sestrama na podrsci koju su mi pruzale cijelo vrijeme

studiranja.

Posebno hvala mojoj prijateljici i kolegici Saneli Matic¢ koja je bila

blizu kad je bilo najpotrebnije.

A posebno onim najmanjima koji su bili puni strpljenja i

razumijevanja,
Moja djeca Ivan i Mihael vama posvecujem ovaj rad.

lvana



SADRZAJ

LUUVOD ...ttt ss s s s s 1
11 Adolescencija i spolno ponasanje adolescenata............ccoceeveerierieniie e 2
1.2 Psihic¢ki aspekti spolno prenosivih BolESti......uvivviiiiiieriic i 3
1.3. VaZznost prevencije spolno prenosivih bolesti .........oovveriiiiiinniciecees 4
1.4. Edukacija mIadin ..........cooiii 5
1.5. Detekcija inficiranih asimptomatskih 0S0Da.............ccocoiiiiiieiiice 6

1.6. Efikasna dijagnostika i terapija inficiranih osoba koje se u ambulantu jave s odredenim

STMIPEOMIIMIA. ...ttt bbb bbb bbbt bbbt b e et s b et e bt bbb n e 6
1.7. Spolno prenosive Dolesti U HIVALSKO] .........ccceviiiiiiiiiisieseeeeess e 6
1700 SIS 1o 7
R N €0 1[0 1= - F USRS TSRO 10
1730 CRIAMITIA ... 13
1.7.4.  Humani papilloma VIFUS ........ccooueieiiiiiiise et 18
1.7.5. HEPALILIS Bo..ooeoceeise et 19
1.7.6.  AIDS i infeKCIja HIV=-0M ......ccooiiiiiiiiiicc e 23
2. CHLI RADA ettt bbbttt nreas 29
3. RASPRANV A bbbt nae e 30
3.1. PronalaZenje i lije¢enje svih spolnih partnera inficirane 0SObe ..........cccevvveviveriniieiienne. 32
3.2. Doprinos medicinske sestre u prevenciji spolno prenosivih bolesti ..........ccocevvvivecineane. 32
4. ZAKLIUCAK .....ccooooiiiieiei oot 35
S LITERATURA ettt ettt b ek e e b b e e bt e bt e sbe e saeesane e 36
6 - SAZETAK ...ttt 39
T. SUMMARY ettt b ettt b et h bttt e bt e ebe e she e s ab e et e e nbe e beenaeenenas 40

8. ZIVOTOPIS. ... e e e e e e e e e e e ee e e e s es e s et et et et et et et et et e et e e s e e enees 41



1. UVOD

Spolnim kontaktom se prenosi vise od 30 vrsta bakterijskih, virusnih i parazitarnih
bolesti. Spolno prenosive bolesti (SPB) danas predstavljaju jedan od glavnih
javnozdravstvenih problema Sirom svijeta. Vise od 340 milijuna novooboljelih od spolno
bolesti uzrokovanih bakterijama i parazitima biljezi se, u svijetu, svake godine. U ovaj broj
nisu uraCunate virusne infekcije (HIV/AIDS), infekcije uzrokovane herpes virusima,
humanim papiloma virusom (HPV) i virusom hepatitisa B (1).

Medu prvim istrazivanjima u svijetu vezanim za Covjekovu spolnost jest djelo
beckog istrazivata Kraftz-Ebinga Psychopathia sexualis objavljeno 1882. godine.
Revolucija u istraZivanju ovog podrucja pocinje 60.-tih godina ovog stoljeca. U Hrvatskoj
je takva istrazivanja prvi provodio M. Zvonarevi¢ 1967. godine (2).

Spolnost je jedna od osnovnih kvaliteta ljudskog zivota, vazna za individualni razvoj,
zdravlje, i naravno, opstanak ljudske vrste(3,4,5). Znacenje spolno prenosivih infekcija kao
javnozdravstvenog problema potvrdeno je i donoSenjem Opce strategije za prevenciju i
kontrolu spolno prenosivih infekcija: 2006.—2015. koju je Svjetska zdravstvena organizacija
prihvatila u svibnju 2006. godine (1).

Naziv ,,spolno prenosive bolesti* koji oznacava stanja s ve¢ zamjetnim simptomima
danas se sve ¢eS¢e zamjenjuje pojmom: ,,Spolno prenosive infekcije“ (SPI) koji oznacava
prisutnost potencijalnog uzro¢nika u organizmu i mogucnost njegova prenosenja na
seksualne partnere. Veéina se SPI prenosi bas seksualnim odnosom, §to je jednim dijelom
mozda utjecalo na ograni¢enje globalnoga javnozdravstvenog pristupa. | povijesno su u
globalnoj borbi protiv zaraznih bolesti spolno prenosive infekcije bile zanemarivane, sto je
rezultiralo dugogodisnjim gotovo nesmetanim Sirenjem osobito medu adolescentima i
mladom odraslom populacijom diljem svijeta. U posljednjim se desetlje¢ima u spolno
prenosivim infekcijama opazaju velike promjene u uzro¢nicima, simptomatologiji, tezini i
prognozi. Neracionalna uporaba antibiotika pridonijela je razvoju rezistentnih sojeva, a sve
veéa mobilnost svjetske populacije prosirenosti uzro¢nika poput HIV-a diljem svijeta
(1,3,5). Prevencija i kontrola spolno prenosivih infekcija treba biti integralni dio

sveobuhvatnog sustava zdravstvenih sluzbi usmjerenih spolnom i reproduktivhom zdravlju

(5).



1.1. Adolescencija i spolno ponasanje adolescenata

Adolescenti su dio populacije koja ima specificne fizioloske karakteristike, ali 1
posebne karakteristike ponasanja, koje su razlog za osobito visoku izloZenost i rizik od
brojnih spolno prenosivih infekcija. U adolescenciji je povecan spolni interes, i to iz nekoliko
razloga: tjelesne promjene, povecanja razine spolnih hormona, poveéanog kulturoloskog
naglaSavanja spolnosti te vjezbanja spolnih uloga odraslih (3,4). Adolescenti pocinju
poprimati znacajke spolnog ponasanja odraslih osoba, djevojke 1 mladi¢i postaju zbunjeni
zbog spolnosti te Cesto postavljaju pitanja o odnosima i spolnom ponasanju. Tako od
sedamnaeste do devetnaeste godine starosti osobe razmisljaju o emocionalnim odnosima s
osobama suprotnog spola (3,4).
podrucja ljudskog razvoja. Danas adolescenti ¢eSce stupaju u seksualne odnose i to u sve
ranijoj dobi (3-5).

Prema do danas publiciranim rezultatima istrazivanja o poc¢ecima spolnih odnosa u
adolescenata proizlazi da se oni mogu podijeliti,( i to) na:

e partnerski odnos (emocionalna bliskost, sredstvo komunikacije, seksualno
uzbudenje, dobivanje paznje od partnera, osiguravanje vjernosti partnera,
nagradivanje partnera);

e o0sobne Kkarakteristike (znak zrelosti, dokazivanje maskulinosti/femininosti,
postizanje viseg samopostovanja...);

e okolinske karakteristike (osveta drugom partneru i/ili izazivanje ljubomore,
kaznjavanje roditelja) (3).

Visoka prevalencija spolno prenosivih infekcija u adolescenata rezultat je mnogih
¢imbenika od spolnog ponasanja pa do bioloskih, socijalnih i epidemioloskih uzroé¢nika.
Adolescenti se mnogo ¢eSce nego odrasli upustaju u razne oblike rizicnoga spolnog
ponaSanja, ukljucuju¢i spolni odnos s veéim brojem partnera, kao i1 spolni odnos s
visokorizi¢nim, ali i starijim spolnim partnerima (2,5). Razlog velike ucestalosti spolno
prenosivih infekcija u adolescenata lezi i u bioloskim razlozima manjka opce i lokalne
otpornosti, kao 1 nezrelosti mladog organizma, ali 1 zbog fizioloski jace izrazenog ektropija
na vratu maternice kao mjestu vezanja uzro¢nika infekcija, osobito Chlamydia trachomatis

i Neisseria gonorrhoea (2,4,5).



Drugi mogu¢i bioloski faktori ukljucuju manjak zastitnih antitijela nastalih nakon
prethodnih infekcija, smanjenu razinu IgG-antitijela za vrijeme folikularne faze
menstruacijskog ciklusa u usporedbi s odraslima, osobito u mladih adolescentica te manje
zaStitnih laktobacila (4,5). Socijalni ¢imbenici povezani s povecanim rizikom od
obolijevanja od spolno prenosivih infekcija uklju¢uju manjak nadzora roditelja, losu
komunikaciju adolescenta s roditeljima, manjak seksualne edukacije i tocnih informacija,
manjak ili slabu komunikaciju s obiteljskim lije¢nikom, ¢esto nedostupnost specijaliziranih
centara za adolescente, zlostavljanje u adolescentnim vezama, spolne odnose pod utjecajem
alkohola, droge i drugih ovisnosti (3-5). Zbog nedovoljnog znanja, kao i prihvac¢anja mnogih
neto¢nih informacija od vrS$njaka ili iz medija, adolescenti Cesto nisu svjesni posljedica
rizicnoga spolnog ponaSanja. Spolno prenosive infekcije imaju najéeSce asimptomatski tijek,
a zbog Cesto kasnog dijagnosticiranja i lijeCenja mogu imati teSke dugorocne posljedice za

reproduktivno zdravlje, ne samo mlade osobe nego i odrasle Zene i muskarca (5).

1.2. Psihicki aspekti spolno prenosivih bolesti

Spolno prenosive bolesti su oduvijek bile prozete stigmom zbog njihove povezanosti
s ponasanjem koje se smatralo devijantnim ili nemoralnim. Sami psihicki poremecaji mogu
biti ¢imbenici rizika spolno prenosivih bolesti, a spolno prenosiva bolest moZe uzrokovati
psihic¢ke poremecaje. ZaraZeni virusom humane imunodeficijencije (HIV) su stigmatizirani
pa se ¢esto govori o HIV stigmi (6). Ona ima znacajan utjecaj na zivotna iskustva pojedinaca,
a uz to moze dovesti i do aktivne diskriminacije. Diskriminacija i stigmatizacija, fenomeni
su koji krSe ljudska prava, negativno utjecu na epidemiju bolesti te dovode do druStvene
nejednakosti, a na individualnom planu izazivaju osjec¢aj krivnje 1 srama.

Razli¢ite psihi¢ke bolesti i poremecaji pojavljuju se u bolesnika sa spolno prenosivim
bolestima, kao izravna reakcija na spoznaju o postojanju same bolesti, kao poremecaj
tijekom trajanja 1 lijeCenja u komorbiditetu tj. pridruzenim oboljenjima s nekom drugom
psihickom bolescu ili kao posljedica organskog oStec¢enja srediSnjeg zivéanog sustava (7).
HIV-pozitivni bolesnici koji se uz depresivni ili anksiozni poremecaj u komorbiditetu
pojavljuje poremecaj li¢nosti, ¢ine poseban terapijski izazov. Depresija se pojavljuje u 15 -
84% HIV pozitivnih bolesnika (6,7,8).



U bolesnika zarazenih HIV-om uocena je povecana stopa tezih psihickih promjena,
posebno afektivnih poremecaja, delirija, demencije i psihoti¢nih poremecaja. Najvjerojatnije
su posljedica izravnog utjecaja HIV infekcije na mozak, nezeljenih efekata lijekova koji se
primjenjuju u lijeCenju ovih bolesnika, drugih infekcija te uporabe droge i alkohola (7,8).
Razlika u spolnom ponaSanju danasnjih adolescenata i ranijih generacija je ta da danasnji
mladi imaju spolni odnos sa zna¢ajno vecim brojem partnera nego je to bio slucaj u proslosti.
To dovodi do porasta broja spolno prenosivih bolesti (1,3,4).

Povecanje broja mladih koji se upustaju u spolne odnose i neuporaba kontracepcije
rezultiraju povecanim brojem adolescentskih trudnoc¢a. Veéina trudnoc¢a u adolescenciji je
nezeljena pa su stoga one uzrok velikih psiholoskih problema (9). Problem spolno prenosivih
bolesti temelji se na manjku znanja i svjesnosti o spolnosti i spolno prenosivim bolestima.
Manjak znanja pripisuje se neinformiranosti i dezinformiranosti koje se smatraju klju¢nim
¢imbenicima u pojavi spolno prenosivih bolesti (10).

Spolno prenosive bolesti mnoge osobe poistovjeCuju sa zivotnom opasnoscéu.
Tjeskoba je anticipacija te opasnosti, a depresija je dozivljaj gubitka najviSeg ideala mnogih
- sposobnost spolne komunikacije. Niz obrambenih mehanizama od tjeskobe oblikuje
neurotske i psihosomatske smetnje (7). LijeCenje navedenih psihickih reakcija obuhvaca:
psihoterapiju i psihofarmakoterapiju anksioliticima i antidepresivima, a po potrebi i
antipsihoticima. Preventiva i zdravstveno prosvjecivanje s promjenom stavova prema spolno
prenosivim bolestima u mladih, odnosno $kolske djece, vazni su ¢imbenici u smanjivanju

nepovoljnih psihickih reakcija (6).

1.3. Vaznost prevencije spolno prenosivih bolesti

Adolescenti se, zbog samih karakteristika adolescencije, koja ukljucuje sklonost
rizicnim ponaSanjima i neprepoznavanju rizika, smatraju osobito ugroZenom populacijom
(pa tako i) za spolno prenosive bolesti. Mladi ¢e$¢e imaju vise seksualnih partnera, vise
rizinih partnera, skloniji su neplaniranim 1 slu¢ajnim seksualnim odnosima, 1 neredovitoj
uporabi zastite te stoga prevencija spolnih bolesti ima klju¢nu ulogu. Preventiva je vrlo
vazna i trebala bi poceti Sto ranije, ve¢ u Skolama, u vidu kvalitetne edukacije mladih ljudi
o uzro¢nicima spolno prenosivih bolesti i bolestima koje oni uzrokuju, o na¢inima prijenosa

kao i o adekvatnoj zastiti od moguce infekcije. Globalna strategija Svjetske zdravstvene
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organizacije o spolno prenosivim bolestima usvojena je i objavljena 2006. godine. Temelji
se na nekoliko vodecih smjernica, postujuci prihva¢ena nacela ljudskih prava i eticke okvire.
U Strategiji je jasno istaknuto da su preventivne aktivnosti u borbi sa spolno prenosivim
bolestima od presudne vaznosti 1 da bi trebale imati najvisi prioritet u zdravstvenoj politici
zemalja.

Dosadasnje iskustvo s mladima pokazuje da znanje o vlastitoj plodnosti i spolnosti
adolescenti stjecu najcesce 1 najvise iz nepouzdanih izvora kao Sto su televizija, Casopisi
razlicite vrijednosti i usmena predaja, naj¢esce od svojih vrSnjaka i starijih adolescenata.
Poduke i informacije o “Skakljivim temama” u obitelji su vrlo skromne i nedovoljne, kao i
dosadasnji programi u $koli. Prva spolna iskustva adolescenti rijetko planiraju, $to je razlog
zasto ne koriste zaStitu od zaceca, bilo iz neznanja ili pasivnosti ili prepustanja brige
partneru. Prevencija i kontrola spolno prenosivih bolesti mora se temeljiti na pet osnovnih
polazista:

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

e detekcija inficiranih asimptomatskih osoba

o cefikasna dijagnostika i terapija inficiranih osoba koje se u ambulantu jave s
odredenim simptomima,

e pronalazenje i lijeCenje svih spolnih partnera inficirane osobe i imunizacija

vakcinacijom (10).

1.4. Edukacija mladih

Na predavanjima mladima mora se uvijek naglasavati da su tri temeljna rizi¢na
¢imbenika za zarazu nekom od tri spolno prenosive bolesti:

e rani pocetak spolnog Zivota; (kod mladih adolescentica prije postizanja pune spolne
zrelosti, epitel sluznice rodnice i cerviksa je tanji, slabije otporan i lakSe dolazi do
infekcije)

e promiskuitetno ponaSanje; (osoba ima viSe od dva spolna partnera na godinu),

e neuporaba mehanicke zastite-prezervativa, kao jedinog dostupnog sredstva za

sprjecavanje Sirenja infekcije.



1.5. Detekcija inficiranih asimptomatskih osoba

Detekcija inficiranih asimptomatskih osoba je izrazito tezak zadatak jer je vecina
spolno prenosivih bolesti, bar u pocetku, bez ikakvih simptoma, a posebno se to odnosi na
infekcije HPVV-om i C. trachomatis. Idealno bi bilo jedanput na godinu, tijekom redovitoga
ginekoloskog pregleda, mladim Zenama uz papa-test uzimati i cervikalne obriske za
kompletnu bakterioloS8ku obradu te obrisak za dokazivanje HPV-a, a istodobno i populaciju
mladih muskaraca upucivati na uzimanje uretralnih obrisaka na iste uzro¢nike. Troskovi su
veliki tj. Cost-benefit to ne dopusta pa, dakle, potrebno je pronaci nacin da se bar dio ovih

obrisaka u¢ini najugrozenijoj populaciji (10).

1.6. Efikasna dijagnostika i terapija inficiranih osoba koje se u

ambulantu jave s odredenim simptomima

Efikasna dijagnostika znacila bi da se klinicar tijekom pregleda §to manje oslanja na
svoje klinicko iskustvo u procjeni iscjetka, odnosno uzrocnika infekcije, a Sto vise na
moguénosti suvremene dijagnostike i da bar u svim sluc¢ajevima recidivirajuéeg iscjetka
ucini uzimanje cervikalnih obrisaka na aerobne, anaerobne infekcije, infekciju C.
trachomatis i infekcije M. hominis i U. urealiticum, a potom ordinira ciljanu antibiotsku
terapiju uz obveznu kontrolu cervikalnih obrisaka 2-3 tjedna nakon zavrSetka antibiotske

terapije.

1.7.  Spolno prenosive bolesti u Hrvatskoj

U nastavku su opisane najvaznije klinicke 1 epidemioloSke karakteristike spolno
prenosivih bolesti koje se najcesce pojavljuju u Hrvatskoj U radu su koriSteni publicirani
podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ( HZZJZ ) i dostupni podaci iz literature.

U ovom poglavlju je prikazan tijek kretanja najées¢ih spolno prenosivih bolesti u
Hrvatskoj. Napominjem da su koriSteni publicirani podaci Hrvatskog zavoda za javno

zdravstvo, §to znaci da nije prikazana dobna struktura oboljelih jer taj podatak nije dostupan.



Prikazani podaci koriste se za ilustraciju prikaza veli¢ine problema. Pri tom takoder treba
imati na umu da jedan dio oboljelih, iz razlicitih razloga, nije prijavljen, pa se moze

pretpostaviti da je realno broj oboljelih veéi (19,20).

1.7.1. Sifilis

Sifilis (ili lues) je kroni¢na zarazna bolest uzrokovana spirohetom Treponema
pallidum potporodice pallidum (T.pallidum). Bolest se naj¢esée prenosi spolnim kontaktom,
rjede transplacentno od zarazene majke na plod. Vjerojatnost prijenosa nakon jednog
seksualnog kontakta s osobom oboljelom od ranog sifilisa iznosi 30-50% (11). Bolest
zahvaca razliCita tkiva i organske sustave ukljucujuéi kozu, krvozilni, kosStani i sredi$nji
ziv€ani sustav.

U Europi je krajem 19. i pocetkom 20. stoljeca sifilis bio jedan od glavnih javno
zdravstvenih problema. EpidemioloSka se slika znatno promijenila uvodenjem penicilina u
terapiju 40-ih godina 20. stoljeca, ali i uspje$nim provodenjem edukativno-preventivnih
mjera koje su zapocele krajem Drugoga svjetskog rata. Prema podacima dobivenim
posljednjih deset godina, u Hrvatskoj se godiSnje prijavi 40-50 novooboljelih (11-13).

Oko 50% bolesnika zarazenih sifilisom istodobno boluje od jo§ jedne spolno prenosive
bolesti, od kojih je oko 25% HIV-pozitivnih bolesnika (1,5, 11-14). Sifilis se moze u svom
tijeku manifestirati razli¢itim klinickim slikama koje se joS§ od 19. stoljeca klasificiraju u:

e primarni,

e sekundarni i

e tercijarni stadij bolesti (14).

Primarni stadij sifilisa zapo¢inje nakon inkubacije od 9 do 90 dana, prosjecno tri
tjedna. Na mjestu ulaska uzro¢nika T.pallidum nastaje tamnocrvena makula koja prelazi u
inflamiranu papulu, da bi u sredistu papule nastao bezbolni ulkus (ulcus durum, primarni
afekt, tvrdi ¢ankir) promjera 1- 2 cm. Ulcus durum najcesce je lokaliziran na vanjskom
spolovilu 1 to u muskaraca na glansu penisa 1 koronarnom sulkusu, a kod Zena na velikim 1
malim stidnim usnama. Sekundarni stadij sifilisa zapocinje 9-10 tjedana nakon infekcije,
odnosno 6-7 tjedana nakon pojave primarne lezije.

Simptomi mogu biti raznoliki, mogu oponasati mnoge dermatoze te stoga ne biti

prepoznati. NajéeS¢e su zahvaéene koza i sluznica (oko 80%), ali mogu biti zahvaceni i
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unutarnji organi. Manifestacijama na kozi mogu prethoditi op¢i, nespecificni simptomi
poput slabosti, vrucice, glavobolje, mialgija, grlobolje te generalizirane limfadenopatije.
Specifi¢ne promjene na kozi i sluznicama — egzantemi i enantemi — nazivaju se i sifilidi. Od
40 do 50% bolesnika u sekundarnom stadiju sifilisa ima zahvacéen srediSnji Ziv€ani sustav,
Sto se klinic¢ki najcesce manifestira glavoboljom. S obzirom na moguénost nastanka kasnih
komplikacija u obliku neurosifilisa, ove bolesnike treba tretirati s osobitom pozornosc¢u.
Tercijarni stadij sifilisa je danas rijedak. Pojavljuje se obi¢no 10 godina nakon
infekcije, medutim pojava bolesti moguca je 1 znatno ranije i znatno kasnije. Bolest se
pojavljuje u nelijecenih ili neadekvatno lijecenih bolesnika. Klinicki se manifestira
promjenama na kozi i sluznicama te promjenama na drugim organima, ponajprije

kardiovaskularnom i sredi$njem Ziv¢anom sustavu (12-14).



Tablica 1. Broj prijavljenih oboljelih od sifilisa Epidemioloskoj sluzbi HZJZ, Republika
Hrvatska, 2000.-2016 godina*

Syphilis Broj prijavljenih oboljelih
Epidemioloskoj sluzbi HZJZ

Godina Broj oboljelih Broj umrlih
1996. 16 /
1997. 20 /
1998. 14 1
1999. 20 /
2000. 10 1
2001. 19 /
2002. 11 /
2003. 18 /
2004. 47 /
2005. 38 /
2006. 48 /
2007. 31 /
2008. 33 /
20009. 36 /
2010. 18 /
2011. 20 /
2012. 28 /
2013. 80 1
2014. 51 /
2015. 24

2016. 29 /
2017. 29 /

Ukupno 640 3

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1996.-2015.



Broj prijavljenih oboljelih od sifilisa Epidemioloskoj
sluzbu HZJZ, Republika Hrvatska, 1996.-2015.*
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Slika 1. Broj prijavljenih oboljelih od sifilisa Epidemioloskoj sluzbi HZJZ, Republika
Hrvatska, 1996.-2015.

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1996.-2015.

Do 2003. godine broj oboljelih od sifilisa u R. Hrvatskoj bio je ispod 20 godis$nje, da
bi 2004. skocio na 47, a najveci broj oboljelih (80) zabiljezen je 2013. godine. Tijekom 2015.
broj oboljelih se opet vraca na relativno niske vrijednosti — Slika 1.

1.7.2. Gonoreja

Gonoreja ili kapavac zarazna je spolna bolest koja zahvaca sluznice genitalnog trakta, a
znatno rjede druge organe. Kapavac je jedna od najstarijih spolnih bolesti. Termin
gonorrhoeae (curenje sjemena) prvi je upotrijebio Galen dok je uzrocnika prvi opisao
Neisser 1879. godine.

Uzro¢nik gonoreje je Neisseria gonorrhoeae, gram - negativna bakterija u obliku
diplokoka. Izvor zaraze najéesc¢e je inficirana osoba sa subklini¢kim oblikom bolesti, ili pak
bez ikakvih simptoma. Infekcija je rasprostranjena po cijelom svijetu, pri ¢emu zahvaca i
muskarce 1 Zene, posebno seksualno aktivne adolescente. Infekcija je najc¢es¢a u dobnoj
skupini od 15 - 30 godina. Prevalencija je najviSsa u zemljama s niskim socijalnim i

ekonomskim standardom (11-13).
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Gonoreja u muskaraca

Nakon inkubacije od 2 do 5 dana kod bolesnika se pojavljuje gusti zuto - zeleni gnojni
iscjedak iz mokra¢nog kanala. U muskaraca se gonoreja pojavljuje kao akutni uretritis s
bolnim osje¢ajem pri mokrenju. Naj¢es¢e komplikacije kod nelije¢ene ili nedovoljno

lijecene gonoreje u muskaraca su striktura (suzenje) uretre, prostatitis i epididimitis.

Gonoreja u Zena

Nakon kratke inkubacije pojavljuje se gnojni iscjedak, bol pri mokrenju, oteklina i
crvenilo te erozija malih usana. Naj¢esce su simptomi oskudniji, nastaju crvenilo i oteklina
uS¢a maternice, tako da na vanjskom spolovilu nema znacajnih promjena. U viSe od 50 %
zena tijek je bolesti bez znakova ili su oni nespecifi¢ni, pa se stoga lakSe pojavljuju
komplikacije i infekcija se nesmetano $iri. Komplikacije gonoreje u Zena jesu upalna bolest
male zdjelice, §to se moze ocitovati upalom jajovoda ili jajnika i mogucim posljedicnim
sterilitetom ili izvanmaterni¢nom trudno¢om. Vjerojatnost prenosSenja od inficirane Zene na
njezina muskog partnera iznosi oko 20% po jednom spolnom odnosu, a raste na 60-80%
nakon cetiri ili viSe snosaja (11-13). Glede broja oboljelih od gonoreje u Hrvatskoj, ova
bolest biljezi dugogodisnji pad broja oboljelih — tablica 2.
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Tablica 2. Broj prijavljenih oboljelih od gonoreje Epidemioloskoj sluzbi HZJZ, Republika
Hrvatska, 2000.-2016. godina*

Gonorrhoea Broj prijavljenih oboljelih
Epidemioloskoj sluzbi HZJZ
Godina Broj oboljelih
1996. 49
1997. 37
1998. 48
1999. 45
2000. 23
2001. 30
2002. 26
2003. 16
2004. 23
2005. 13
2006. 17
2007. 15
2008. 10
20009. 18
2010. 20
2011. 13
2012. 14
2013. 14
2014. 23
2015. 18
2016. 13
Ukupno 485
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Slika 2. Broj prijavljenih oboljelih od gonoreje Epidemioloskoj sluzbi HZJZ, Republika
Hrvatska, 1996.-2015.

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1996.-2016.

Ukupan zabiljezeni/prijavljeni broj oboljelih od gonoreje u Hrvatskoj u posljednjih 20
godina iznosi 485. S manjim godi$njim oscilacijama broja prijavljenih oboljelih od
gonoreje, broj oboljelih pokazuje tijek pada. Najnizi broj oboljelih (10) zabiljezen je 2008.
godine, poslije toga se godis$nji broj oboljelih povecava, pa nije iskljueno da Ce se taj tijek

nastaviti.

1.7.3. Chlamidia

Chlamydia trachomatis uzro¢nik je najéesée bakterijske spolno prenosive infekcije,
s takoder visokom prevalencijom u adolescentnoj populaciji. Prvi je put vizualizirana 1907.
godine. Ona je si¢usna, nepokretna, gram - negativna unutarstani¢na bakterija. Bolest je
rasprostranjena po cijelom svijetu, ¢esc¢a je kod Zena, a najveci broj oboljelih biljezi se u
dobnoj skupini od 15 - 29 godina. lzaziva simptomatske i asimptomatske infekcije
genitourinarnog trakta kod zena 1 muskaraca, jedan je od najc¢e$¢ih uzro¢nika upalne bolesti
zdjelice kod mladih Zena i posljedi¢ne infertilnosti.
U prosje¢no 40% Zena s nelijeCenom klamidijskom infekcijom razvija se upalna

zdjeli¢na bolest, a od njih 20% moze postati infertilno. Dvije tre¢ine od svih slucajeva
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tubarne infertilnosti i tre¢ina izvanmaterni¢nih trudnoca pripisuju se klamidijskoj infekciji

(4). Infekcija je asimptomatska u vise od 80% Zena pa se naziva "tihom infekcijom". Ipak,

moguca simptomatologija obuhvaca:

cervicitis

vaginalni sekret

dizurija

bol u donjem dijelu trbuha (zdjeli¢na upalna bolest)
abnormalno vaginalno krvarenje (endometritis)
dispareunija

konjuktivitis

proktitis (najéesée asimptomatski)

C. trachomatis kod muskaraca uzrokuje:
negonokokni uretritis

epididimitis

pojavu Reiterova sindrom (6,11-13).

Za klamidijske infekcije je specifi¢no da se javljaju u adolescentskoj dobi. U Tablici 3

prikazani su podaci o broju oboljelih od klamidijskih infekcija u Hrvatskoj u razdoblju

2000.-2017. godina. U tom razdoblju prijavljene su u Hrvatskoj 10 947 oboljele osobe.
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Tablica 3. Broj prijavljenih oboljelih od klamidijskih infekcija Epidemioloskoj sluzbi HZJZ,

Republika Hrvatska, 1998.-2017.*

o Broj prijavljenih oboljelih
Clamydiasis
Epidemioloskoj sluzbi HZJZ
1998. 343
1999. 319
2000. 773
2001. 963
2002. 928
2003. 996
2004. 905
2005. 735
2006. 966
2007. 374
2008. 529
20009. 446
2010. 552
2011. 304
2012. 305
2013. 356
2014. 386
2015. 332
2016. 229
2017. 206
Ukupno 10947

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1998. do 2017.

Dobna struktura oboljelih, kako je ve¢ navedeno, nije dostupna u publiciranim podacima

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
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Broj prijavljenih oboljelih od klamidijskih infekcija Epidemioloskoj sluzbi HZJZ*
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Slika 3 Broj prijavijenih oboljelih od klamidijskih infekcija Epidemioloskoj sluzbi HZJZ,
Republika Hrvatska, 1998.-2015.

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1998. do 2015.

Na slici 3 moze se vidjeti da postoji lagani trend pada prijavljenih oboljelih od
klamidijskih infekcija u Hrvatskoj, kao i za druge bolesti koje se obvezno prijavljuju (21),
dobna struktura oboljelih nije dostupna u publiciranim podacima Hrvatskog zavoda za javno

zdravstvo.
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Tablica 4. Broj oboljelih od spolno prenosivih klamidijskih infekcija u sluzbi
zdravstvene zastite zena, Republika Hrvatska, 2000.-2016. godina*

Spolno prenosive klamidijske
infekcije u Sluzbi zdravstvene Broj prijavljenih oboljelih
zastite Zena
Godina Broj oboljelih
1998. 3.248
1999. 4.068
2000. 3.786
2001. 4.373
2002. 4.959
2003. 5.398
2004. 4.194
2005. 4.864
2006. 5.952
2007. 4.968
2008. 4.737
2009. 4111
2010. 3.640
2011. 4.335
2012. 2.173
2013. 1.204
2014 1.599
2015. 1.368
2016. 1695
2017. 1834
Ukupno 72.506

* Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 2000. do 2017. godine

Usporedujuéi podatke iz tablice 3 i 4, o¢evidno je da je broj registriranih oboljelih 6,5

puta veci u odnosu na podatke iz Sluzbe za zdravstvenu zastitu zena (10.947/72.506). Ova
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¢injenica moze se objasniti propustima u prijavljivanju i propustima pri evidenciji posjeta
Sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena (jedno oboljenje se evidentira viSe puta zbog visestrukih

posjeta i kontrola).

1.7.4. Humani papilloma virus

Najcesca spolno prenosiva bolest medu mladima opcenito je infekcija humanim
papiloma virusom (HPV), gotovo svaka spolno aktivna osoba ovu virusnu infekciju ‘zaradi’
u nekom trenutku zivota (4,5,11).

Harald zur Hausen, njemacki virusolog, dobitnik je Nobelove nagrade za medicinu
2008. godine za otkri¢e da je humani papiloma virus uzro¢nik raka vrata maternice. Isao je
protiv ustaljenih dogmi tijekom sedamdesetih godina proslog stoljec¢a i tvrdio da HPV
uzrokuje rak vrata maternice, u svijetu drugi najces¢i karcinom u Zena. On je pretpostavio i
dokazao da je HPV-DNA ugradena u genom tumorske stanice, te se moze dokazati
specifiénim metodama detekcije virusne DNA. Njegova otkri¢a omogucila su razumijevanje
prirodnog tijeka HPV infekcije, molekularnin mehanizama HPV-om posredovane
karcinogeneze i razvoj profilakti¢kog cjepiva protiv HPV infekcije (3,4,6,10-12).

Javnozdravstveni problem je epidemija Sirokih razmjera HPV infekcije s
posljedicnim komplikacijama medu adolescentima i mladim odraslim osobama, Sto je slucaj
I u Hrvatskoj. Prema nekim procjenama u SAD-u vise od 80% spolno aktivnih muskaraca i
Zena tijekom Zivota zarazi se HPV-om barem jedan put (9,11). To je naravno povezano s
liberalizacijom u ponaSanju, preuranjenim stupanjem mladih u spolne odnose uz Cestu
promjenu spolnih partnera.
Prema brojnim prospektivnim studijama rizik od infekcije HPV-om raste s:

e ranom dobi prvoga spolnog odnosa

e vec¢im brojem partnera

e pusenjem cigareta

e uporabom oralnih kontraceptiva

e drugim spolno prenosivim infekcijama (Chlamydia trachomatis, Herpes simplex

virus tip 1)
e kroni¢nim upalama donjeg dijela genitalnog trakta

e imunosupresivnim stanjima (6,9-12).
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Danas je ve¢ poznato oko 200 razlic¢itih tipova toga virusa, a oko 40 ih zahvaca spolni
sustav. Vecina infekcija je bezopasna i tijelo ih se samo od sebe rijesi, jer se organizam moze
sam obraniti od njih. Razdoblje inkubacije tj. vrijeme od infekcije do vidljivih promjena -
kondiloma traje od 3 tjedna do 6 mjeseci. Veéina infekcija je bez simptoma i promjena.

Postoji niz razli¢itih postupaka kojima se kondilomi viSe ili manje uspjesSno
otklanjanju, no niti jedan nije metoda izbora, jer se u 30 do 70% slucajeva vracaju tijekom
6 mjeseci od lijeCenja (6,11). Danas su dostupna cjepiva protiv HPV-a koja su primarna
profilaksa i vazno sredstvo za smanjenje pojavnosti HPV - infekcije i njenih posljedica
(6,11).

Najvaznija posljedica infekcije HPV-om je karcinom vrata maternice kod zena, ali i
u muskaraca mogu izazvati rak penisa, mokra¢nog mjehura, anusa u 3-5% slucajeva te je
najnoviji razvoj u dijagnostici ove infekcije usmjeren direktno na prevenciju ovog
karcinoma. Infekcija C. trachomatis Cesto je povezana s infekcijom HPV-om. Procjenjuje se
da se u svijetu godisnje javlja oko 500 000 novih sluc¢ajeva karcinoma cerviksa. Najveéi broj
otpada na zemlje u razvoju, iako ova bolest ostaje vazan problem i za visokorazvijene zemlje
(1,6,12,13).

Kvalitativni napredak u sprjeCavanju HPV-infekcije donosi cjepivo, za koje se
oc¢ekuje da ¢e primjenom kako u adolescentnoj populaciji tako i u populaciji spolno aktivnih
mo¢i znacajno pridonijeti Smanjivanju zaraza, prijenosa i pojavnosti zlo¢udnih novotvorina

vrata maternice (1,6,12,13).

1.7.5. Hepatitis B

Hepatitis B je virus koji pripada skupini hepatotropnih DNA virusa i porodici Hepadna
viridae. Virusni hepatitis prosiren je posvuda, ¢es¢i je u slabije razvijenim zemljama, a u
Hrvatskoj se godisnje registrira nekoliko stotina novooboljelih. U svijetu ima oko 300
milijuna ljudi koji su kroni¢no inficirani.

Prema postotku prevalencije oboljelih i inficiranih u odnosu prema ukupnom
pucanstvu razlikujemo podrucja:

¢ niske prevalencije (manje od 2% ukupnog pucanstva)

e srednje prevalencije (izmedu 2 1 7% ukupnog pucanstva)

e visoke prevalencije (8% 1 viSe ukupnog pucanstva) (11).
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Visoku prevalenciju bolesti nalazimo u jugoistocnoj Aziji, Kini, tropskim predjelima
Afrike, srednjoj i istocnoj Europi, Latinskoj Americi, Sredozemlju, zemljama bivseg SSSR-

a i na Srednjem istoku.

Prema najnovijim podacima, Hrvatska spada medu zemlje niske prevalecije (15).
Kroni¢ni hepatitis B je vrlo dinami¢an proces tijekom kojeg mozemo odrediti pet faza bolesti
koje ne moraju uvijek slijediti jedna drugu prema navedenom redoslijedu:

e faza imune tolerancije - karakterizirana visokom HBV viremijom, pozitivhim
HBeAg, normalnim ili blago poviSenim aminotransferazama, blagim upalnim
procesom jetre te minimalnom ili odsutnom fibrozom. Ova faza bolesti je viSe
naglaSena kod infekcije novorodencadi ili male djece,

e faza imunoreaktivnosti - karakterizirana nizom viremijom, fluktuirajuéim
aminotransferazama te znac¢ajno viSom progresijom fibroze u odnosu na prvu fazu.

Ova faza moze trajati od nekoliko tjedana do nekoliko godina,

e faza-inaktivno HBV nosilastvo - karakterizirana je vrlo niskom HBV viremijom.

Ukoliko bolesnik ostaje duze u ovoj fazi, rizik za razvoj ciroze je minimalan,

o faza HBeAg -negativni kroni¢ni hepatitis B - karakterizirana je periodi¢kim
reaktivacijama bolesti s  fluktuirajuéom viremijom i koncentracijom

aminotransferaza uz aktivnu upalu,te

e HBsAg negativna faza — karakterizirana nestankom HBsAg u krvi i HBV viremije.
Nestanak HBsAg povezan je s poboljSanjem jetrene bolesti uz znacajno smanjen

rizik ciroze, dekompenzacije jetre i HCC. (15,16)

Zbog visoke koncentracije virusnih Cestica u krvi zarazene osobe (107-1010/ml
plazme) virus se ucinkovito prenosi krvlju i svim tkivnim tekuc¢inama, osobito sekretom
rana, vaginalnom i sjemenom teku¢inom. Glavni nacin prijenosa u zemljama s niskom
incidencijom hepatitisa B (< 2% pucanstva HBsAg-pozitivno) jest spolni put, dok se u
nerazvijenim zemljama virus poglavito prenosi s majke na dijete u prvim mjesecima Zzivota,
a transplacentarni prijenos je rijedak (11,16,17).

Rizik od prijenosa jednim spolnim odnosom sa zaraZenom osobom ovisi o broju HBV-
no ako se radi o visokoviremi¢nom partneru ili postoje lezije koze i sluznica spolnih organa,
taj rizik moze iznositi i do 50% (16,17). Procjenjuje se da 16-40% spolnih partnera HBsAg-
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pozitivnih osoba aktivira infekciju. Zaraza je CeS¢a medu musSkim homoseksualnim

osobama, gdje seroloske biljege prosle ili aktualne HBV-infekcije ima i do 80% osoba (12).

Klini¢ke karakteristike i ishod bolesti, pored ostalog, ovise o zivotnoj dobi inficirane

osobe -Tablica 6.

Tablica 6. Osnovne klini¢ke karakteristike B-hepatitisa (10)

Osnovne klini¢ke karakteristike B-hepatitisa

Inkubacija 30-180 dana

Ucestalost klini¢ki )
<5 godina < 10%

manifestne bolesti prema )
> 5 godina 40 - 50%

dobi

Mortalitet od
_ 05-1%
akutne bolesti

< 5 godina 30 - 90%

Kroni¢na infekcija )
> 5 godina 2 - 10%

Prijevremena smrt zbog 15 - 25% kromic
- o KIronicno

finalnog stadija kroni¢ne e
inficiranih

jetrene bolesti

Nakon dugotrajne inkubacije prosjecno oko 100 dana (30-180), u od 10 do 20%
bolesnika, prije razvoja zutila koze-koje se i ne mora pojaviti, pojavljuju se nespecific¢ni
simptomi u obliku makulopapuloznog osipa, urtikarije, atralgija i artritisa te poviSene
temperature, koji traju do 10 dana i prolaze bez posljedica. Srednje teski oblik bolesti
spontano zavrSava ozdravljenjem u roku od 6 mjeseci, dok u 10% oboljelih prelazi u kroni¢ni
oblik. Kao posebna posljedica kroni¢ne infekcije virusom hepatitisa B pojavljuje se primarni
hepatocelularni karcinom, koji se najcesce razvija kao posljedica perinatalne zarazenosti.

Konacna dijagnoza hepatitisa B postavlja se dokazivanjem virusnih markera za hepatitis B

(12).
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Tablica 7. Broj prijavljenih oboljelih od hepatitisa B Epidemioloskoj sluzbi HZJZ,
Republika Hrvatska, 1996.-2017.godine*

Hepatitis B Broj prijavljenih oboljelih Epidemioloskoj sluzbi HZJZ

Godina Broj oboljelih Broj umrlih
1996. 198
1997. 263 1
1998. 211 1
1999. 215 1
2000. 189 /
2001. 200 /
2002. 205 /
2003. 180 /
2004 217
2005. 164 /
2006. 148 /
2007. 136 /
2008. 127 /
20009. 116 /
2010. 58 /
2011. 56 1
2012. 38 1
2013. 52 /
2014. 37 /
2015. 42 /
2016. 88 /
2017. 72 /

Ukupno 3012 5

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1996. do 2017.
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Broj prijavljenih oboljelih od hepatitisa B Epidemioloskoj
sluzbi HZJZ*
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Slika 4. Broj prijavljenih oboljelih od hepatitisa B Epidemioloskoj sluzbi HZJZ, Republika
Hrvatska, 1996.-2015.*

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 1996.-2015.

Iz prikazanih podataka ocevidno je da postoji izrazeni trend pada koji je jo$ izraZeniji

posljednjih godina.

1.7.6. AIDS i infekcija HIV-om

HIV - bolest je dugotrajna infekcija koja pocinje ulaskom virusa humane
imunodeficijencije (HIV) u krvni optjecaj, nakon Cega slijedi viSegodiSnje (u prosjeku 10
godina) postupno slabljenje imunolo$kog sustava. Ako se bolest ne lijeci, ¢ovjek zbog
oslabljenog imunoloskog sustava pocinje pobolijevati, te na kraju umire zbog komplikacija
popratnih infekcija i tumora. Tek se ta uznapredovala faza HIV - bolesti naziva AIDS-om ili
sidom — Tablica 8.

Pojedini tumori koji se pojavljuju zbog oste¢enog imunoloskog sustava nazivaju se
oportunistickim tumorima (8,12). Identificirana su dva tipa HIV-a: HIV - L1 HIV - 2. HIV-
1 je zarazniji i zlo¢udniji te odgovorniji za Sirenje infekcije HIV-om u svijetu. HIV-2 je
manje zarazan i sporije oSteuje imunosni sustav, a uglavnom je ograni¢en na podrucja
zapadne i srednje Afrike.

Naglo Sirenje infekcije HIV - om po svijetu, odigralo se nakon §to je prvi put

prepoznata potkraj 80 - tih medu ameri¢kim homoseksualcima. Ubrzo se bolest Sirila po
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cijelom svijetu, tako da danas nema podrucja u kojem AIDS nije prisutan. Tri su glavna puta
prenosenja infekcije: spolni, krvlju, te tijekom trudnoce i porodaja s majke na dijete. Rizik
prijenosa HIV-a sa zarazene trudnice na dijete je 13 - 40%, ali taj je postotak moguce
smanjiti lijeCenjem trudnice odnosno peripartalnom profilaksom antiretrovirusnim
lijekovima.

Od 3 - 6 tjedana nakon ulaska HIV-a u organizam nastaje primarna infekcija, a
izrazena je simptomima u 50-70% bolesnika. Pojavljuju se poviSena temperatura, umor,
osjecaj slabosti, bolovi u zglobovima i misi¢ima, povecanje limfnih ¢vorova, glavobolja,
meningitis, encefalitis, neuropatije te osip na kozi. Ova faza bolesti naziva se jo$ i akutnom
infekcijom HIV-a, traje 1 - 2 tjedna, a Cesto sli¢i infektivnoj mononukleozi ili gripi.

Nakon akutne infekcije HIV-om slijedi razdoblje klinicke latencije ili seropozitivni
asimptomatski stadij. Traje obi¢no oko 10 godina te dolazi do akni i svrbeza koze. Nastavlja
se umnozavanje virusa te postupno dolazi do klinicki jasne bolesti koju nazivamo fazom
simptomatske bolesti. Pocetni znakovi su slabost, gubitak tezine, povecanje limfnih ¢vorova
te razne infekcije opasne po Zivot. Uznapredovala faza obiljeZzena je pojavom tumora,

propadanjem i demencijom, gastritisom s kandidom, pneumonijom, tuberkulozom (8,11,12).

Tablica 8. Razli¢iti stadiji prirodnog tijeka HIV-bolesti”

. o CD4+limfociti
Stadij Trajanje )
T/mm3 krvi
1. Akutna HIV-infekcija 1-2 tjedna 500-1000
2. Kroni¢na HIV-infekcija
A) asimptomatska >10 godina 500-750
B) simptomatska
a)rana 0-5 godina 100-500
b)uznapredovala 0-3 godine 50-200
c)kasna 1-2 godine 0-50
* Preuzeto iz: Kuzman |1, Schonwald S. Infektologija. Medicinska naklada.

Zagreb,2000;189.

KozZne manifestacije infekcije HIVV-om

Na pocetku infekcije HIV-om pojavljuje se eritematozan ili papulozan osip slican

infektivnoj mononukleozi uz povecanje limfnih ¢vorova. Poslije se zbog pada imunosti
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pojavljuju razli¢ite promjene na kozi i vidljivim sluznicama. Te promjene moZemo podijeliti

u nekoliko skupina:

e infekcije - bakterijske, gljivi¢ne, virusne, parazitarne
¢ neoplazme - Kaposijev sarkom, limfomi, bazaliom, spinocelularni karcinom
e eritemotoskvamozne bolesti - psorijaza, Reiterov sindrom

e ostale bolesti - seboroi¢ni dermatitis, medikamentni osipi (12).

Prema izvjes¢u ECDC iz 2014., svaka druga osoba u Europi s dijagnosticiranim HIV-
om dijagnosticirana je u tzv. kasnoj fazi, odnosno ve¢ ozbiljno narusenog imuniteta. To se
dogada jer infekcija HIV-om najceS¢e nema jasno vidljivih simptoma, Sto ima negativan
utjecaj 1 na zdravlje osobe 1 na uspjeh i1 troSkove lijeenja, a takoder predstavlja 1 podlogu za
Sirenje epidemije. ProSirenje dobrovoljnog savjetovanja i testiranja na HIV u zajednici jedan
je od najucinkovitijih nac¢ina za omogucavanje saznavanja HIV statusa na vrijeme
(18). Rano testiranje i dijagnosticiranje osoba inficiranih HIVV-om klju¢na su tocka u skrbi.
Kasnije dijagnosticiranje bolesti znaci losiju prognozu i povezana je s rapidnom progresijom
u AIDS, povecava kratkoro¢ni mortalitet u usporedbi s dijagnozom koja je postavljena u
ranijoj fazi HIV infekcije (8,11,12). Zasad ne postoje lijekovi koji mogu izlijeciti zarazu,
odnosno eliminirati HIV iz tijela. No postoji vrlo djelotvorno antivirusno lije¢enje (HAART)
Kojim se suzbija umnozavanje HIV-a, tj. smanjuje se koli¢ina virusa na nemjerljivu koli¢inu,
oporavlja se oSte¢eni imunitet, sprjeCava pojave bolesti koje oznacavaju nastup AIDS-a te

znatno produljuje zivot (8,11)

Hrvatska je zemlja u kojoj se pojavnost /HIV/AIDS infekcije drzi pod relativno dobrom
kontrolom. Ipak, broj HIV inficiranih pokazuje posljednjih godina izrazit trend porasta —
Tablica 8 Slika 5.
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Tablica 8. Broj zarazenih HIV-om, oboljelih od AIDS-a i umrlih od AIDS-a u Hrvatskoj

od 2000. do 2016. godine

HIV/AIDS Broj zarazenih HIV-om, oboljelih od AIDS-a i umrlih od
AIDS-a u Hrvatskoj 1996.-2016.

Godina Zarazeni HIV-om | Oboljeli od AIDS-a | Umrli od AIDS-a
2000. 36 19 9
2001. 27 8 4
2002. 46 19 5)
2003. 46 10 6
2004. 53 13 3
2005. 66 23 3
2006. 57 20 6
2007. 48 11 2
2008. 75 26 7
2009. 56 22 7
2010. 71 21 10
2011. 74 25 6
2012. 74 27 9
2013. 86 18 8
2014. 92 24 5)
2015. 116 18 16
2016. 109 20 3

Ukupno 1.132 324 119

*Prema podacima Epidemioloske sluzbe HZJZ u razdoblju od 2000.-2016.
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Slika 5. Broj prijava zaraze HIV-om, AIDS-a i smrti od HIV/AIDS-a u Hrvatskoj po
godinama, za razdoblje 1985. — 2016. godine

Izvor: Epidemiologija HIV infekcije i AIDS-a u Hrvatskoj, 2017 (22).

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 kraja 2016. godine je zabiljezeno ukupno 1433 osoba kojima je dijagnosticirana infekcija
HIV-om, od ¢ega ih je 480 oboljelo od AIDS-a. U istom je razdoblju od HIV-a odnosno
AIDS-a umrlo 254 osoba (22).
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Distribucija oboljelih od HIV/AIDS-a po dobi i spolu
1985.-2016.
250 -
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Slika 6. Dobna raspodjela slucajeva HIV-a/AIDS-a (kumulativ) u vrijeme dijagnosticiranja
HIV infekcije u Hrvatskoj u razdoblju 1985. — 2016. godine (N=1433)

Izvor: Epidemiologija HIV infekcije i AIDS-a u Hrvatskoj, 2017.

Iz Slike 7 je oCevidno da vecinu oboljelih ¢ine muskarci i da se infekcija poc€inje stjecati i u
vrijeme adolescencije (15-19 godina). Najveci broj inficiranih/oboljelih je Zzivotne dobi od
30 do 39 godina. Mali broj inficirane novorodene i male djece rezultat je prijenosa s majke

na dijete (20-22).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati kretanje i trendove oboljelih od spolno prenosivih bolesti u

Republici Hrvatskoj i ukazati na doprinos medicinske sestre u prevenciji tih bolesti.
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3. RASPRAVA

U radu je obradena pojavnost i slijed kretanja najcescih spolno prenosivih infekcija
u Hrvatskoj — hepatitisa B, gonoreje, klamidijaze, sifilisa i HIV/AIDS-a. Podaci su
prikupljeni iz Hrvatskog zdravstveno-statisti¢kog ljetopisa i dostupne literature. U Republici
Hrvatskoj se obvezno prijavljuju sljedeée spolno prenosive bolesti: klamidijaza, gonoreja,
hepatitis B, sifilis i HIVV (20-22). Sustavnost i redovitost prijavljivanja spolno prenosivih
bolesti od strane lije¢nika uvelike utje¢e na vjerodostojnost i vrijednost prikupljenih
podataka.

Adolescenti se, zbog samih karakteristika adolescencije, koja ukljucuje sklonost
rizicnim ponasSanjima i neprepoznavanju rizika, smatraju osobito ugrozenom populacijom i
za spolno prenosive infekcije. Mladi ¢eS¢e imaju viSe seksualnih partnera, imaju vise rizi¢nih
partnera, skloniji su neplaniranim i slu¢ajnim seksualnim odnosima i neredovitoj uporabi
kondoma. Stoga se mogu smatrati i poveznickom populacijom koja moze biti odgovorna za
Sirenje infekcije od zarazenih u opéu populaciju. Opcenito se adolescenti i mlade odrasle
osobe (do 25 godina) smatraju najrizi€nijom skupinom za zarazavanje spolno prenosivim
bolestima (5).

Detaljnije analize prijavljenih oboljelih od spolno prenosivih bolesti pokazuju da i u
Hrvatskoj prednjace adolescenti. Tako se hepatitis B u relativno visokim stopama biljezio
kod adolescenata (5). Medu adolescentima je i najveci broj oboljelih od klamidijskih
infekcija, gonoreje, dok je obolijevanje od sifilisa pomjereno prema starijim dobnim
skupinama (11). U Hrvatskoj je vec¢ina mladih osoba (85%) u dobi 18-25 godina seksualno
aktivna. Kod mladih odraslih osoba 18-25 godina, prosje¢na dob prvog spolnog odnosa je
17 godina (2,9).

U Hrvatskoj ne zamjecujemo velik broj niti porast ukupnog broja spolno prenosivih
bolesti odnosno infekcija kakav se zamjecuje u nekim zemljama Europske Unije, posebno u
Velikoj Britaniji, ali se medu oboljelima od HIV/AIDS-a zamjecuje poveéanje udjela
muskaraca koji imaju spolne odnose s muskarcima, pa je po toj karakteristici Hrvatska bliza
zemljama zapadne Europe (11,18-20,22). U Zavodima za javno zdravstvo djeluju centri za
mlade u sastavu Skolske medicine u kojima je dostupno i individualno savjetovanje iz
podrucja spolnog i reproduktivnog zdravlja. U Hrvatskoj postoje i centri za anonimno i
besplatno testiranje na HIV te savjetovanje o spolno prenosivim infekcijama te spolnom i

reproduktivnom zdravlju u zavodima za javno zdravstvo (2,4,5, 19,20).
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Hrvatska spada u zemlje s tzv. niskom prevalencijom HbsAg pozitivnih osoba (< 2%
populacije) (15) sto otprilike odgovara i rezultatima prikupljenim u ovom diplomskom radu.
Krivulja kretanja hepatitisa B u Republici Hrvatskoj pokazuje da je broj inficiranih u stalnom
padu, $to je rezultat uvodenja obveznog cijepljenja protiv hepatitisa B u Program obveznog
cijepljenja i sustavnog provodenja ostalih preventivnih mjera (23).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procjenjuje da u svijetu, krajem 2010.
godine, zivjelo ukupno 34 milijuna osoba zarazenih HIV-om. Zaraza HIV-om je najvise
prisutna u subsaharskoj Juznoj Africi gdje se nalazi vise od 60% svih zarazenih (8,11). CDC
procjenjuje da u SAD-u ima oko 800 000-900 000 HIV pozitivnih osoba i da svake godine
bude oko 40 000 novo dijagnosticiranih. 75% slucajeva je posljedica seksualnog odnosa s
HIV pozitivnom osobom, a 50% svih HIV pozitivnih je mlade od 25 godina (24,25). Spolnim
odnosom izmedu muskaraca zarazilo se 49% osoba, a spolnim odnosom izmedu muskarca i
zene 36%. Udio korisnika droga medu zarazenima bio je manji od 10%. Medu zarazenima
je 80% muskaraca. Ukupno su od 1986. godine kada je zabiljezen prvi slu¢aj HIV-a u
Republici Hrvatskoj pa do kraja 2010. godine u RH registrirane 862 osobe zarazene HIV-
om, 325 bolesnika s AIDS-om, a umrlo ih je 176 §to nas jo$ uvijek svrstava u zemlje s niskom
incidencijom HIV/AIDS-a (11). U Republici Hrvatskoj u razdoblju od 1996.-2015. je
zabiljezeno 1150 slucajeva HIV-a i 366 slucajeva AIDS-a. lako je jasan porast broja HIV
pozitivnih osoba, broj bolesnika s AIDS-om i broj umrlih od AIDS-a je u standardnim
granicama zbog dostupnosti ranoga testiranja, vece osvijesStenosti pucanstva te zbog sve
dostupnijih lijekova koji sve bolje kontroliraju po¢etnu bolest (8).

Kasna adolescencija razdoblje je intenzivnog istrazivanja vlastite seksualnosti,
nerijetko obiljezeno manjkom informacija 1 vjeStina potrebnih za donoSenje odgovornih
seksualnih odluka. Diljem svijeta mladi ljudi su izloZeni pove¢anom riziku zaraze od spolno
prenosivih bolesti koje ostavljaju mnoge psihicke i fizicke posljedice (5).

U posljednjim se desetlje¢ima opazaju velike promjene u uzro¢nicima, tezini bolesti
1 prognozi iako procjene pokazuju da je ucestalost 1 proSirenost spolno prenosivih infekcija
jos uvijek visoka u vecini zemalja svijeta usprkos napretku u dijagnostici.

Nije lako podizati javnu svijest, posebice mladih, da ostvare interes za osnovnim
znanjima o spolno prenosivim bolestima, rizicnim ¢imbenicima, na¢inima zastite, lijeCenja,
ali i testiranja. Najteze je ostvariti otvoren razgovor o toj temi, posebice tijekom spolnog
odrastanja, eksperimentiranja i stjecanja spolnih i1 Zivotnih iskustava. Spolnost kao takva, a

posebice spolnost djece i adolescenata, u Hrvatskoj je joS uvijek tabu tema (26).
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Edukacija je osnovno, §iroko primjenjivo sredstvo kojim se zeli utjecati na seksualno
ponasanje mladih i1 njihove stavove. Stavovi mladih formiraju se na osnovi iskustva i znanja
steCenih tijekom Zivota te se usvajaju uenjem u procesu socijalizacije, koja se zbiva u
okruzju posrednog i neposrednog djelovanja sredine u kojoj svaki pojedinac zivi.

Prevencija, sprjeCavanje i djelotvorno provodenje dijagnostike i lijecenja spolno
prenosivih infekcija medu najvaznijim su mjerama koje mogu pridonijeti ocuvanju i zastiti
spolnog zdravlja i pobolj$anju spolno odgovornog ponasanja (2-6,10-14).

Dobrom edukacijom i savjetovaliSnim radom kroz napor medicinskih djelatnika stvara
se dobar temelj za smanjivanje rizika seksualne aktivnosti mladih, narocito adolescenata te
dovodi do unapredivanja reproduktivnog zdravlja mladih. Dijagnoza i pravodobno lije¢enje
spolno prenosivih infekcija najvazniji su za buduce reproduktivno zdravlje adolescenata, kao

i za prevenciju prijenosa buduc¢im partnerima (26).

3.1. PronalaZenje i lijeCenje svih spolnih partnera inficirane osobe

Ovo je izrazito bitan zadatak, jer ne izlijeciti spolnog partnera ili partnere znaci da ¢e
se isti ponovno zaraziti, a ujedno ako se ne lijece spolni partneri, doprinosi se daljem Sirenju
zaraze. Cijepljenje protiv hepatitisa B i cijepljenje protiv HPV-a do sada se pokazala
najboljom preventivhom metodom, no naZalost cjepiva protiv svih spolno prenosivih bolesti

nema za sad.

3.2. Doprinos medicinske sestre u prevenciji spolno prenosivih bolesti

Za edukaciju o spolno prenosivim bolestima je odgovorna i medicinska sestra koja
je duzna svoje znanje i iskustvo prenijeti na mladu populaciju u svrhu prevencije nastanka 1
Sirenja spolnih bolesti, nezeljenih trudnoca i posljedica na reproduktivno zdravlje pojedinca.
Kako bi ucinkovito mogla obavljati svoj posao medicinska sestra kao edukator mora
posjedovati odredena znanja, vjeStine i stru¢ne kompetencije kojima ¢e moci pridonijeti
edukaciji i spolnom zdravlju zajednice u kojoj djeluje.

Medicinska sestra kao aktivni sudionik koji neposredno provodi zdravstvenu njegu,

rukovodi i koordinira cjelokupnim procesom skrbi, odgovorna je za planiranje, provodenje
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I evaluaciju sestrinske zdravstvene njege uz kontinuiranu procjenu, mora biti dovoljno
fleksibilna da modificira sestrinske dijagnoze i planove zdravstvene njege u korelaciji s
bolesnikovim stanjem ukljucujuci i obitelj, ¢esto sudjeluje u rjeSavanju etickih pitanja,
donoSenju odluka vezano uz zahtjev bolesnika i obitelj.

Medicinsku sestru posebno zanimaju problemi bolesnika koji se javljaju zbog spolnih
bolesti, a koji ga sprecavaju u prihvatljivom zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba.
Stoga su promatranje i komunikacija s bolesnikom bitan preduvjet utvrdivanju bolesnikovih
problema i vodi¢ u provodenju postupaka zdravstvene njege. Medicinska sestra zapaza,
procjenjuje i evidentira stanje bolesnika u sestrinsku dokumentaciju. Promatranje treba biti
cjelovito, sustavno i stalno, te obuhvaca stanje, ponasanje i izgled bolesnika. O svim
promjenama duzna je obavijestiti lije¢nika.

Temeljne vjestine koje bi svaka medicinska sestra trebala imati, a koje istovremeno
poboljsavaju stupanj kvalitete zdravstvene njege su: komunikacijske vjeStine, vjeStine
procjene, emocionalne njege, savjetovanja, pregovaranja, uvjeravanja i pruzanja informacija
(26).

Medicinske sestre imaju veliki doprinos u prepoznavanju problematike populacije
mladih i od velike su pomo¢i u timovima zdravstvene zastite na svim razinama.

S adolescentima je vazno raditi na usavrSavanju vjeStina koje ¢e im pomoéi u
izbjegavanju rizi¢nog ponasanja te skupa sa tim i na zastiti od nezeljene trudnoce te spolno
prenosivim bolestima. Komunikacija s adolescentima je jako zahtjevna. Podizanje razine
svijesti u adolescenata i edukacijski programi moraju imati kljuéno mjesto uz povjerenje u
zdravstvene djelatnike S§to je takoder jako vazno. U kontaktu sa mladom populacijom
medicinska sestra treba uvijek naglasavati temeljne rizi€ne ¢imbenike za obolijevanje od
spolno prenosivih bolesti:

e dob, pocetak spolnog zivota; zbog imunoloSke 1 anatomske nezrelosti vrata
maternice, upalni se procesi u mladih djevojaka brze razvijaju i teZeg su oblika; ¢esto
je bolest prikrivena 1 otkrije se tek kad nastanu trajna oSteCenja opceg i1
reproduktivnog zdravlja;

e spol: podloznije su djevojke, posebno one mlade koje, zbog menstrualnog ciklusa
bez ovulacije, nemaju progesterona, zbog Cega je cervikalna sluz rijetka, pa
mikroorganizmi lakS$e prodiru u gornje dijelove spolnih organa;

e broj partnera: tri i viSe partnera znatno povecavaju rizik od spolnih bolesti;

e spolni odnosi bez zastite, odnosno bez prezervativa;
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e spolni odnosi pod utjecajem alkohola 1 drugih sredstava ovisnosti: povecana je

vjerojatnost odnosa bez zastite, s viSe partnera;

e postojanje jedne spolno prenosive bolesti.

Cilj prevencije je osigurati pozitivan pristup spolnosti, ostvariti siguran spolni Zivot,
reprodukciju, roditeljstvo te zastitu od nezeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti.
Vazno je adolescentima naglasavati potrebu redovitih kontrolnih pregleda radi Sto brzeg
postavljanja dijagnoze i lijeCenja.

Stigma i diskriminacija u svezi sa svim spolno prenosivim bolestima su najvece smetnje
razarajuci osjecaj na individualnoj razini jer vodi osje¢ajima srama, krivnje i izolacije.

Strah od diskriminacije sprecava ljude u trazenju lije€enja od spolnih bolesti 1 drugih
medicinskih usluga. U svim dijelovima svijeta postoji diskriminacija ljudi unutar
zdravstvenog sustava. Nazalost, na taj nadin ljudi koji zive sa bilo kojom od spolno

prenosivih bolesti ostaju, bez prijeko potrebnih zdravstvenih usluga.
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4. ZAKLJUCAK

Prema tijeku kretanja spolno prenosivih bolesti u Hrvatskoj, moze se zakljuciti sljedece:

Ucestalost infekcije hepatitisom B je u padu u Republici Hrvatskoj,
zahvaljuju¢isveobuhvatnom provodenju kompleksnih preventivnih mjera,
ukljucujuéicijepljenje i edukaciju pucanstva. Epidemioloska istrazivanja pokazuju da je

posljednjih godina dominantan put prijenosa spolni kontakt

Infekcije s klamidijom su takoder u padu. Medutim, klamidijsku infekciju je teSko
pravilno kvantificirati i evaluirati zbog kompleksne problematike prijavljivanja navedene
infekcije. Broj oboljelih je vjerojatno veci od broja prijavljenih.Infekcija s gonorejom u

Republici Hrvatskoj je u padu.

Sifilis pokazuje trend rasta u zadnjem desetlje¢u.lako broj HIV pozitivnih raste, broj
pacijenata s AIDS-om i broj umrlih od HIV/AIDS-a stagnira zbog brze i ranije dijagnoze te

vece uspjesnosti lijecenja.

Edukacija o spolno odgovornom ponasanju, te moguénosti prevencije posljedica,
osnovna su zadac¢a preventivne medicine, a rad na prevenciji temeljni je preduvjet o€uvanja

reproduktivnog zdravlja zrele dobi.

Doprinos medicinske sestre izuzetno je vazan, zahtjeva poznavanje etiologije i
klini¢ke slike najvaznijih bolesti kao 1 suvremene terapijske smjernice. Medicinska sestra
sudjeluje u mjerama prevencije, a jedna od najvecih je savjetovanje mladih o spolno
prenosivim bolestima, zastita 1 testiranje kod riziénih skupina, te sudjelovanje u
dijagnostickim postupcima. Veliku ulogu ima u psiholoskoj potpori obzirom da su svi
oboljeli od spolno prenosivih bolesti na neki nain stigmatizirani, ,,obiljeZeni* te im je

smanjena kvaliteta Zivota, psiholoska pomo¢ im je vrlo ¢esto neophodna.
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6.SAZETAK

Cilj rada je prikazati kretanje broja oboljelih i1 trendove kretanja od najces¢ih spolno
prenosivih zaraznih bolesti/infekcija u R. Hrvatskoj i ukazati na ulogu medicinske sestre u
prevenciji tih bolesti.

Kori$teni su publicirani podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo R. Hrvatske o
prijavljenim oboljelim/inficiranim od spolno prenosivih bolesti te podaci iz dostupne
literature koji se odnose na pojavnost tih bolesti u Hrvatskoj. Kretanje bolesti promatrano je
u razdoblju za koje su bili dostupni podaci, pa su neke bolesti bile pra¢ene od 1996., a neke
od 2000. godine,

Broj oboljelih od hepatitisa B je u stalnom opadanju, §to je rezultat sveobuhvatnog
provodenja preventivnih mjera, u prvom redu imunizacije. Klamidijske infekcije su takoder
u padu, iako postoji mogucénost podprijavljivanja. Gonoreja se svake godine biljezi 1 manjem
broju slucajeva i evidentan je trend pada, iako je upitno hoce li se taj trend nastaviti. Sifilis
je u prvom dijelu promatranog razdoblja pokazivao trend pada, da bi se, poc¢ev od 2003.
poceo opet biljeziti u ve¢em broju. Glede HIV/AIDS infekcije, Hrvatska spada medu zemlje
koje dobro drze pod kontrolom tu infekciju, iako broj inficiranih raste, a razlog tome moze
biti i u boljem skriningu. lako broj HIV pozitivnih raste, broj pacijenata s AIDS-om i broj
umrlih od HIV/AIDS-a stagnira zbog brze i ranije dijagnoze te vece uspjesnosti lijeCenja.

Spolno prenosive bolesti su jedan od vodeé¢ih uzroka akutnih bolesti i kroni¢nog
oSte¢enja zdravlja, s mogucim teSkim medicinskim i psiholoSkim posljedicama za veliki broj
mladih.

Edukacija o spolno odgovornom ponaSanju, te mogucnosti prevencije posljedica,
osnovna su zadaca preventivne medicine, a rad na prevenciji temeljni je preduvjet oCuvanja
reproduktivnog zdravlja. Doprinos medicinske sestre izuzetno je vazan, zahtjeva poznavanje
etiologije i klini¢ke slike najvaznijih bolesti kao i suvremene terapijske smjernice.
Medicinska sestra sudjeluje u mjerama prevencije, a jedna od najvecih je savjetovanje
mladih o spolno prenosivim bolestima, zaStita 1 testiranje kod rizi¢nih skupina, te
sudjelovanje u dijagnosti¢ckim postupcima. Veliku ulogu ima u psiholoskoj potpori obzirom
da su svi oboljeli od spolno prenosivih bolesti na neki na¢in stigmatizirani, ,,obiljezeni* te
im je smanjena kvaliteta Zivota, psiholoSka pomo¢ im je potrebna. Znacaj spolno prenosivih
infekcija je viSestruki problem javnog zdravstva ne samo u zemljama sa ograni¢enim

resursima ve¢ i u razvijenim zemljama.
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7. SUMMARY

The aim of this paper is to show the trends of the number of diseases and trends of
movement from the most common sexually transmitted infectious diseases / infections in R.
Croatia and to point out the role of the nurses in the prevention of these diseases.

The published data of the Croatian Institute for Public Health of the Republic of Croatia
on reported sexually transmitted diseases and data from available literature regarding the
occurrence of these diseases in Croatia were used. The movement of the disease was
observed in the period for which the data were available, and some diseases have been
observed since 1996, and some since 2000

The number of hepatitis B patients is steadily declining, resulting from the
comprehensive implementation of preventive measures, primarily immunization.
Chlamydial infections are also declining, though there is a possibility of replenishment.
Gonorrhea is recorded every year in a small number of cases, and the trend is evident,
although it is questionable whether this trend will continue. In the first part of the observed
period, Syphilis showed a trend of decline, which, starting from 2003, began to be recorded
again in a larger number. As far as HIV / AIDS infections are concerned, Croatia is among
the countries that are well aware of this infection, although the number of infected people
increases, and this may be due to better screening. Although the number of HIV positive
increases, the number of AIDS patients and the number of HIV / AIDS deaths stagnates
because of faster and earlier diagnosis and greater treatment success.

Education on sexually responsible behavior and the prevention of consequences are the
basic tasks of preventive medicine, and prevention work is a fundamental prerequisite for
preserving reproductive health of mature age. The nurse's contribution is extremely
important, requiring knowledge of etiology and clinical image of the most important diseases
as well as contemporary therapeutic guidelines. The nurse participates in prevention
measures, one of the largest counseling of young people about sexually transmitted diseases,
protection and testing at risk groups, and participation in diagnostic procedures. It has a great
role to play in psychological support, since everyone suffering from sexually transmitted
diseases is in some way stigmatized, "marked" and has reduced their quality of life, and

psychological assistance is often necessary to them.
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